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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Sechster Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Diabetes und Sepsis. 

Von 

W. Roser. 

Wenn ein sonst gesund erscheinender Mann eine pro¬ 
gressive, brandige oder ulceröse Zerstörung, z. B. an Fuss oder 
Hand, wahrnehmen lässt, wenn man sich keine inficirende Ur¬ 
sache dabei denken kann, wenn alle Irrigationen mit Carbol- 
säure u. s. w. vergeblich sind, so ist es hohe Zeit an Dia¬ 
betes zu denken. Der Diabetes erzeugt nur allzuhäufig 
solche, bisher schwer begreifliche, septische Processe und diese 
Processe erfordern zu ihrer Heilung nicht sowohl die Desin- 
fection mit Carbolsäure, sondern die entsprechende Diät, das 
Weglassen der Amylon enthaltenden Nahrungsmittel. Es ist 
vom grössten Werth, dass in den Fällen solcher Art die Dia¬ 
gnose zu rechter Zeit gemacht werde, denn mancher Kranke 
kann noch gerettet werden, wenn frühzeitig genug die richtige 
Diät angeordnet wird. 

Bis jetzt ist wohl in den meisten Fällen solcher Art die 
Diagnose nicht zu rechter Zeit gemacht worden und es standen 
dem Erkennen und Heilen der diabetischen Zerstörungsproeesse 
folgende drei Vorurtheile entgegen: 

1. Man hält es nicht für glaublich, dass ein sonst gesund 
erscheinender und wohl aussehender Mann einen hochgradigen 


Diabetes haben könne, weil man anzunehmen geneigt ist, dass 
ein hochgradiger Diabetes nothwendig mit viel Durst, mit über¬ 
mässigem Wassertrinken und mit mehr oder weniger Abma¬ 
gerung oder sogar kachektischem Aussehen verbunden sein 
müsse. Die alte Vorstellung der Schul-Compendien, nach 
welcher der Diabetes kaum ohne Polydipsie gedacht werden 
konnte, ist noch nicht genug durch die neueren Forschungs¬ 
resultate verdrängt. 

2. Man sucht bei einem brandigen Zerstörungsprocess 
nach einer inficirenden Ursache, man nimmt einen von aussen 
eingedrungenen, Fäulniss erzeugenden Spaltpilz an und man ist 
hartnäckig bestrebt, diesem Spaltpilz durch energische Anwen¬ 
dung der Carbolsäure seine Vegetation unmöglich zu machen. Man 
glaubt der hartnäckig fortschreitenden Sepsis mit hartnäckiger 
Anwendung der Carbolsäure begegnen zu müssen und indem man 
bei diesem Gedanken stehen bleibt, sieht man sich natürlich 
nicht veranlasst, nach einer andern Aetiologie zu forschen. 

3. Selbst wenn der Diabetes entdeckt wird, so wird noch 
der Zweifel aufgestellt, ob an der brandigen Destruction die 
Zuckerkrankheit schuldig sei, und noch stärker wird daran 
gezweifelt, ob ein hochgradiger Diabetes noch so weit heilbar 
sein möchte, dass man für den Kranken auf Rettung hoffen, 
dass man dem septischen Process durch Aenderung der Diät 
ein Ende machen könnte. 


Feuilleton. 


Ueber Natron benzoicum. 

In der ersten Auflage von Nothnagels’ Handbuch der Arzneimittel¬ 
lehre vom Jahre 1870 heisst es vom N. benz.: „Ganz entbehrliches 
Präparat. Dasselbe ist gegen die harnsaure Dialhese empfohlen worden, 
weil die frei werdende Benzoösäure auf die Harnsäure einwirken und 
dieselbe in Hippursäure verwandeln muss. Die Erfahrung spricht nicht 
zu Gunsten dieser Ansicht.“ Während der zweite Satz dieser Charak¬ 
teristik durch den Nachweis, dass sich die Benzoösäure im Organismus 
nicht mit Harnsäure, sondern mit Glycocoll zu Hippursäure umsetzt, auch 
seine physiologisch-chemische Bestätigung erhalten hat, scheint es heute 
ganz anders um die „Entbehrlichkeit“ des Präparates zu stehen, so an¬ 
ders, dass die Pharmacieen angeblich kaum der Nachfrage nach demselben 
Genüge bieten können. Die Gründe dieses Umschwunges sind bekannt. 
Schon im Jahre 1875 hat Salkowski in einer vergleichenden Arbeit 
„über den antiseptischen Werth der Salicylsäure und der Benzoösäure“ 
(Berl. klin. Wochenschr. 1875 No. 22) auf die ausgezeichnete antifer¬ 
mentative resp. antiseptische Eigenschaft der Benzodsäure aufmerksam ge¬ 
macht, eine Eigenschaft, die übrigens dem grössten Theil der zur Gruppe 
der sog. aromatischen Substanzen gehörenden Körper, wie z. B. dem 
Phenol und seinen Substitutionsproducten eigen ist. Für die innere An¬ 
wendung schien ihm die reine Säure ungeeignet, da sie im Blute neu- 
tralisirt wird. Ebenso beobachteten E. v. Meyer und Kolbe die an- 
tifermentative Wirkung der Benzoesäure. Darauf hin wurde auf der 
Volkmann’schen Klinik die Benzoesäure als Verbandmitlel angewendet, 
indessen wie es scheint mit nur massigem Erfolg l ). Wenigstens konnte 
weder das Auftreten von Bacterien noch das Entstehen eines Fäulnissge- 
J ) Siehe übrigens diese Wochenschrift 1876 S. 109. Dr. P. Kraske- 
Halle a. S., Versuche mit Benzoeverbänden. 
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ruches noch auch eine reichlichere Eiterbildung inhibirt werden. Da¬ 
gegen wurde durch eine Reihe von Publicationeu aus dem Prager pa¬ 
thologischen Institut, theils von Klebs selbst, theils von seinen Schü¬ 
lern Buchholtz und Graham auf die ausgezeichnete anlimycolische 
Wirkung des benzoösauren Natrons hingewiesen, welches, wie Buch- 
holtz angiebt, schon in der Stärke von 1 pr. mille die weitere Vege¬ 
tation in bactcrienhaltigen Flüssigkeiten und nach Graham die weitere 
Entwickelung resp. Wirksamkeit in Thieren, welche mit bacleritischem 
Jlaterial injicirl sind, vollständig auf hebt. Klebs wies ferner durch das 
Experiment nach, dass das Natronbenzoat ohne Störung der Magen- 
Darmfunctionen in grossen Dosen genommen werden kann. Es bewirkt 
nur eine anfängliche Vagusreizung, welche sehr schnell verschwindet und 
einer nicht unbeträchtlichen Drucksteigerung Platz macht. Klebs hielt 
die Anwendung des Präparates deshalb gerade bei solchen Mvcosen, 
welche mit Schwächung des Cardio-vasculären Systems verbunden sind, 
für indicirt. Die Vagusreizung ist vieleicht nur eine Folge des Natrons, 
wenigstens blieb sie bei dem Magnesiasalz, der benzoösaur. Magnesia, 
aus. Klebs konnte auch über einen Fall von Diphtheritis berichten 
(einige therapeutische Betrachtungen, Allg. Wiener med. Zeitung 1879 
No. 1, 2, 3), in dem zwar schliesslich der Tod durch Herzparalyse er¬ 
folgte, aber der Nutzen grosser interner Dosen des Natronbenzoals und seiner 
localen Application in Pulverform auf die diphtheritischen Membranen un¬ 
verkennbar war. Indem K. nach Verhältniss der bei Thieren (Hunden) 
ohne Schaden anzuwendenden Dosen Gaben von 56 Gr. in 1 Stunde für 
den Menschen als möglich erachtet, weist er besonders auf die subcu- 
tane oder directe Einführung in die Gelasse in Fällen behinderter Re¬ 
sorption vom Darmkanal hin. Auf die Versuche und Empfehlungen von 
Klebs wandte nun Letzerich das benzoösaure Natron bei Diphtheritis 
theils innerlich (in Dosen von 15—25 Gr. pr. die), theils äusserlich als 
Pulver auf die diphtheritischen Membranen aufgestreut mit guten^Erfolge 
an. Dadurch war dem Präparat bei dem bekannten Standpunkt des Autors 
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Der folgende Fall, den icli nur ganz summarisch erzähle, j 
mag wohl geeignet sein, alle diese Vorurtheile und Zweifel j 
niederzuschlagen. 

Herr C. R. 42 Jahr alt, erbat sich im Juni 1878 meinen Rath 
wegen fortschreitender brandiger Phlegmone am Fuss. Vier Zehen waren 
brandig, nur die mittlere noch gesund, die brandige Zerstörung der Haut 
und des Bindgewebes war am Aussenrand des Fussrückens bis zur Fuss- 
wurzel-Linie und an der Fusssohle bis zur Linie des Schiflbeins vorge¬ 
drungen, die Plantarfaseie und die oberflächlichen Sehnen der Fusssohle 
waren grossentheils nekrotisch; die entzündliche Infiltration der Wund¬ 
fläche, der rothe Hof, die Schwellung des ganzen Fusses schienen für 
unaufhaltsames Fortschreiten eines giftigen Phlegmone-Processes zu sprechen. 
Ich hatte aber schon mehr solche Fälle gesehen und war demnach ge¬ 
neigt es für Diabetes zu hallen. Als die Untersuchung des Urins einen 
hochgradigen Diabetes bestätigte, gab ich den Rath zur animalischen Diät 
überzugehen. 

Die Amputation, welche in Frage gestellt war, schien mir zur Zeit 
nicht erlaubt, nur in dem glücklichen Falle, dass sich durch Aenderung 
der Diät ein Aufhören der progressiven Phlegmone ergäbe, nahm ich eine 
spätere Amputation, zum Zweck der Heilung des grossen Haulverlusles, 
in Aussicht. 

Die antidiabetische Diät wurde sogleich befolgt und, wenn auch an¬ 
fangs nicht ganz streng durchgeführt, ergab dieselbe eine sehr merkliche 
und rasch eintretende Besserung. Der Brand schritt nicht weiter, die 
Wundgrenze kam in’s Granulären, die nekrotischen Theile fielen ab oder 
fingen an sich abzublättern. Der Kranke gewann hiedurch so viel Zu¬ 
trauen zu meinem Rath, dass er nach Marburg in meine Privalklinik zu 
reisen beschloss und ich dadurch in den Stand gesetzt wurde, ihn ge¬ 
nauer zu beobachten. 

Er trat am 4. Juli 1878 in meine Anstalt ein und Herr Professor 
Külz, unser mit Diabetes bekanntlich sehr viel vertrauter College, war 
so gefällig, die antidiabetische Diät und die Harnzuckerbildung zu con- 
troliren. Es gelang den Urin, der am Anfang bis zu 7 Proc. Zucker 
enthielt, auf einen sehr geringen Zuckergehalt herabzudrücken. Der Pa¬ 
tient unterwarf sich geduldig allen Anordnungen, er überzeugte sich 
selbst von der Nützlichkeit derselben. Die Abstossung der brandigen 
Reste, ebenso die Narbenbildung und Narbenzusammenziehung machten 
merkliche Fortschritte und nach zehn Wochen, Mitte September, war es 
mir nicht mehr zweifelhaft, dass der Fuss soweit er noch da war, er¬ 
halten werden konnte, dass nur der Mittelfussknochen der grossen Zehe 
und der Miltelfusskopf der zweiten Zehe, wegen mangelnder Ilaulbe- 
deckung auf der Plantarseite, der Reseclion bedurften. Diese Rosection 
wurde in der Art vorgenommen, dass die Haut auf der Dorsalseite am 
Mittelfuss abgelöst und nach Wegnahme der beiden Knochenslücke gegen 
die Planta herumgeschlagen [wurde. Die Vereinigung, theils mit Naht 


theils mit Heftpflaster, erfolgte grossentheils primär, die Heilung wurde 
ohne Zwischenfalle erreicht, so, dass der Kranke am 16. November 1878 
nach Hause reisen konnte. Natürlich wurde ihm eine vorsichtige anti- 
diabetische Nahrung empfohlen und der geheilte Fuss nicht gleich zum 
Auftreten zugelassen. Der Fuss bekam nach dieser Operation eine ganz 
eigentümlich zugespitzle Form, da nur die mittlere Zehe nebst ihrem 
Mittelfussknochen noch vorhanden, zu beiden Seilen aber auch der Mittel— 
fuss grösstentheils verloren gegangen war. (Das Allgemeinbefinden ist 
seitdem gut geblieben, immer bei Beobachtung einer vorsichtig be¬ 
schränkten Diät.) 

Ausser diesem Fall habe ich noch zwei Heilungsfälle an¬ 
zuführen, bei welchen mich ebenfalls Herr College Külz mit 
seinem Rath und seiner chemischen Controle unterstützte. 
Beides waren Fälle von eitrig-nekrotischer Destruction der 
kleinen Zehe. Nach Wegnahme der beiden vordersten Pha¬ 
langen wollte die Eiterung kein Ende nehmen, es zeigte sich 
sogar fortschreitende Zerstörung und nachdem mehrere Monate 
vergeblich auf Heilung gewartet worden war, kamen die Pa¬ 
tienten in meine Behandlung. Beide waren kräftig aussehende 
Männer und Beide erwiesen sich als entschiedene Diabetiker, 
der eine hatte 4% der andere 6 Proc. Zucker im Urin; Beide 
kamen schnell in Besserung und Vernarbung, als die antidia¬ 
betische Diät angeordnet war. 

Neben diesen drei Heilungsfällen könnte ich noch eine 
Reihe von lethalen Ausgängen erzählen, wo ich die Kranken 
mit Fussbrand oder mit carbunculöser und phlegmonöser Ver¬ 
jauchung erst im letzten Stadium, zum Theil im Sterben, sah 
und wo ich mir die Meinung bildete, dass diese Kranken 
vielleicht zu retten gewesen wären, wenn die diabetische Natur 
ihres Uebels zu rechter Zeit erkannt und bekämpft worden 
wäre. Ich will den Lesern dieser Zeitschrift, da ich nichts 
Neues über solche Fälle zu erzählen habe, keine unnöthige 
Krankengeschichte weiter aufnöthigen, sondern lieber den be¬ 
rühmten Fall nochmals reproduciren, welchen Nölaton schon 
vor zwanzig Jahren mittheilte und der seiner Zeit unter den 
französischen Collegen nicht geringes Aufsehen gemacht haben 
soll 1 ). 

„Ein Herr, welcher einstens die zweithöchste Stelle im Staat inne hatte, 
M. B. sechzig Jahre alt, kurz gebaut, voll, blutreich, hatte sich eine kleine 

*) Denxieme fait de M. N ela ton, mitgetheilt von Marchal S. 274. 


auch von practischer Seite der Stempel des „anlibacteriellen“ Mittels 
aufgedrückt. Unabhängig von Lelzerich, welcher eine kurze Notiz über 
den Nutzen des Nalronbenzoats bei der Gastroenteritis der Kinder 
der eben erwähnten Mittheilung hinzufügte, hatte auch Kapuscinski in 
Posen (Ueber die Wirkung des benzoesauren Natrons beim Brechdurchfall 
kleiner Kinder, Deutsch, med. Wochenschrift. 1879 p. 408) in der 
Absicht ein anlifermentatives Präparat auf die Darmschleimhaut zu bringen, 
glänzende Resultate bezüglich des Erbrechens bei der Cholera infantum 
zu melden, während die Diarrhoen nur insofern, als der Reiz vom Magen 
her aufgehoben wurde, beschränkt wurden. Eine weitere Verwendung 
fand das Natronbenzoat in der jetzt viel besprochenen Arbeit von 
Schüller „über therapeutische Versuche bei mit tuberculösen, scro- 
phulösen, septischen Massen inficirten Thieren“ (Archiv f. exper. Pathologie 
und Pharmakologie Bd. XI. p. 84), auf die wir etwas genauer eingehen 
wollen. Bei Thieren, welche der Verf. von einer tracheotomischen Wunde 
aus mit tuberculösen und scrophulösen Massen (resp. mit den aus ihnen 
nach der Methode von Klebs gezüchteten Bacterien) inficirle, gelang es 
regelmässig eine Tuberculose der Lungen und in der Mehrzahl der Fälle 
an einfach conlundirten Gelenken tuberculose resp. scrophulöse Gelenk¬ 
entzündungen zu erzeugen. An diesen Processen gingen die Thiere 
(Kaninchen) regelmässig nach einem gewissen Lalenzsladium in kürzerer 
oder längerer Zeit unter Marasmus zu Grunde, ln den Lungen und 
sehr häufig auch in der Leber dieser Thiere fanden sich Tuberkel. Die 
bekanntlich von Klebs auf der 50. Versammlung deutsch. Naturforscher 
und Aerzte zu München zuerst nachdrücklichst vertretene parasitäre An¬ 
schauung von der Tuberculose musste in diesen Fällen für eine etwaige 
Therapie die Anwendung sog. „antib arterieller“ Mittel verlangen, welche 
Verf. dann auch und zwar vornehmlich das N. benz. ferner die Aq. 
Kreosoti, Euealyptol und Extr. Guajaci die Thiere in Form von Inhalationen 
nehmen liess. Von dem benzoesaur. Natron bekam ein Thier 0,3 bis 
1,0 Gr. pro die zu inhaliren. Controlthiere sicherten den Gang der 


Untersuchung. An 4 Paaren Kaninchen wurde nun constatirt, dass die 
„Benzoöthiere“ vom Tage der Inhalation, mit welcher in verschiedeneu 
Zeitabsländen nach der lufection begonnen wurde, an Gewicht stetig 
Zunahmen, während sie vorher ebenso wie die betreff. Controllthiere 
stetig abgenommen hatten. Letztere gingen dann auch jedesmal bald 
zu Grunde, während die anderen durchgebracht wurden. Als Beispiel 
diene: 

„A. u. B. werden am 10. December durch eine tracheotomische Oeffnung 
mit Bacterien, welche aus einer tubercnlösen Menschenlunge gezüchtet waren, 
inficirt. Rapider Abfall des Gewichts bei A. bis zu dem am 28. Januar 1879 
erfolgenden Tod um 450 Gr. Tuberkel in den Lungen. In beiden Knie¬ 
gelenken exquisite granulirende käsige Entzündung. B. inhalirt seit dem 
12. December. Kr hat bis zum 28. Januar (Todestag von A.) um 175 Gr. 
zu ge nommen und lebt z. Z. der Veröffentlichung des Aufsatzes noch. 
Gelenke z. Z. vollkommen normal. 

Verf. erklärt diese Erfolge durch den Uebergang des benz. Nalr. 
von den Lungenalveolen in’s Blut und die dadurch bedingte Entwicke- 
lungshemmung der inficirenden Bacterien, die Vernichtung ihres toxischen 
Einflusses auf Blut und Gewebe und die daraus folgende Wiederherstellung 
des normalen Stoflwechsels. Dadurch würde dann auch die Entstehung 
charakteristischer localer Entzündungsprocesse an den Gelenken gehindert 
werden. 

Bezüglich der Uebertragung dieser Resultate auf den Menschen warnt 
S. vor zu entusiastischen Hoffnungen. Hier liegen die Dinge selten so 
einfach und man würde überdies nach Analogie der Thierversuche 30 
bis 40 Grm. N. benz. pr. die zu inhaliren haben. Aber eine Unter¬ 
stützung der Local-Bchandlung durch eine causale Allgemeintherapie in 
obigem Sinne dürfte xvohl indicirt sein. 

In dem intra vitam durchmusterten Blute der inficirten Thiere fand 
S. Massen von Bacterien derselben Form, wie sie die Injectionsflüssig- 
keilen zeigen, während die Blutkörperchen etwas aufgequollcn, relativ 
dunkel aussahen und leicht aneinander hafteten. Diese Erscheinungen 
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Wunde vorne und aussen am Bein erzeugt. Sei es dass die Wunde 
nicht zur Vernarbung kam oder dass die örtliche Affection doch nicht 
durch Verletzung entstanden war, (es konnte dies nicht genau ausge¬ 
mittelt werden) es fand sich unten und vorne am Bein, dem Knochen¬ 
zwischenraum gegenüber, eine offene Stelle, die nicht heilen wollte, also 
ein Geschwür. Es war dies im Jahre 1859 und der Kranke befand 
sich in einem kleinen Städtchen in der Umgegend vor Paris. Er machte 
am Anfang nicht viel aus dem kleinen Uebel, aber da das Geschwür 
sich ausbreitete, so wurde ein geschickter dortiger Arzt Dr. Raphael 
gerufen. Trotz aller sorgfältigen Verbände, trotz aller geeignet erschei¬ 
nenden Mittel wuchs das Geschwür laugsam aber unaufhaltsam. Herr B. 
kam nach Paris, sein dortiger Arzt wurde zugezogen, man nahm alle 
möglichen äusserlichen und innerlichen Mittel zu Hülfe, ebenso vergeblich 
wie vorher. Man entschloss sich endlich zur Gonsultation mit Nölaton, 
Chlorkalk, Zitronensaft, aromatischer Wein, verschiedene Reinigungsmittel 
und Aetzmittel wurden gebraucht; man versuchte Alles, was vernünftiger 
Weise versucht werden konnte; das Geschwür vergrösserte sich immer 
und zwar auf folgende Art: ein kleiner Schorf bildete sich am Umkreis, 
in Form eines lividen Saums, den andern Tag war der Schorf grau- 
bräunlich, dann stiess er sich ab oder man nahm ihn weg und der Sub¬ 
stanzverlust war um ebensoviel grösser geworden. 

Man kam zur Besprechung der Amputation, aber N61aton war 
dagegen, überzeugt, dass hier eine innere Ursache vorhanden sein müsse, 
welche nach der Amputation nur fortwirken würde. Geleitet von dieser 
Vorstellung kam Nölalon darauf, an Diabetes zu denken und sprach 
sich gegen den Hausarzt darüber aus, der jedoch diese Meinung anfangs 
weit weg warf. Da es aber doch Nichts schaden konnte den Urin zu 
prüfen, so liess man die Analyse durch Herrn Mialhe machen, welcher 
eine erhebliche Menge Zucker darin fand. Man erfuhr nun, dass der 
Kranke schon lange von Durst geplagt war und übermässig viel Urin 
liess. 

Die antidiabetische Behandlung wurde eingeleitet, aber es war zu 
spät. Der Fuss kam fast plötzlich ins Anschwellen, wurde missfarbig 
kalt, bräunlich, mit einem Wort der Brand ergriff ihn ganz und der 
Kranke unterlag. 44 

Die Thatsache, dass beim Diabetes septische Entzündungen 
und brandige Zerstörungen häufig Vorkommen, ist im Jahre 
1853 von dem französischen Militärarzt, Prof. Marchal (de 
CaWi), zuerst ausgesprochen worden. Und als Marchal im 
Jahr 1864 über die brandigen Affectionen bei Diabetes ein 
besonderes Buch schrieb 1 ), konnte er bereits 138 Fälle auf- 
zahlen, in welchen sich der Diabetes mit carbunculösen und 
ähnlichen Entzündungs-Processen complicirt hatte. 

! ) Recherches sur les accidents diabetiques. Paris 1864. 


Marchal machte besonders darauf aufmerksam, dass es 
nicht vorzugsweise die durch Diabetes sehr herabgekommenen, 
abgemagerten und geschwächten, oder altersschwachen Pa¬ 
tienten sind, welche von Brand befallen werden, sondern 
meistens relativ kräftige, wohl genährte und wohl aussehende, 
noch im mittleren Mannesalter stehende Personen. Er betonte 
dabei ganz besonders die Gefahr des diagnostischen Fehlers, 
dass der Diabetes übersehen wird, weil das gute und wohl¬ 
genährte Aussehen dieser Personen den behandelnden Arzt 
sehr leicht dazu verführen kann, nicht an Diabetes zu denken, 
oder nicht daran glauben zu wollen und demnach die Prüfung 
des Harns auf Zucker zu unterlassen. Eine Reihe von Bei¬ 
spielen, wo die angesehensten Pariser Collegen den Diabetes 
solcher Brand-Patienten übersehen hatten, diente den Ausfüh¬ 
rungen von Marchal zum Beweise und zur Bekräftigung 
seines Satzes: man muss immer an Diabetes denken 
und den Urin untersuchen, wenn man wiederholte 
Furunkel, oder Anthrax, diffuse Phlegmone, Schorf¬ 
brand, Gangrän oder Sphacelus u. dgl. vor sich hat 1 ). 

Diese Lehre von Marchal, dass man bei allen entzünd¬ 
lich-brandigen Affectionen, deren Ursache unbekannt scheint, 
den Harn auf Zucker prüfen solle, und die damit zusammen¬ 
hängende Regel, dass man nicht versäumen solle, die mit Dia¬ 
betes behafteten Brand-Patienten auf die entsprechende anti¬ 
diabetische Diät zu setzen, hat in Frankreichiallgemeinen An¬ 
klang gefunden. Die französischen Zeitschriften enthalten eine 
Menge von zustimmenden Berichten, auch von günstigen Re¬ 
sultaten, und viele der namhaftesten Chirurgen Frankreichs, 
Nölaton, Demarquay, Landouzy, Müsset, Alquiö, Gim- 
elles, Richard, ganz besonders Verneuil, haben Fälle pu- 
blicirt, welche die Marchal’sche Beobachtung bestätigten. 
Eine Dissertation von Peyrot, unter Verneuil’s Präsidium 
im Jahre 1878 erschienen, beschäftigt sich besonders mit der 
Heilbarkeit der durch Diabetes erzeugten „accidents gangröneux“ 
und giebt eine Zusammenstellung von 39, zum Theil früher 

] ) Eine ähnliche Aeusserung von Bouchardat lautet: „tout hornme gros 
et robuste, qui mange et boit bien, qui est sujet aux furoncles, qui 
surtout a eu des anthrax ... est suspect d’avoir le diabete“. 


nahmen sowohl nach Inhalation von N. benz. als nach Piloearpininjec- 
tionen, welche in der Absicht die Ausscheidung der injicirenden Sub¬ 
stanzen aus dem Blut zu steigern gemacht wurden, erst ab und schwanden 
dann vollständig. Dagegen gaben in Bezug auf das Allgemeinverhalten 
der Thiere weder die Pilocarpininjectionen noch subcutane Injectionen 
mit N. benz., welche später vorgenommen wurden, so günstige Erfolge 
wie sie von den Inhalationen zu verzeichnen waren. 

Dies ist der wesentliche Inhalt der Schüll er’schen Publication, 
die wie man sieht durchaus auf dem Boden des Bekannten steht und 
mit objectiver Beobachtung eine durchaus nüchterne Auffassung der 
erhaltenen Resultate verbindet. 

Der weitere Verlauf der Angelegenheit ist bekannt. Aus der Bahn 
methodischer Forschung, welche von Klebs, Letzerich, Schüller be¬ 
treten w r ar, wurde die Frage durch die wunderbare Veröffentlichung des 
Dr. Kroczak aus der Rokitansky’schen Klinik in Innsbruck heraus¬ 
gerissen, eine Veröffentlichung, die milde gesagt durch die darin hervor¬ 
tretende „fraicheur de l’ignorance 44 und die einseitige Drastik der Dar¬ 
stellung, kritiklose .Köpfe in eine gelinde Aufregung versetzen musste. 
(Wir verweisen betreffs derselben auf die No. 39. 1879 d. W.) Prof, 
v. Rokitansky hat dann auch später jede Verantwortlichkeit für dieselbe 
abgelehnt und die Wirkung des Nalronbenzoats nur als einen Factor in 
einer Reihe von Maassnahmen hygienischer und diätetischer Natur hinge- 
stellt. Betreffs der unerquicklichen und lebhaften Erörterung, welche 
dieser Angelegenheit in der medic. Presse zu Theil geworden ist, wollen 
wir auf die No. 41, 44, 46, 48 Jahrg. 1879 d. W. verweisen. Aus grösseren 
Instituten resp. Hospitälern ist, so viel uns bekannt, über drei Prüfungs¬ 
reihen berichtet, nehmlich von P. Guttmann und Waldenburg aus 
dem städt. Barackenlazareth und der CharitA zu Berlin. (Ueber Inhalation 
von benzoösaurem Natron bei Lungenschwindsucht; über Anwendung und 
Wirkung des Natr. benz. bei Phthise, Berl. klin. Wochenschrift. 1879 
No. 49) und von Senator bei Gelegenheit der Discussion des Gutt¬ 


mann'sehen Vortrags in der Berlin, medic. Gesellschaft. Die drei Herren 
sprachen sich durchaus absprechend über das Verfahren aus, Guttmann 
auf ein Material von 31, Waldenburg von 23 Phthisikern fussend. 
Weder die allgemeinen noch die localen Symptome besserten sich; die 
Kranken starben — wie nicht anders zu erwarten — nach wie vor. 
Die Mengen des überhaupt zur Resorption gelangenden Stoffes sind un¬ 
bestimmbar, jedenfalls nur gering. Alle Herren, welche sich an der Dis- 
cussiou über die von genannten Klinikern in der Berl. med. Gesellschaft 
gehaltenen Vorträge beiheiligten, waren einstimmig in der Verurtheilung. 
B. Fränkel hob besonders hervor, dass er schon seit der Zeit, wo über¬ 
haupt die Tuberculose als eine Infectionskrankheit zuerst angesprochen 
wurde, Versuche mit antiseptischen Mitteln, besonders mit Inhalationen 
von Carbolsäure ohne jeden nennenswerthen Erfolg gemacht habe, wäh¬ 
rend M. Wolff nach seinen Untersuchungen discreter Tuberkelknölchen 
vom Omentum der Kinder, die Anwesenheit von Microccocen oder Bak¬ 
terien in denselben überhaupt läugnen musste. 

Auch Klebs hat in dem Verein deutscher Aerzte zu Prag (Sitzg. 
10. Octob. 1879) über Versuche, die er auf der Abtheilung von Jak sch 
anstellen konnte, berichtet, welche „in leichten Fällen zwar ein befrie¬ 
digendes Resultat ergaben 44 , bei vorgeschrittener Phthise dagegen ganz 
resultatlos ausfielen, so dass sich K. ganz entschieden gegen die Mög¬ 
lichkeit so eclatanter Erfolge, wie sie von anderer Seite gemeldet wurden, 
aussprechen musste. 

Schliesslich hat Herr Schüller (zur Behandlung der Tuberkulose, 
Berl. klin. Wochenschrift p. 674) eine kleine Notiz über Menge und Art 
der Application des Natronbenzoats beim Menschen gegeben. Danach wäre 
pro Kilo Körpergewicht etwa 0,5—1 Grm. also pro 60 Kilo 30—60 Grm. 
in 2—4 Portionen womöglich per Dampfinhalation zu appliciren und diese 
Behandlung consequent durch YVochen und Monate fortzusetzen. Vor über¬ 
triebenen Erwartungen wird auch an dieser Stelle gewarnt. „Uin zu 
entscheiden ob die von mir empfohlene Behandlungsweise das wirklich 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





noch* nicht publicirten Fällen. Auch die Societe de Chirurgie 
zu Paris hat sich wiederholt mit dieser Diabetes-Frage be¬ 
schäftigt und im neuesten Bulletin, vom September dieses Jahrs, 
befindet sich ein Bericht von Polaillon Über einige der Ge¬ 
sellschaft mitgetheilte Fälle. Mit solcher aufmerksamen Be¬ 
achtung und Besprechung, welche die Französichen Collegen 
dem diabetischen Brand widmen, bildet das Schweigen der 
Deutschen Fachgenossen einen auffallenden Gegensatz. Die 
Lehrbücher der Allgemeinen Chirurgie von Billroth und Bar¬ 
deleben lassen den diabetischen Brand ganz unerwähnt, (frei¬ 
lich die Englischen Handbücher, z. B. Erichsen und Holmes 
ebenso) und unsere Zeitschriften ’), namentlich die chirurgischen 
Zeitschriften, enthalten auch fast Nichts darüber. Die Folge 
davon ist, wie es nicht anders sein kann, eine allerwärts wahr¬ 
zunehmende Unbekanntheit der Marchal’schen Entdeckung in 
Deutschland. Ist doch das Buch von Marchal, 650 Seiten 
stark, nicht einmal im Canstadt’schen Jahresbericht von 1864 
erwähnt und im Jahresbericht von 1865 nur der Titel desselben 
angeführt. Man kann wohl sagen: Die Deutsche Chirurgie, 
richtiger die Deutsche chirurgische Literatur, hat vom Diabetes 
bisher kaum Notiz genommen*). 

(Schloss folgt.) 


EL Bericht über zehn Laparatomien. 

Ausgefuhrt von 

Prof. F. Ahlfeld. 

Das Glück war mir bei meinen Erstlingslaparatomien in 
sofern nicht hold, als ich kaum einen der Fälle als einen 
Normalfall bezeichnen darf. Im Gegentheil, Schwierigkeiten 
und Abnormitäten stellten sich so häufig der Ausführung ent- 

J ) Der Beitrag von A. Wagner in Virchow’s Archiv Band XII, so 
werthvoll er war, konnte auf die Practiker keinen rechten Effect machen, 
da Wagner die Frage noch halb offen liess, ob der Diabetes Folge 
oder Ursache des Brands sein möchte. 

'•*) Eine Ausnahme kommt mir erst nachträglich zur Kenntniss: Professor 
H. Fischer theilt in dieser Wochenschrift von 1876 No. 14 einen Vor¬ 
schlag mit, durch innerliche Darreichung der Carholsäure, 0.30 
täglich, den Diabetes des Kranken zu bekämpfen, ehe man eine Operation 
an ihm unternähme. Es scheint, dass dieser Vorschlag von H. Fischer, 
obgleich er sich auf einige Heilungsfälle beruft, bisher unbeachtet ge¬ 
blieben ist. Er ist auch im Jahresbericht nicht erwähnt. 


gegen, dass sie leicht abschreckend hätten wirken können. 
Noch kommt hinzu, dass ich alle Operationen in einem Mietb- 
locale ausführen muss und die Sorge vor einem lethalen Aus¬ 
gange daher um so mehr auf dem Operateur lastet, da seine 
Misserfolge viel leichter unter das Publicum dringen und nicht 
durch den schützenden Mantel der Autorität in ihrer Wirkung 
gemildert werden. So wird es nicht Wunder nehmen, dass 
der Operateur unter derartigen Verhältnissen nicht mit der 
Unbefangenheit und Freudigkeit einer schweren Operation 
entgegensieht, die der besitzt, dessen Ansehen es keinen 
Schaden thut, wenn auch eine Anzahl Fälle ungünstig enden 
sollten. So wird es auch erklärlich, dass durch diese Ver¬ 
hältnisse bisweilen das Operationsverfahren selbst modificirt 
wurde, indem ich eine weniger eingreifende, dafür aber auch 
nicht so wirkungsvolle Methode einer gefährlicheren, radica- 
leren vorzog. 

Im Uebrigen waren die Verhältnisse, unter denen ich ope- 
rirte, die denkbar günstigsten. Anfangs stand mir die Privat¬ 
klinik des Herrn Dr. Ti 11 man ns zu Gebote; später habe ich 
mir eine eigene Privatklinik angelegt. Dieselbe befindet sich 
in grossen freundlichen, ringsum von keinen Nachbarhäusern 
eingeschränkten Räumen. Nach allen Seiten hin liegen Gär¬ 
ten um die Wohnung herum. — Das Operationszimmer selbst 
ist hell und freundlich, liegt gegen Osten und Norden, kann 
sehr gut gelüftet werden und hat ausreichend Licht durch drei 
grosse Fenster. 

Am günstigsten bin ich in Beziehung auf die Assistenz 
gestellt, indem fast bei allen Operationen dieselben Herren 
Collegen mir mit der liebenswürdigsten Bereitwilligkeit beige¬ 
standen haben. So sind alle in ihrer Specialstellung einge¬ 
schult, was für das Gelingen einer Operation von grosser 
Wichtigkeit ist. Eine sehr tüchtige Wärterin besorgte mit 
Umsicht die Vorbereitungen zur Operation und die Pflege der 
Operirten. Mein Instrumentarium ist ein so vollständiges, dass 
kaum ein Instrument im gegebenen, vorher nicht vermutheten 
Zwischenfalle, fehlte. — 

Alle Laparatomien sind unter dem Dampfspray gemacht. 
Derselbe ist ununterbrochen 2'/ t Stunde in Gang und braucht 


vermag (nämlich die Tuberculose anzugreifen), dazu bedarf es jedenfalls | 
einer sehr eingehenden, lange dauernden und oft wiederholten Prüfung, s 
Dazu sollen diese Zeilen aufiordern.“ | 

Es sei uns erlaubt dieser Uebersichl einige wenige Bemerkungen 
hinzuzufügen. 

Zuerst muss es doch sehr auffallen, dass in unserer Experiment¬ 
lustigen Zeit, wo die merkwürdigsten Fragen aufgeworfen und mit 
weitläufigen Experimentalreihen beantwortet werden, die oben refe- 
rirten Versuche von Schüller, welche sich, was den Cardinal¬ 
punkt betrifft, auf 8, sage 8 Kaninchen beziehen, noch nicht wieder¬ 
holt und controlirt worden sind. Irrthümer sind überall, vor allem 
bei experimentell-pathologischen Untersuchungen, mögen sie scheinbar 
noch so einfach sein, möglich, und wenn wir den Schüller’schen An¬ 
gaben eine Bestätigung von anderer Seite wünschen, so geschieht dies 
selbstverständlich ohne der subjecliven Genauigkeit derselben zu nahe 
treten zu wollen. Indessen Jedermann weiss, dass bei Kaninchen Vieles 
in die Breite individueller Zufälligkeiten fällt, was scheinbar durch den 
experimentellen Eingriff bedingt ist und Jedermann wird zugehen, dass 
8 Kaninchen als Basis einer „epochemachenden Umwälzung auf dem Ge¬ 
biet der Therapie der Tuberculose“ etwas dürftig gegriffen ist. Aber 
wenn sich auch, wie es wohl denkbar ist, die Versuche Schüller’s in 
ihrem ganzen Umfang bestätigen lassen, so ist doch zwischen dissemi- 
nirten Tuberkeln und „moribunden Phthisikern“, ja auch zwischen we¬ 
niger vorgeschrittenen sog. phlhisischen Processen ein solch’ immenser 
Unterschied, dass die einfache Uebertragung jener Versuche auf phthisi— 
sehe Menschen von Vorne herein etwas voreilig erscheinen musste. Mag man 
mit Laennec und den neueren Franzosen den Tuberkel als Ausgangspunkt 
aller chronischen destruirenden Processe in den Lungen betrachten, mag man 
mit Virchow für die Dualität derselben einstehen, immer sind die Zustände 
in den Lungen bei „Phthisikern“ so weit von den Impftuberkeln, denen ! 
höchstens die acute miliare Tuberculose verglichen werden kann, ab- I 


liegend, dass die Innsbrucker Veröffentlichung ohne Weiteres zum Min¬ 
desten als eine arge Selbsttäuschung bezeichnet werden musste. Nichts 
desto weniger verlangte die Dreistigkeit des Auftretens eine Zurück¬ 
weisung von berufener Seile, und wonn Gultmann und Waldenburg 
mit einem gewissen Nachdruck hervorheben, dass ihre Todescandidaten 
nach wie vor gestorben seien, so scheint uns das von Seiten so ge¬ 
schulter und erfahrener Kliniker fast eine zu grosse Concession an Herrn 
Kroczak zu sein. Die Frage ist aber unserer Meinung nach die: giebt 
es unter den mannigfachen Formen und Stadien der „Phthise“ solche, 
welche entweder w r egen der besonderen Art oder wegen der besonderen 
Entwickelungsstufe des Processes einer antibacteriellen — oder sehen 
wir die Sache ganz vom practischen Standpunkt an — der Behandlung 
mit benzoesaurem Natron zugänglich sind und wenn dies der Fall ist, 
sind diese Fälle der Diagnose intra vitam zugänglich und welches sind 
ihre diagnostischen Kennzeichen? Auf welche Weise man dabei das Salz 
dem Organismus resp. der Blutbahn einverleibl, wird durchaus Sache des 
practischen Ermessens sein und die Nachtheile der Inhalation dürften sich 
wohl vermeiden lassen. Zur Beantwortung dieser Fragen, welche — 
und das möchten w f ir hervorheben — etwas anders lauten, als die, 
welche sich die vorgenannten Herren gestellt und gelöst haben, scheint 
uns aber das bis jetzt vorliegende Material woder, w r as die absolute Zahl 
noch die Dauer der Beobachtung betrifft, ausreichend. Wenn sich die 
Versuche von Schüller bestätigen, so fordern sie zweifellos zum wei¬ 
teren Verfolg der Frage dringend auf. Sache derer, denen ein grosses 
und controlirbares klinisches Material zu Gebote steht, ist es dann durch 
möglichste Beobachtung und Variation der Versuche den etwaigen An¬ 
griffspunkt herauszufiuden. Mag der Erfolg noch so weit hinter den ur¬ 
sprünglich erweckten Erwartungen Zurückbleiben, auch der kleinste Zu¬ 
wachs unseres therapeutischen Könnens auf diesem trostlosen Gebiet muss 
mit Dank begrüssl worden! Ewald. 
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daher keine besondere Aufsicht. Ich möchte ihn nicht missen 
und wenn es nur aus dem Grunde wäre, dass bei einem Miss¬ 
erfolge man sich Vorwürfe machen würde, ihn nicht benutzt 
zu haben. Einen Schaden habe ich in diesen 10 Fällen, wie 
auch in anderen, noch nicht gesehen. Zum Spray verwende 
ich 2*/ t Proc. gewärmte Carbolsäurelösung. — Besondere Beob¬ 
achtung verdient, was mir noch nicht genug hervorgehoben 
zu sein scheint, die Beschaffenheit des Athems des Operateurs. 
Sollte ein Operateur das Unglück haben, an foetor ex ore zu 
leiden, muss er eine gründliche Reinigung des Mundes, der 
Nase, vielleicht auch des Magens vornehmen, ehe er operirt. 
Dasselbe hat er bei seinen Assistenten zu beobachten, soweit 
sie an der Wunde selbst thätig sind. — Die Narkose wurde mit 
ChloralChloroform ausgeführt. Auch von diesem Verfahren 
habe ich keinen Grund abzugehen. Die Frauen brechen nur 
selten und so wenig, dass ich kaum in der Operation gestört 
wurde. Für eine gute Chloroformnarkose ist es unbedingt 
nothwendig, dass seit 12 Stunden keine Speisen, keine Ge¬ 
tränke, auch nicht Wasser von der Patientin genossen wurde. 
Ich liess überhaupt acht Tage vor der Operation nur flüssige, 
aber sehr kräftige Kost geben. Am Abend vor der Operation 
wurde nur ein Teller Suppe verabreicht; von da ab durfte 
Nichts mehr genossen werden. Eine wesentliche Erleichterung 
für die Beurtheilung der Narkose ist eine Probenarkose, 
die man einige Tage vor der Operation ausführen, mit der 
man zugleich noch ein Mal eine gründliche Untersuchung vor¬ 
nehmen kann. 

Von den 10 Laparatomien wurden 7 gemacht, um cysti- 
sche Tumoren zu entfernen. 3 Mal handelte es sich um ent¬ 
artete Ovarien, 3 Mal um grosse Cysten des Ligamentum la- 
tum, ein Mal um eine Hydronephrose. In zwei Fällen wurde 
die Laparatomie gemacht, um den Uterus zu entfernen 
(Freund’sche Operation). Ein Mal blieb es bei einer Probe- 
incision bei Carcinom der Ovarien und des Netzes. 

Drei Ovariotomien. 

Die erste der Laparatomien, zugleich die erste Ovario- 
tomie, 1. März 1878, war ohne wesentliche Abnormitäten; 
nur die Blutstillung erforderte mehr, wie gewöhnlich, Zeit und 
Mühe. Der Tumor bestand aus einer grossen, mehrfächerigen 
Cyste und wog 42 Pfd. Stiel versenkt. — Heilung ging nicht 
so glatt von Statten. An einigen zu scharf angezogenen 
Nähten der Bauch wunde bildete sich eine Eiterung. Auch im 
Parametrium zeigte sich ein geringes Exsudat, das am 17. Tage 
in das Rectum durchbrach. Wir vermutheten damals, dass 
es sich um Fäden gehandelt hätte, die ausgestossen worden 
wären. Die Temperatur stieg nur am 4. Tage bis 39,4. Ent¬ 
lassung am 26. Tage. Die Patientin befindet sich zur Zeit 
sehr wohl. 

Zweite Ovariotomie, 19. April 79. Doppelseitiger Tu¬ 
mor. Rechts ein Kindskopfgrosser, der fest in das Becken 
eingekeilt war; der die heftigen Symptome hervorbrachte, 
welche zur Operation nöthigten; links über dem Becken ein 
Gänseeigrosser. 

Nach der Oeffnung der Bauchhöhle traten zahlreiche Darm¬ 
schlingen hervor und mussten in warme Tücher gelegt wer¬ 
den. Der kleine Tumor wurde schnell entfernt, der grosse 
war nicht aus dem Becken herauszuheben. Bei den Ver¬ 
suchen platzte die Geschwulst und es floss der Inhalt einer 
Dermoidcyste, eine schmierige fette, mit vielen Haaren und 
Knochenplatten etc. durchsetze Masse in die Bauchhöhle. Erst 
durch fortgesetzten Druck von der Scheide aus wurde der 
Tumor aus dem Becken herausgehoben und dann entfernt. 
Sehr schwierig war die Toilette des Peritoneums. Der fette, 
schmierige Inhalt der Cyste hing allen Geweben, auch der 
Hand des Operateurs, so fest an, dass er nur durch Wasser 


und Seife von der Hand, somit nicht von dem Bauchfelle zu 
entfernen war. Mit zahlreichen Mullläppchen wurde die Bauch¬ 
höhle gereinigt, da Schwämme zu dem Zwecke gar nicht zu 
benutzen waren. — Unter solchen Umständen war an einem 
günstigen Ausgang nicht zu denken. In der That entwickelte 
sich auch die Peritonitis in rapidester Weise. 

Der Puls stieg von 85 Schlägen gleich nach der Operation, 
schon in den ersten 24 Stunden auf 150. Die Temperatur blieb 
24 Stunden normal und stieg dann bis zum Tode, der 44 Stunden 
nach beendeter Operation erfolgte, auf 40,8. 

Die Section bestätigte die Peritonitis. Trotz sorgfältiger 
Reinigung der Bauchhöhle waren noch Klumpen des Inhalts 
zwischen den Därmen verborgen geblieben und hatten die hef¬ 
tige Entzündung angeregt. 

Bemerkungen zu diesem Falle: Der Misserfolg er¬ 
mahnt zu der Vorsicht, eingeklemmte Tumoren, zumal wenn 
sie eine brüchige, leicht zerreissliche Wand haben, von der 
Scheide her aus dem Becken heraus zu heben. Am scbonend- 
sten könnte dies durch langsame Füllung eines Colpeurynter 
geschehen. — 

Als ich nach beendeter Operation in der Literatur nach- 
sehen wollte, ob meine Befürchtung, ein derartiger Inhalt müsse 
unter allen Umständen eine tödtliche Peritonitis hervorrufen, 
sich durch bereits beobachtete Fälle bestätige, fand ich nirgends 
eine Auskunft, auch nicht in Olshausen’s grossem Werke. 
Später kam mir eine Notiz in die Hände, aus einem Reisebe¬ 
richte von Kaufmann (Correspondenzblatt der schweizer Aerzte, 
1879, S. 532), der berichtet, dass Schröder in einem Falle, 
wo der klebrige Inhalt einer Dermoidcyste im Abdomen zurück¬ 
geblieben sei, eine Schüssel 1 procentiger Carbolsäurelösung 
warm in die Bauchhöhle gegossen, und dann die Reinigung 
vorgenommen habe. Ob die Patientin genesen oder nicht, war 
nicht vermerkt. Nach dieser Beschreibung muss der Inhalt 
der Cyste anderer Natur, wie in unserem Falle gewesen sein, 
denn das Eingiessen von Wasser würde den beabsichtigten 
Zweck nicht erfüllt haben, da, wie oben berichtet, die fette 
Masse nur durch ausgiebige Verseifung von den Geweben ent¬ 
fernt werden konnte. Somit müssen wir, bis wir nicht eines 
Besseren belehrt werden, diesen Inhalt für ein specifisches 
Gift für das Peritonäum halten. 

Endlich sei noch des eigenthümlichen Verhältnisses zwischen 
Temperatur und Puls Erwähnung gethan. Wie schon von an¬ 
derer Seite bemerkt, eilt in Fällen schwerer beginnender Pe¬ 
ritonitis der Puls bei normaler Temperatur weit voraus. Ich 
habe dies Verhältniss auch bei leichten Entzündungen nach 
intrauterinen Einspritzungen wiederholt beobachten können. 

Dritte Ovariotomie, 9. Oct. 79. Die betreffende Pa¬ 
tientin stellte sich mir am 18. August bei relativ günstigem 
Wohlbefinden vor. Da ich den nächsten Tag in die Ferien zu 
reisen vorhatte, so bestellte ich die Kranke für später wieder. 
Bald darauf erkrankte dieselbe an einer heftigen allgemeinen 
Peritonitis. Herr Dr. Schellenberg nahm sich der Kranken 
an. Unter Eis- und Opiumbehandlung ging die Entzündung 
zurück, doch musste Patientin mehrere Wochen liegen. — Als 
ich am 27. September die Patientin wieder sah, war der Leib 
weich, nicht mehr schmerzhaft. Die Cyste hatte ihre vorherige 
Grösse und ragte ca. 6 Ctm. über den Nabel. 

Die erste Schwierigkeit bei der Operation lag in dem Auf¬ 
finden der Peritonealhöhle. Die Cyste war in ihrer ganzen 
Peripherie so gleichraässig mit dem Peritonäum verwachsen, 
dass ich mit dem Messer bereits die Cystenwandung anschnitt, 
ohne in die Bauchhöhle eindringen zu können. Durch den 
Widerstand an der dicken Cystenwand aufmerksam gemacht, 
suchte in nun den Eingang in die Bauchhöhle auf. Die Cyste 
war in ihrer Totalität mit der Umgebung verwachsen; doch 
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waren die Verwachsungen der Art, dass sie leicht, mit Aus¬ 
nahme einiger durch sägeformige Bewegungen der Hand gelöst 
werden konnten. Einige widerstandsfähigere Stränge wurden 
unterbunden und abgeschnitten. Der Stiel der Cyste zeigte sich 
torquirt. Dem entsprechend war der Inhalt stark bluthaltig. 
Auch im Stiel selbst waren Blutungen erfolgt. Der Schnitt durch 
den Stiel traf gerade eine Höhle, die mit geronnenem Blute 
gefüllt war. Die zurückbleibende Hälfte derselben wurde mit 
95procentiger Carbolsäurelösung betupft und dann der Stiel ver¬ 
senkt. Heilung ohne Fieber. Abnahme des ersten Verbandes 
und Herausnahme der Nähte am 13. Tage. 

Bemerkungen: Bemerkenswerth ist in diesem Falle die 
Schwierigkeit, die Bauchhöhle zu finden und die allseitige to¬ 
tale Verwachsung. 

Die Fälle von Torsion des Stiels gehören jetzt nicht mehr 
zu den Seltenheiten. Ohne Zweifel war die allgemeine Peri¬ 
tonitis die Folge der eintretenden Stauung. Grössere Blutungen 
im Stiel sind schon weit seltener beobachtet worden. 

Diese dritte Ovariotomie war die 10. Laparatomie. Nach 
und nach habe ich die Nähte immer länger liegen lassen; in 
diesem Falle sie erst am 13. Tage herausgenommen. Gewiss 
liegt ein Vortheil darin, dass der Verband nicht ein einziges 
Mal gewechselt zu werden braucht, die Frau nicht unnöthig 
bewegt und beunruhigt wird; von der Ersparniss an Verband¬ 
material abgesehen. Nach Abnahme des Verbandes und Ent¬ 
fernung der Nähte legte ich ein einfaches Tuch um den Leib, 
steckte es mit Nadeln fest. 

Drei Exstirpationen grosser breitbasiger Cysten 
des Ligamentum latum. 

Es ist ein merkwürdiges Zusammentreffen, dass ich drei 
Mal derartige Cysten zu operiren bekam, die doch bisher in 
solcher Grösse zu den Seltenheiten gehörten. Als Schatz 1874 
seinen Fall einer sehr grossen Cyste des Ligamentum latum 
operirte, fand er in der deutschen Literatur überhaupt nur 
wenige Mitteilungen über derartige Cysten, nicht einen ein¬ 
zigen, wo es sich um eine breitbasige Cystejohne Stiel ge¬ 
handelt hätte. Als ich am 19. April 1878 zum ersten Mal 
eine grosse Cyste des Ligamentum latum unter die Hände be¬ 
kam, hatte ich für die Operation kein anderes Vorbild, als 
die Operation von Schatz, 'der die Cyste breit spaltete und 
in die Bauchwunde einnähte. ; Die Heilung ging sehr langsam 
von Statten. Noch lange blieb eine Fistel zurück. So verlief 
auch mein Fall. 

Erste Cystenoperation, 19. Apr. 78, über die ich schon 
im Centralblatt für Gynäkologie, 1878, No. 16 berichtet habe. 
Im vergangenen Jahre hat sich nun die Fistel wesentlich ver¬ 
kleinert. Ich Hess die Patientin im Frühjahr 1879 noch ein¬ 
mal zu mir kommen, in der Absicht eine secundäre Drainage 
durch Fistel und Scheide zu legen; doch ging die Frau auf 
den Vorschlag nicht ein, da sie keine Beschwerden von der 
kleinen Fistel habe und ihre Arbeit, die mit gutem Lohn ver¬ 
bunden war, nicht unterbrechen oder gar verlieren wolle. 

Weit günstiger war der Verlauf bei der 

Zweiten Operation, 15. Juni 78, ebenfalls beschrieben 
im Centralblatt für Gynäkologie, 1878, No. 16. Ich nahm die 
Enucleation der Cyste vor, entfernte dann soviel wie möglich 
die äussere Hülle des stark verdickten Peritonäum, schloss 
mit einer grossen Zahl von Nähten den klaffenden Spalt im 
Ligamentum latum und dann die Bauchhöhle. Die Heilung 
verlief sehr günstig. Nur am 3. und 4. Tage stieg die Tem¬ 
peratur auf 38,4 und 38,3. Am 21. Tage erfolgte die Ent¬ 
lassung. Bis heute befindet sich Patientin sehr wohl. 

In gleich günstiger Weise verlief die 

Dritte Operation, 9. Aug. 79. Die grosse Cyste lag 
im Ligamentum latum dextrum und erhob dasselbe bis nahe 


zum Processus xiphoideus. Nachdem ich die Cyste punktirt, 
spaltete ich sie soweit, dass ich bequem mit der ganzen Hand 
eingehen konnte und löste sie nun langsam aus der Hülle de» 
auch hier stark verdickten Peritonealüberzuges heraus. Es 
brauchte keine Partie zurückgelassen zu werden, da die Aus¬ 
schälung bei genügender Vorsicht ohne Ruptur des Cysten¬ 
sackes erfolgte. Danach wurde ein grosser Theil des Perito¬ 
näum entfernt, die Wunde des Ligamentum latum mit 8 Näh¬ 
ten geschlossen und die Reinigung der Bauchhöhle ausgeführt. 
Die Heilung erfolgte fieberlos und ganz glatt. 

Bemerkungen zu diesen drei Operationen. Ich 
sprach schon in meiner oben citirten Veröffentlichung 
mich dahin aus, dass durch den Verlauf der beiden 
ersten Operationen die noch immer schwankenden An¬ 
schauungen über die Therapie der breitbasigen Cysten des 
Ligamentum latum auf einen bestimmten Punkt hin, näm¬ 
lich auf die Ausschälung gelenkt würden. Die dritte 
Operation bestätigt diese Anschauung in vollem Maasse und 
ich kann hinzufügen, dass auch an einer breitgestielten Cyste 
des Ligamentum latum, die Herr Geheimrath Credö mit gün¬ 
stigem Erfolge operirte, sich die Ausschälung der exstirpirten 
Cyste aus ihrem Peritonealüberzuge glatt ausftlhren liess. 
Kehrer (Beiträge zur klinischen und experimentellen Geburts¬ 
kunde und Gynäkologie, Zweiter Band, erstes Heft, Seite 163) 
bespricht im Anschluss an eine Beobachtung, wo er neben 
einer operirbaren Dermoidcyste eine faustgrosse Cyste des 
Ligamentum latum zurückliess, ebenfalls die Frage, wagt sich 
aber definitiv jetzt nicht zu entscheiden. Nach meinen Er¬ 
fahrungen kann es sich nur um die Ausschälung handeln. 
Wo diese nicht gelingt, würde von der Cyste und ihrer Peri¬ 
tonealhülle soviel wie möglich weggenommen werden müssen, 
dass die Reste noch ohne grosse Zerrung mit der Bauchwunde 
verbunden werden könnten. Von einer Punction oder von 
einer Oeffnung vom Scheidengewölbe aus, Verfahren, die nur 
in Anwendung kommen könnten, wenn vorher die sichere 
Diagnose gestellt worden wäre, sehe man bei den günstigen 
Erfolgen der Ausschälung ab. 

Operation einer Hydronephrose. Der Fall ist aus¬ 
führlich im Archiv für Gynäkologie, Band 15, Heft 1 be¬ 
schrieben worden. Falls sich die sehr geringen durch die 
Nierenbeckenfistel bedingten Beschwerden vermehren sollten, 
so wollte ich, hatte ich mich schon damals ausgesprochen, 
durch Catheterisation des Ureters einen Zugang zum Nieren¬ 
becken zu erlangen versuchen. Die Beschwerden haben sich 
nicht vermehrt. Doch wünschte Patientin, die mit Heirats¬ 
gedanken umging, dass ich zu dem in Aussicht gestellten 
Mittel greifen möchte. Eine im August d. J. angestellte Unter¬ 
suchung liess Gravidität vermuthen und muss daher der Aus¬ 
gang derselben erst abgewartet werden. 

(Fortsetzung folgt ) 


III. Ein Fall von geheiltem Leberechinococcus 
nebst Bemerkungen über das Hydatidenschwirren. 

Von 

Dr. Ernst Küster, 

dirig. Arzt am Augusta-Hospital. 

Die Fälle von glücklicher operativer Beseitigung des 
Leberechinococcus unter Beihtilfe des antiseptischen Verfahrens 
haben sich zwar in den letzten Jahren gehäuft, sind aber 
immerhin noch nicht so zahlreich, dass es sich nicht verlohnt 
die vorhandene Casuistik zu bereichern. Dennoch würde ich 
nachstehende Beobachtung nicht an dieser Stelle mitgetheilt 
haben, wenn sie mir nicht Gelegenheit gegeben hätte die Ent¬ 
stehung des Hydatidenschwirrens auf bisher noch unbekannte 
Verhältnisse zurückzuführen, Verhältnisse, welche für die 
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Diagnose mancher Eigentümlichkeiten des Einzelfalles und 
für seine Therapie eine gewisse Wichtigkeit beanspruchen 
dürften. — Die Beobachtung ist folgende: 

Adeline Augustin, 9 J. alt, Holzbildhauerstochter aus 
Berlin, hat als kleines Kind vielfach mit einem Hunde gespielt, 
welcher dem Wohnungsnachbaren ihrer Eltern angehörte. Im 
Sommer 1876 bemerkte die Mutter, dass der r. Rippenbogen 
durch eine darunter gelegene Geschwulst emporgehoben wurde. 
Im Jami 1877 untersuchte ich das Kind zum ersten Male, fand 
eine -unter dem Rippenbogen sich hervordrängende, fluctuirende, 
mit der Leber zusammenhängende Geschwulst, welche ich für 
Leberechinococcus erklärte und deshalb zur Operation rieth. 
Die Mutter konnte sich indessen damals nicht entschliessen. 
Unter langsamer Vergrösserung stellten sich allmälig Schmerzen 
ein, das Kind begann abzumagern. Im Juni 1879 sah Herr 
Dr. Israel die kleine Patientin und machte eine Probepunction, 
durch welche die charakteristische, wasserhelle Hydatiden- 
flüssigkeit entleert wurde. Dieser unbedeutende Eingriff rief 
eine auffallend heftige Reaction hervor; das Kind collabirte, 
bekam Erbrechen, Leibschmerzen und schwebte mehrere Tage 
lang in Lebensgefahr. Am 3. Tage brach unter hohem Fieber 
ein Exanthem aus, der Beschreibung nach Urticaria. Die ganze 
Erkrankung dauerte 14 Tage; sie war höchstwahrscheinlich 
durch Eintritt von Cysteninhalt in die Bauchhöhle veran¬ 
lasst. Im September entschloss sich die Mutter nun end¬ 
lich zur Operation und liess das Kind am 17. September 
1879 in’s Augusta-Hospital aufnehmen. Die Hervorwölbung 
war noch erheblicher geworden, die Leberdämpfung ging 
mit charakteristischem runden Contour bis über die 5. r. 
Rippe hinauf. Bei der Palpation und Percussion war ein 
sehr deutliches Hydatidenschwirren zu fühlen, von dessen 
Vorhandensein sich alle Anwesenden leicht zu überzeugen 
vermochten. Fluctuation war sowohl über der am meisten 
vorgewölbten Partie unter dem Rippenbogen, als auch in den 
untern Zwischenrippenräumen deutlich nachzuweisen. Eine 
mit allen antiseptischen Cautelen ausgeführte Punction mittels 
der Pravaz’sehen Spritze lieferte eine helle, eiweisslose 
Flüssigkeit. — Es wurde beschlossen die Operation nach 
Volkmann mittels des zweizeitigen Schnittes auszuführen. 
Erste Operation am 20. September. Durch einen dem Rippen¬ 
bogen parallelen, über die höchste Geschwulstkuppe hinweg¬ 
laufenden Schnitt wurde die ganze Bauchwand mit dem 
Bauchfell durchtrennt, in die Wunde ein Stück Sehutztaffet 
und antiseptische Gaze gestopft, darüber der gewöhnliche 
Li st er’sehe Verband angelegt. Beim Wechseln desselben 
am 4. Tage ergab sich, dass die Leber sich noch frei hinter 
dem Schnitt bewegte, eine Verwachsung also noch nicht ein¬ 
getreten war; dagegen waren die Schnittränder in mehr als 
der Hälfte der Länge bereits verklebt. In Folge dessen 
wurden die Verwachsungen mit dem Finger getrennt, noch 
einmal Gaze tief in die Wunde eingeführt und von neuem 
verbunden. Am 10. Tage, am 30. September bewegte sich 
die Leber nicht mehr frei, die Verwachsung war gelungen. 
Da aber das Kind ziemlich heftige Carbolintoxicationserschei- 
nungen gezeigt hatte, bestehend in dunkelgrünem Urin, heftigem 
Erbrechen und Fieber, so wurde der zweite Operationsact unter 
Salicylnebel ausgeführt, aber noch mit Carbolgaze verbunden. 
Beim Einschneiden in den sehr dünnen fibrösen Sack wurde sofort 
die Mutterblase mit verletzt und stürzte eine Quantität Flüssig¬ 
keit hervor, welcher aber Tochterblasen nicht beige¬ 
mischt waren, wie wir es nach dem vorhandenen Schwirren 
erwartet hatten. Zur Sicherheit wurde der weit geöffnete 
Sack mit einigen Catgut-Nähten noch einmal an die Bauch¬ 
wand befestigt und dann die Blase mit Fingern und Zangen 
entfernt. Bei dieser Manipulation quoll auf einmal aus dem 
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Grunde der Höhle wiederum eine erhebliche Quantität Flüssig¬ 
keit hervor, auch diese ohne Tochterblasen. Sie rührte von 
einer zweiten, dicht darübergelegenen Echinococcusblase her, 
welche nur durch eine dünne Wand von der ersten getrennt 
war. Diese Zwischenwand wurde genügend weit eröffnet, 
um auch die zweite Blase völlig entfernen zu können. Es 
lag nunmehr eine ausserordentlich tiefe Höhle vor, welche von 
dem Einschnitt bis über die 5. Rippe hinaufreichte, da die 
zweite Blase an der Zwerchfelloberfläche der Leber gelegen 
hatte. Ein langes Drainrohr wurde eingeführt und verbunden. 
Nach diesem Eingriff traten weder Schmerzen noch Erbrechen 
auf, wohl aber Carbolurin und mehrtägiges Fieber, welches 
sofort aufhörte, als die Carbolgaze mit Salicylwatte vertauscht 
wurde. Der weitere Verlauf wurde etwas durch eine sehr 
reichliche Gallenausscheidung aus der Wunde gestört, ohne 
dass übrigens das Allgemeinbefinden dabei gelitten hätte; erst 
allmälig nahm der Ausfluss der Galle ab und entleerte sich 
nur noch ein zäher Schleim. Am 29. November konnte Pat. 
mit einer schmalen, oberflächlich granulirenden Wunde zur 
poliklinischen Behandlung entlassen werden; am 10. December 
konnte sie fast vollkommen geheilt und in gutem Ernährungs¬ 
zustände der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt 
werden. Die Heilung ist seitdem ohne Störung erfolgt. 


Seit Brian^on 1 ), dem Entdecker und ersten Beschreiber 
des Hydatidenschwirrens ist es ein allgemein acceptirter Glau¬ 
benssatz geworden, dass diese Erscheinung nur bei dem Vor¬ 
handensein sehr zahlreicher Tochterblasen neben verhältniss- 
mässig wenig Flüssigkeit zu Stande komme, dass dagegen 
Cysten ohne Tochterblasen dasselbe niemals erzeugen. Schon 
im Jahre 1875 waren mir bei der Operation eines Leber¬ 
echinococcus, dessen Krankengeschichte ich anderweitig*) mit- 
getheilt habe, Zweifel an der absoluten Gültigkeit dieser Be¬ 
hauptung aufgestiegen. Es handelte sich damals um 3 Blasen 
an und in der Leber, von denen 2 in engster Berührung 
standen und das deutlichste Hydatidenschwirren zeigten. Bei 
der Entleerung der Blasen wurden keine Tochterblasen auf¬ 
gefunden; doch erklärte ich mir diesen negativen Befund aus 
dem Umstande, dass in Folge der angewandten Operations¬ 
methode bereits Zersetzung in der Mutterblase eingetreten 
war, bevor sie entleert wurde und dass demnach die zart- 
wandigen Tochterblasen bereits macerirt sein konnten. In 
dem eben mitgetheilten Falle ist aber diese Möglichkeit voll¬ 
kommen ausgeschlossen und da bei der Entleerung das Fehlen 
der Tochterblasen mit Sicherheit festgestellt wurde, so bleibt 
nur die Erklärung, dass auch zwei oder mehrere dicht 
aneinander liegende Mutterblasen das Schwirren zu 
erzeugen vermögen. 

Diese Thatsache ist für die Behandlung der Echinococcus- 
Geschwülste insofern von Bedeutung, als sie, wenn vorher 
Hydatidenschwirren constatirt worden, bei der Entleerung eines 
nur^flüssigen Inhaltes aus einem angestochenen Sacke, mit 
Sicherheit darauf hinweist, dass in der Nachbarschaft noch 
ein zweiter Sack vorhanden ist. Man wird also unter solchen 
Umständen eine genaue Palpation der ganzen Innenfläche vor¬ 
zunehmen haben und wird, da der zweite Sack dem ersten 
anliegen muss, kaum jemals in die Lage kommen, denselben 
zu übersehen. Prüft man den aufgefundenen Sack vor der 
Eröffnung auf etwaiges Schwirren und findet nach der Eröffnung 
wiederum keine Tochterblasen, so würde man noch eine dritte 
Blase aufzusuchen und zu entleeren haben. 

*) Essai s»r Je diagnostic et le traitement des acephalocystes. These de 

Paris 1828. 

2 ) 5 Jahre im Augnsta-Hospital, p. 180 ff. 
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IV. Scliwefelwasser und Syphilis. 

Von. 

Dr. Amsler, Bad Schinznach (Schweiz). 

Nachdem in früheren Zeiten das Vermögen der natür¬ 
lichen Schwefelwässer, Syphilis zu heilen, als unbe¬ 
dingte Thatsache angenommen worden war, hatten sich später 
wiederum die Zweifel bis zu dem Grade gesteigert, dass man 
im Begriffe stand, alle bezüglichen Erfahrungen und Aus¬ 
sprüche bedeutender Aerzte über Bord zu werfen und erst 
in neuster Zeit sind die Wirkungen der Schwefelwasser¬ 
kur bei syphilitischen Krankheiten, deren Folgen und 
Combinationen Gegenstand eingehender Untersuchungen und 
Discussion geworden. Freilich scheint der Streit meist auf 
dem Boden der Theorie gewaltet zu haben, indem die prac- 
tische Medicin, wie leicht zu beweisen, nie abliess, Hülfsbe- 
dürftige dieser Art nach den Schwefelbädern zu dirigiren: sie 
mochte ihre guten Gründe dazu gehabt haben, während die 
exacte Wissenschaft die practischen Ergebnisse nicht zu ihrer 
Erkenntniss in physiologischer und pathologischer Beziehung 
zu reimen vermochte. 

Nach und nach haben sich die Parteien einander ge¬ 
nähert, sodass man heut zu Tage wieder beobachten kann, 
wie Kranke, die syphilitisch sind oder waren und solche, deren 
specifisches Leiden zweifelhaft ist, in bedeutenderer Menge zu 
den Schwefelwässern wallen, als es je der Fall war. 

Da ich auch an einer solchen Station practicire und nicht 
dem Misstrauen meiner exacten Collegen von vornherein ver¬ 
fallen möchte, so beeile ich mich nun sofort zu erklären, dass 
auch ich Syphilis durch Schwefelwasser allein nicht für heilbar 
halte, dieselben aber, nach vielfachen Erfahrungen, bei con- 
stitutioneller und latenter Syphilis sowie bei deren 
Folgezuständen von grösstem Nutzen erachte. 

Die Aerzte der Schwefelbäder haben zu allen Zeiten be¬ 
hauptet, dass latente Syphilis durch SchwefelWasser¬ 
kuren zum Vorschein gebracht werde; Kliniken ersten 
Banges pflichten der Ansicht bei und entsenden alljährlich 
solche Kranke an die verschiedenen Schwefelthermen, während 
andere Männer der Wissenschaft eine solche Wirkung in Ab¬ 
rede stellen, sodass die Akten Uber diese Frage noch nicht 
geschlossen sind. Es dürfte darum verzeihlich sein, wenn 
man versucht ist, sein Scherflein an Erfahrung beizubringen. 

Es scheint mir die Frage innig mit derjenigen über die 
Wirkung der Schwefelwasser bei Metallkrankheiten 
zusammenzuhängen, welche letztere im Ganzen doch soweit 
entschieden ist, dass die Behandlung der Metallkrankheiten in 
Schwefelthermen für zweckmässig gilt. Es ist sicher, dass 
die Heilung durch Befreiung des Körpers von den Metallen 
zu Stande kommt, aber freilich nicht durch einfache Verbin¬ 
dung des Kupfers, Arseniks, Bleies und Quecksilbers mit dem 
Schwefel, wie man wohl etwas leichtfertig anzunehmen geneigt 
w r ar, sondern durch Steigerung des Stoffwechsels, wobei die 
Eiweissverbindungen der Metalle gelöst und jene durch Zerfall, 
diese in verschiedenen Verbindungen durch die betreffenden 
Organe ausgeschieden werden. 

Es ist eine Thatsache, dass der innerliche Gebrauch 
der Schwefelwässer energisch auf Milz und Leber einwirkt, 
indem diese Organe, wenn sie krankhaft geschwellt waren, 
sich nachweisbar verkleinern und dass selbst, bei einer ge¬ 
wissen Nachhaltigkeit der Kur, ein anämischer Zustand 
einzutreten und unter ungünstigen Ernährungsverhältnissen 
das Körpergewicht abzunehmen pflegt. 

Als Illustration hierzu habe ich im Bade Schinznach 
(Schweiz) während einer Saison 41 Individuen, welche an 
keinerlei Ernährungsstörungen litten, nicht über 50 und nicht 
unter 15 Jahren alt waren, beim Eintritt und ebenso, nachdem 


| sie bei weit besserer Kost, als sie gewohnt waren, und bei 
vollständigem Müssiggange 4 Wochen im Badspitale zugebracht 
hatten, beim Austritt wägen lassen. Es hatte eine Vermeh¬ 
rung des Körpergewichts im Mittel von nur 353,0 Gramm 
stattgefunden, während die Wägungen, welche der Schweizer 
Oberfeldarzt im Jahre 1874 an Rekruten in der Militärschule 
zu Biere unternommen hatte, um zu beweisen, dass sie nicht 
überanstrengt wurden, nach 6 Wochen eine Vermehrung im 
Mittel von 3190,0 Gramm auf die Person anzeigten. Selbst 
wenn die beiden Kategorien der Gewogenen in Beziehung auf 
Arbeit und Ernährung nicht im umgekehrten Verhältnisse zu 
einander gestanden hätten, wäre, ohne anderweitige Einflüsse, 
bei den Insassen des Spitales zu Schinznach eine weit über¬ 
wiegende Zunahme des Körpergewichts a priori zu erwarten 
gewesen. 

Viel positiver aber leistete in neuster Zeit Herr Dr. Güntz 
in Dresden durch eine neue Untersuchungsmethode den che¬ 
mischen Nachweis des Quecksilbers im Urin von Per¬ 
sonen, welche früher solches gebraucht hatten und sich später 
der Behandlung mit Schwefelwasser unterzogen. „ Theils 
schon am zweiten Tage, schreibt Güntz, theils spätestens am 
14. Tage der Kur erfolgte die Ausscheidung von Quecksilber 
und dauerte in einem Falle bis in die 8. Woche nach Auf¬ 
hören der Quecksilberkur.“ 

Das Quecksilber findet sich im Körper des Kranken als 
Eiweissverbindung vor. Durch den Einfluss der Schwe¬ 
felbäder wird der Eiweisszerfall veranlasst und hierdurch die 
Möglichkeit der Merkurausscheidung erklärt. Wenn schon 
die Eigenschaft des Schwefelwasserstoffs, dem Körper Sauer¬ 
stoff zu entziehen, den Zerfall der Eiweissverbindungen be¬ 
günstigt, so kommen noch Herabsetzung cler Herzthätigkeit 
und der Athmung durch salzhaltige Bäder hinzu, um die Zu¬ 
fuhr von Sauerstoff noch mehr zu beschränken. Nicht nur 
die vorübergehende Anämie und Gewichtsveränderung, sondern 
auch die vermehrte Ilarnstoffausscheidung, welche einen Maass¬ 
stab für den Zerfall der Ei weisskörper darstellt, beweisen 
jenen Zerfall. 

Klinisch werden wir mit Obigem die Heilung des Mer- 
curialismus, des sog. Arzneisiechthums durch Schwe¬ 
felwasser ungezwungen erklären: ebensowohl wie die nicht 
allzu selten vorkommende Bleikrankheit der Flachmaler, der 
Schriftsetzer, der Arbeiter in Bleiweissfabriken u. s. w. durch den 
Gebrauch der Schwefelwasser heilen, werden auch Mercu- 
rialisten sich dabei erholen. 

Wird bei constitutioneller Syphilis gleichzeitig arz¬ 
neiliche Behandlung und Scliwefelwasserkur ange¬ 
wandt, so wird dadurch der Stoffwechsel, dessen Steigerung 
man ja durch Jod, durch Zittmann’sches Decoct bezweckt 
und früher durch Hungerkuren in Aussicht nahm, in ener¬ 
gischer aber in milder und die Constitution nicht schä¬ 
digender Weise angeregt. So habe ich bei Schmier¬ 
kuren, welche unter meiner Leitung in Schinznach gemacht 
worden sind, noch nie Salivation eintreten sehen. Bei Scho¬ 
nung der Constitution werden die Heilungen sonach um so 
sicherer erfolgen, als Folgezustände syphilitischer Krankheiten 
der scrophulösen Dyskrasie vergleichbar sind, welche unter 
dem Einflüsse der Schwefelwasserkuren so vorzügliche Er¬ 
folge aufweist. Ich habe häufig Knochen-, Haut- und Zell- 
gewebsgeschwüre, Drüsenvereiterung, Zellgewebsverdichtungen, 
Gliederschmerzen u. s. w., welche schon Monate und Jahre 
auf früher syphilitischem Boden gedauert hatten, nach einer 
gründlichen Kur in Schinznach rasch und dauernd heilen 
sehen. 

Da man sich das syphilitisch e P rin cip auch im Ei weiss¬ 
körper gebunden denken muss, so kann man der Annahme 
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wohl Raum gestatten, dass dasselbe in jenen feinzeilig-fibrösen 
Bildungen, welche die pathologische Anatomie in den ver¬ 
schiedensten Organen des Körpers entdeckte und ab gekap¬ 
selte Sy philo me nannte, längere Zeit ruhe und in voll¬ 
ständiger Latenz verharre, bis es beim Zerfall des Eiweiss- 
körpers in veränderte Bedingungen fällt. Bei der mächtigen 
Steigerung des Stoffwechsels ist die Rückkehr dieses Princips 
in den Kreislauf der Säfte möglich, so dass es sich neu ver¬ 
binden und die ihm eigenthümlichen Erscheinungen auffrischen, 
oder auch sich zersetzen kann, um schliesslich theilweise oder 
gänzlich als eines der Endproducte des Stoffwechsels den 
Körper zu verlassen. 

Wie meine Collegen habe auch ich vielfach, bald während 
bald am Ende einer solchen Kur das Auftreten syphiliti¬ 
scher Symptome, welche sich vorher lange Zeit vollständig 
latent verhalten hatten, auf’s Unzweideutigste beobachtet; und 
ebenso kann ich aussprechen, dass ich in keinem Falle, wo 
eine Kur „als Probirstein auf Syphilis“ mit negativem Resul¬ 
tate gemacht worden war, ein späteres Erwachen dieser 
Dyskrasie wahrgenommen hätte. 

Es wären also zwei treibende Kräfte, welche die Latenz 
heben können, einerseits die Anregung des Stoffwechsels 
überhaupt, anderntheils die chemisch-physiologische Elimina¬ 
tion des Quecksilbers. 

Ist nun beim Erscheinen verborgen gewesener Syphilis 
therapeutisch auch nichts geleistet gegen die Krankheit selbst, 
so ist dennoch die Bedeutung der Erscheinung in diagnosti¬ 
scher Hinsicht höchst wichtig, weil einerseits der Arzt über 
dunkle Zustände aufgeklärt wird und sichere Wegeleitung für 
einzuschlagende Behandlung gewinnt und anderseits, bei ne¬ 
gativem Ergebnisse der Probekur, die moralische Beunruhigung 
gehoben wird, welche so manchem unserer Clienten am Vor¬ 
abende seines Ehebündnisses, wie eine Gewitterwolke auf¬ 
steigt und oft lange am Ehehimmel drohend stehen bleibt. 


V. Referate und Kritiken. 

1. Reizung und Syphilis. Von Prof. Dr. H. Köbner in Berlin. 
Vierteljahrsschr. f. Dermatol, u. Syph. 1878, 4. 

2. Ueber „provocatorische Aetzung“ zur Diagnostik der 
Syphilis u. den sog. pseudoindurirten Schanker. Nach einem 
Vortrage in der Berl. med. Gesellsch. Von Demselben. Berl. klin. 
Wochenschr. 1879, No. 51. 

Köbner hat es sich zur Aufgabe gemacht, in diesen beiden Publi- 
cationen die von Tarnowsky im Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1877 
(cfr. diese Wochenschr. 1878, 2) aufgestellten Behauptungen in ihre 
richtigen Grenzen zurückzuweisen. Der erste Aufsatz (Zuschrift an Prof. 
Auspitz) wendet sich hauptsächlich gegen die These T.’s, dass es nur 
in dem constitutionell syphilitischen Impfboden begründet gewesen sei, 
dass Köbner, Boeck-Bidenkap, Reder u. A. auf solchem mit Se- 
creten von indurirten Schankern und breiten Condylomen Impfgeschwüre 
producirten, welche sie als weiche Schanker ansprachen, T. dagegen als 
secundär syphilitische Localisationen erklärt, deren Weiterübertragung 
auf Gesunde constant Syphilis ergebe, und welche er in gleicher Beschaffen¬ 
heit auch durch allerlei reizende chemische Substanzen oder gewöhnlichen 
Eiter, zumeist freilich nur in den früheren Stadien der Lues, hervorge¬ 
rufen habe. Hiergegen führt K. aus: 

1. Die Erfahrung, dass nach seinen u. Bidenkap’s Versuchen 
auch im primären Stadium, mehrere Wochen vor der allgemeinen 
Durchseuchung, die Autoinoculation so wie die natürliche zufällige 
Selbstübertragung eines erst vor Kurzem acquirirten harten Schankers an 
den Kranken selbst ebensowohl, wenngleich seltener, einen indurirten, 
als auch einen, wegen seiner rapiden Entwicklung, seines Verlaufes und 
hochgradigen Contagiosität als weichen von allen bisherigen Beobachtern 
anerkannten Schanker hervorbringt, macht den letzteren gleich dem ersteren 
als wirklichen Effekt des Contagiums kenntlich. 

2. Durch den Eiter eben dieser oder von breiten Condylomen ab¬ 
stammender Reinoculationsgeschwüre erzeugten die Genannten ganz gleiche 
auf solchen Individuen sowohl im ersten Eruptions- als im spätesten 
Stadium der Syphilis, welche — immer bei dem gleichen, nur subepi- 
dermidalen Impfmodus — durch vulgären Eiter verschiedener Herkunft 
und sogar durch Detritus von zerfallenen Gummata gar keine Reaction 


Deutsch« Medicinische Wochenschrift 1880. 


Digitized by 


Gck igle 


oder nur flache, rasch eintrocknende, nicht auf andere Kranke übertrag¬ 
bare Pusteln bekommen hatten. 

3. T. bleibt den Beweis vollkommen schuldig, dass die durch 
reizende Substanzen erzeugten Geschwüre ihrem Wesen d. h. ihrer phy¬ 
siologischen Wirkung nach wirklich gleichwerthig seien mit jenen Rein- 
oculationsgeschwüren, durch deren Weiterimpfung auch auf Gesunde 
mehrere Experimentatoren (Bidenkap, Boeck, Tanturri) weiche, lokal 
gebliebene Schanker entstehen sahen. Besonders auf solchen experimen¬ 
tellen und analogen klinischen Beobachtungen beruhte Köbner’s An¬ 
nahme, dass die ausserordentlich wechselnde Intensität und Zusammen¬ 
setzung resp. Modificationen desselben Contagiums dem weichen und 
harten Schanker zu Grunde liegen, während er niemals die ihm von T. 
imputirte „Theorie“, der letztere entstehe durch blosse Verdünnung des 
weichen Schanker-Contagium’s, aufgeslellt habe. Vielmehr sind die dies¬ 
bezüglichen Verdünnungs-Experimente, mit welchen T. den Leser zu über¬ 
raschen glaubt, wörtlich und sogar in mehrfacher Hinsicht genauer schon 
in K.’s Arbeiten (1861 und 1864) enthalten und hatten eben gelehrt, 
dass die abnehmende Concenlration jenes zwar quantitativ schwächere 
und zuletzt gar keine örtlichen Effecte (Pusteln und Schanker), aber nicht 
Induration noch auch weiterhin Lues bewirke. 

In dem oben genannten Vortrage (2.) weist nun K. die Ungültig¬ 
keit des von T. proclamirten Gesetzes, wonach man „auf der 
Haut Syphilitischer bei genügender Intensität der Reize 
(Aetzungen, Eiterimpfungen etc.) immer“ die Ablagerung eines syph. 
Infiltrates in Form einer secundären Sclerose hervorrufen könne, ausführ¬ 
licher nach an den von T. als Bereicherungen der Diagnostik und der 
Nosologie der Syphilis ausgegebenen Aufstellungen der „Cauterisatio 
provocatoria“ und des „pseudo-indurirten Schankers der 
Syphilitiker“. Das von K. am Schlüsse seines vorjährigen Aufsatzes 
vorläufig erwähnte und nun durch detaillirte Protokolle erläuterte Re¬ 
sultat seiner Aetzversuche mit Ricord’scher Schwefelsäure-Kohlenpaste 
an 12 Individuen mit manifester Syphilis (2 mit Initialsclerose zu ver¬ 
schiedenen Malen, 8 mit recidiven Hautsyphiliden, 2 mit Knochensyphilis) 
und vergleichsweise an 6 anderen Kranken (Scrophulösen, Phthisischen, 
Rheumatism. articulor.) war durchweg ein negatives, nicht charakteristi¬ 
sches [cfr. diese Wochenschr. 1879, 49], wie sich aus alten Erfah¬ 
rungen mit der sogen. Derivationskur durch Ung. tartar. stib. erwarten 
liess. Und doch traten bei 5 von jenen 12 kauterisirlen später neue 
syph. Symptome auf. Hiernach spricht Köbner, dem sich inzwischen 
auch Kaposi mit einem negativen Gesammtergebniss der „provocatori- 
schen Aetzung“ au 11 Syphilitischen (und 4 chronischen Hautkrank¬ 
heiten) beigesellt hat, derselben jeden Werth als diagnostische Methode 
in zweifelhaften Fällen von latenter und visceraler S., sowie für die 
Prognose über Heilung, wozu sie schon 1866 Meggenhofen vorgeschlagen, 
ab. Ebenso haltlos ist Tarnowsky’s (nach Lee copirte) Hypothese vom 
,,pseudo-indurirten Schanker der Syphilitiker“, welche Bezeich¬ 
nung überdies schon mehrere Autoren in ganz anderem Sinne gebraucht 
haben. Seinem Ursprünge nach soll er ein weicher Schanker sein, dem 
sich vermöge der vorhandenen oder einstigen Syphilis seines Besitzers 
die typische Induration zugesellt. Dadurch will T. die selbst durch die 
Zuhilfenahme eines Chancre mixte nicht mit der Dualitätslheorie verein¬ 
baren Fälle von Lokalbleiben indurirter Schanker sowie von ungleichen 
Ansteckungsproducten aus derselben Quelle erklären. Es ist jedoch durch 
klinische Confrontationen und tausendfache Experimente festgestellt, dass 
der weiche Schanker, auf Syphilitische übertragen, immer nur weicher 
Schanker bleibt und ferner, dass dieser sich auf jungfräuliche Individuen 
fast stets als solcher weiter fortpflanzt, selbst wenn ihm, wie in einem 
Versuche Rosners, Blut des syphil. Trägers beigemischt wurde. Aber 
auch in 4 seltenen Beobachtungen Cullerier’s und M. Robert’s von 
Entstehen indurirter Schanker mit folgender Syphilis durch Ansteckung von 
weichen Schankern Syphilitischer oder syph. Gewesener wird ausdrücklich die 
stets weiche Basis der letzteren hervorgehoben. Die weitere Behauptung 
T.’s, der pseudo-indurirte Schanker habe zum Unterschiede von der wahren 
I primären Sclerose niemals allgemeine Syphilis zur Folge, sowie die an¬ 
dere, ein jeder ohne Folgen gebliebene indurirte Schanker reducirc sich 
'auf einen solchen pseudo-indurirten d. h. auf eine nothwendiger Weise 
vorausgegangene Lues, werden durch eine Reihe von Beobachtungen 
widerlegt, die in Köbner’s Arbeit über Reinfection (Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 1872) erwähnt sind. Zunächst 2 Fälle von zweitmaliger Syphilis, 
hervorgehend aus einem anfangs weichen, später indurirenden Schanker; 
zweitens liegen ausser sicheren älteren Beobachtungen von Michaelis, 
Köbner, Boeck über lokalgeblicbene Sclerosen an zuvor incontami- 
nirten Individuen auch neuere vor, wo frühere Träger solcher örtlich 
abgelaufenen Sclerosen sich bei denselben Aerzlen mit neuen indurirten 
Schankern und diesmal folgender Syphilis wieder einfanden. —n. 
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VI. Journal-Revue. 

Physiologie. 

1. 


Ueber Secretionsströme an der Zunge des Frosches von 
L. Hermann und B. Luchsinger. (Pflüger’s Archiv Bd. 18 p. 460.) 

Bekanntlich zeigen nicht blos Muskeln und Nerven elektrische 
Ströme von bestimmter Richtung und Stärke, sondern auch Drüsen, 
namentlich solche, die in bestimmter Weise orientirt sind, so die Magen- 
und Hautdrüsen des Frosches, die Schweissdrüsen der Katze etc. H. und 
L. untersuchten die elektrischen Eigenschaften der Zungendrüseu des 
Frosches, indem sie auf die herausgeslreckte Zunge curarisirter oder 
durch Zerstörung der Centralorgane getödteler Frösche und zwar sym¬ 
metrisch an die beiden Seitenränder der Zunge unpolarisirbare Electroden 
anlegten, zur Boussole ableiteten und einseitig den secretorischen Nerven 
reizten. Hierbei ergab sich analog den Hermann’ sehen Versuchen an 
der Froschhaut, dass die Reizung des Nerven einen starken, die Reizung 
selbst sehr lange überdauernden und sehr langsam schwindenden Strom 
erzeugt, welcher in den Drüsen von aussen nach innen gerichtet ist 
(„einsteigender Strom“). Bald nach seinem Beginn tritt jedoch ein 
zweiter, entgegengesetzter (aussteigender) Strom auf, der den ersteren 
gewöhnlich übercompensirt oder ihn zum mindesten schwächt. — Atropin 
hebt, wie die Secretionsthätigkeil, auch den Secretionsstrom auf. 

G rützner. 

Sur les terminaisons nerveuses dans les muscles striös 
par S. Tschiriew (travail du laboratoire d’histologie du College de 
France). Archives de physiologie 1879. p. 89. 

Die Arbeiten Tschiriew’s lehren zweierlei; einmal erweitern und 
modificiren sie die Angaben älterer und neuerer Forscher über das Vor¬ 
kommen sensibler Nerven in den quergestreiften Muskeln, andererseits 
vermehren sie unsere Kenntnisse über die Endigungen motorischer 
Nerven in denselben Organen. — 

T. behauptet, entgegen den Angaben von Sachs, dass sensible 
Nerven nie auf den Muskelbündeln selbst, sondern nur in deren Apo- 
neurosen endigen, indem sie daselbst (hier nicht näher zu beschreibende) 
Verzweigungen und Zweitheilungen, aber niemals Netze bilden. — Als 
Endigungen der motorischen Nerven nahm man bisher zwei Typen an, 
den der Nervenendplatte bei den Säugethieren, Vögeln und Reptilien und 
den der Nervenverästelung bei den Fröschen. Beide Typen standen bisher 
einander unvermittelt gegenüber. T. findet vermittelst Ra nvier’scher 
Methoden (Einlegen der Muskelstückchen in Goldchlorürlösung und nach¬ 
träglicher Behandlung mit Ameisensäure) an Schlangen und Eidechsen 
Uebergangslormen von beiden Typen. Das Wesentliche jeder Nerven¬ 
endigung ist nicht die granulöse, zwischen den Kernen gelegene Masse, 
die sich nur bei den Nervenendplatten findet, sondern die terminale 
Theilung und Verästelung (arborisation) des Axencylinders, die bekannt¬ 
lich auch an den Nervenendigungen der glatten Muskeln beobachtet wird. 

Grülzner. 


Anatomie. 


1 . 

Die Musculatur der menschlichen Mundspalte. Von Prof. 
Dr. Chr. Aeby in Bern. Arch. f. mikr. Anat. XVI. 4. Heft. S. 651 
bis 664. 1 Taf. u. 1 Holzschnitt. 

Ueber die Muskeln, welche die menschliche Mundspalle umgeben, 
besonders über ihre Endigungsweise, waren noch bis vor wenigen Jahren 
unsere Vorstellungen theils unvollständige, theils unklare und irrige. 
Durch die makroskopischen Studien von Henle und Henke ist unsere 
Kenntniss um ein sehr Erhebliches bereichert worden. Aber erst eine 
systematische mikroskopische Durchuntersuchung an Schniltserien, wie sie 
Aeby jetzt angestellt hat, konnte über mehrere noch streitig und un¬ 
klar verbliebene Punkte Licht verbreiten, ja mehrere ganz neue That- 
sachen feststellen. Die interessanten Ergebnisse Aeby’s sind kurz fol¬ 
gende. Die früher angenommenen Commissuren der Muskeln am Mund¬ 
winkel oder Sehnenknoten sind nicht vorhanden. Zygomaticus und 
Risorius entbehren jeder Fortsetzung über den Mundwinkel hinaus. Die 
beiden Trianguläres, superior und inferior, sowie der Buccinatorius dringen 
ohne Unterbrechung nach Durchkreuzung ihrer Faserzüge vor, Triangularis 
inferior und die ihm benachbarte Hälfte des Buccinatorius in die Ober¬ 
lippe, Triangularis superior sammt dem Rest des Buccinalor in die Unter¬ 
lippe, diese genannte Muskeln bilden allein die Grundlage für den „Orbi- 
cularis“ — Zygomaticus und Risorius betheiligen sich nicht. Ebenso¬ 
wenig besteht ein besonderes, am Mundwinkel geschlossenes Ringfasersyslem. 
Verf. beschreibt nun näher die Zusammensetzung des „Orbicularis“. — 
Als Reclus labii superior resp. inferior bezeichnet Aeby ein bisher nur von 
Klein unter dem Namen Compressor labii beschriebenes System von 
Muskelbündeln, die mit Ausschluss des Skelets nahe dem Lippenrande 
und gestrecktem, vorherrschend sagiltalem Verlaufe durch den Orbicularis 
hindurch die Haut direct mit der Schleimhaut verknüpfen. Schliesslich 
giebt Verf. folgendes Schema: 


1. Muskeln mit Kreuzung der Fasern: 

a) einfache Kreuzung am Mundwinkel: Buccinalor, 

b) doppelte „ „ und in der Lippen¬ 

milte: Triangularis superior und inferior. 

2. Muskeln ohne Kreuzung der Fasern: Quadratus superior und in¬ 
ferior. Zygomaticus. Risorius. 

Die einfach gekreuzten kümmern sich weder um Haut noch Schleim¬ 
haut; die doppelt gekreuzten gehen zur Haut; die ungekreuzten verlaufen 
zur Haut und zur Schleimhaut, besonders zu ersterer. — Wir haben 
sonach Erweiterer und Verengerer der Mundspalle, die radiär resp. 
circulär verlaufen. Auf die Wichtigkeit dieser Verhältnisse für die Phy¬ 
siologie, Physiognomik und ihre Beziehungen zum Seelenleben braucht 
Ref. nicht erst besonders hinzu weisen. K. B. 

Hau tkra ukheiten. 

1 . 

Vorläufige Mittheilung von einem neuen Untersuchungs¬ 
ergebnisse bei Psoriasis. Von Prof. Lang. Archiv f. Dermal, u. 
Syph. 1879. 2. 3. 

Verf. hat schon in einem früheren, hier ebenfalls referirten Auf¬ 
sätze den Versuch gemacht, die Schuppenfleehle ihrer bisherigen Sonder¬ 
stellung zu entkleiden und sie ihren äussern klinischen Charaklern nach, 
gleichsam auf deductivem Wege, in die Reihe der Dermatomykosen zu 
verweisen. Den damals schuldig gebliebenen Nachweis der Pilzelemente 
glaubt er jetzt mit Sicherheit liefern zu können. 

Nach Entfernung der trockenen Schuppenmassen stösst man auf ein 
feines unmittelbar dem Papillarkörper aufliegendes Häutchen, das sich 
bei einiger Vorsicht in grösserer Ausdehnung, manchmal sogar ohne 
Blutung, abheben lässt. Dieses aus Epilhelien und zerfallenen Massen 
bestehende „Psoriasishäutchen“ enthält nun theils einzelne, theils gehäufte 
Pilzfäden und Sporen. Die runden oder ovalen Sporen sind 0,006 — 
0,008 Mm. breit und doppelt so lang. Das Protoplasma ist blass 
granulirt, selten kernhaltig. Das Episporium ist stark glänzend und 
spielt ins Gelbgrüne, nur selten ist es von grösserer Dicke, stets deutlich 
doppelt contourirt; einmal fand es Verf. aus zwei deutlichen Membranen 
bestehend. Sporen, welche Keimschläuche zu' treiben begannen, fanden 
sich oft. 

Die Hyphen waren 0,002—0,004 Mm. breit und 0,1 Mm. lang, 
doch sah L. auch solche von der zehnfachen Länge. Protoplasma und 
Membran verhielt sich wie bei den Sporen, letztere war nur stets dünner. 
Das freie Ende der Hyphen war abgerundet oder leicht kolbig verdickt, 
nicht selten war es aber auch bimförmig und von der Grösse einer 
Spore, der schmälere Pol nach der llyphe zu und manchmal durch eine 
Querwand von derselben geschieden. Querwände im Verlauf der Hyphen 
waren selten, manchmal an kürzern oder längern Abzweigungen, welche 
übrigens auch nur vereinzelt gefunden wurden. Sehr selten fanden sich 
oberflächliche Abschnürungen an den Hyphen. 

Neben den beschriebenen Fäden mit Sporen sah L. öfter noch Bilder, 
in denen grössere Sporenhaufen mit einem Gewirre von dünnen, starren, 
glänzenden Fäden zusammenhingen. Es sind diese Fäden nichts anders, 
als geschrumpfte Hyphen. 

L. nennt den entdeckten Pilz Epidermidophyton. App. 

Militärmedicin. 

1 . 

Behandlung der Schussverletzungen des Kniegelenks. 
Stabsarzt Dr. Beesel. Deutsche militärärztl. Zeitschrift Heft 7 bis 9. 

Die conservative Behandlung der Kniewunden hat durch das Lister- 
sche Verfahren zunächst in der Friedenspraxis beträchtliche Ausdehnung 
gewonnen. Die glänzenden Erfolge dieses Verfahrens im orientalischen 
Feldzuge beweisen die Geeignetheit dieser Behänd lungsvveise für den 
Krieg. Der primär antiseplische Verband, von Volk mann besonders 
ausgebildet, wird im Kriege nur ausnahmsweis anwendbar sein. Dagegen 
muss der primär antiseplische Occlusivverband nach Reyher und Berg¬ 
mann stets auf dem Verbandplätze angelegt werden. Kommen die 
Wunden erst nach der Infiltration und septisch iuficirt in ärztliche Be¬ 
handlung, so ist zu versuchen, sie nach Lister-Volk mann aseptisch 
zu machen. Zur Feststellung des Gelenkes beim ersten Verbände em¬ 
pfiehlt sich jedenfalls der circuläre, gefensterte oder ungefensterte, Gyps- 
Verband. Von der conservativen Behandlung können nur die schwersten 
Verletzungen ausgeschlossen sein. Reseclionen und Amputationen sind 
möglichst primär und stets antiseplisch auszuführen. 

Die Morbidität im Heere und das Wehrgesetz. Wiener 
medic. Presse No. 35 und 36. 

Ein Vergleich der Kränklichkeit im Civilstande mit der des Militärs 
ist kaum durchführbar, weil im Civil eine erschöpfende Conlrole der 
Kränklichkeit nicht besteht, und die Civilbevölkerung alle Altersklassen 
beider Geschlechter umfasst. Nach den statistischen Ausweisen von 
1869 bis 1875 über das österreichische Heer war die Kränklichkeit 
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im Bezirke von Pressburg am geringsten 1304 pro Mille und in Temesvar 
am grössten 2022 pro Mille; nach Waffengattungen bei der Sanitäts¬ 
truppe am kleinsten 943 pro Mille und bei den Pionieren am höchsten 
2094 pro Mille. 

Von den Wehrpflichtigen waren in derselben Zeit unlermässig, d. h. 
unter 155,4 Cm. am seltensten die Czechen (73 pro Mille), dann folgten 
die Kroaten, Deutschen, Magyaren, Slovaken, Rumänen, Ruthenen, und 
endlich die Polen mit 235 pro Mille Untermässigen. Zu schwach waren 
in der 1. Altersklasse bei erreichter Körperlänge am seltensten die 
Magyaren mit 282 pro Mille, darauf folgten die Rumänen, Czechen, 
Slovaken, Deutschen, Ruthenen, Kroaten und schliesslich die Polen mit 
519 pro Mille. Es scheint demnach die Bestimmung, nach welcher die 
Wehrpflicht mit dem 20. Lebensjahre beginnt, mindestens auf Galizien 
nicht zu passen. Von je 1000 hatten 610 einen Brustumfang, der mehr 
als die Hälfte der Körperlänge betrug, 240 einen der Hälfte der Körper¬ 
länge gleichkommenden und 150 einen unter der Hälfte der Körperlänge 
zurückbleibenden Brustumfang. Am günstigsten war das Verhällniss bei 
den Ruthenen; dann folgten die Polen, Czechen, Slovaken, Magyaren, 
Deutschen, Kroaten und Rumänen. 

Wenn Verfasser nach einem Vergleiche mit den entsprechenden Zahlen 
anderer Staaten einen Mindest-Brustumfang von 78 Clm. fordert, so ist 
hiergegen einzuhalten, dass ein solcher Vergleich ohne Rücksicht auf die 
staatlichen Verschiedenheiten der Brustmessungsverfahren, unzulässig er¬ 
scheint. H. Frölich. 

Diversa. 

1 . 

Therapeutische Notizen: 

— Ein neues (?) Mittel gegen Heu-Fieber wird von Dr. 
C. M. Sebastian in Martin (Texas) empfohlen. Sein Patient, der 21 Jahre 
hindurch jeden Frühling daran gelitten hatte, bedeckte sich das Gesicht, 
als die Blumen zu blühen anfingen , mit einem dicken Schleier. Seit drei 
Jahren ist darauf ein Recidiv nicht eingetreten. 

— Menthol ist, wie Lancet berichtet, als Antineuralgicum in drei 
Fällen von Ischias mit bestem Erfolge angewendet worden. 

— Prof. Kronecker und J. Sander veröffentlichen in der B. Kl. 
W. No. 51 Beobachtungen, denen zufolge eine Lösung von 6 Gr. Kochsalz und 
0,05 Natronhydrat auf 1 Liter destillirtes Wasser das durch sehr grossen 
Blutverlust bedrohte Leben des Hundes zu erhalten geeignet ist. Die Hunde 
hatten 0,6 resp. 0,5 der gesammten Blutmenge verloren. Es wurde dann 
von jener Lösung (38° C.) dieselbe Menge transfundirt, als sie Blut verloren 
hatten und mit dem besten Erfolge. 

— Quebracho (ibid.) von Gehe in Dresden bezogen, bewährte sich 
nach Dr. Berthold in Dresden gegen Asthma convulsivum eines 65 Jährigen 
ausserordentlich. Es wurden von Tinct. Quebracho drei Theelöffel innerhalb 
3 Stunden genommen. In manchen Fällen anderer Art blieb das Mitte! wir¬ 
kungslos, in anderen wirkte es nur palliativ. Unter 6 Phthisikern mit bedeu¬ 
tender Asthmanoth bewährte es sich, vorübergehend, nur in zwei Fällen. 
Der Verf. empfiehlt Extr. Quebracho spir. 0,1 pro dosi, in Pillen, 
täglich 10 St-, gegen Diarrhöen, namentlich in der Kinderpraxis. 


VH Vereins-Chronik. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 5. November 1879. 

Vorsitzender Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer Herr Riess. 

Herr P. Gutlmann: Ueber Inhalationen von benzoesaurem Natron 
bei Lungenschwindsucht. 

Medicinische und politische Zeitungen batten in letzter Zeit über 
die Inhalationen des benz. Natr. so vieles berichtet, dass es sich verlohnt, 
der Sache näher auf den Grund zu gehen. Redner erinnert zunächst 
an die bekannte Theorie von Klebs, dass die Lungenschwindsucht eine 
specifische Infectionskrankheit, erzeugt durch Mikroorganismen, sei, er¬ 
läutert dessen, nach der sogen, fractionirten Cultur-Methode angestellten 
Versuche mit Tuberkeln in Nähr- (eiweisshaltiger) Flüssigkeit, führt an, 
dass Injeclionen mit dieser Flüssigkeit bei Thieren allgemeine Miliar— 
tuberculose erzeugten, — Versuche, die von Graham Brown und 
Schüller (in Greifswald) in demselben Sinne wiederholt wurden. 

Die auf Grund dieser Thatsachen in der Innsbrucker Klinik ange¬ 
stellten Heil versuche unterzieht Redner einer strengen, aber gerechten 
Kritik. Ehe er jedoch auf seine eigenen therapeutischen Versuche ein¬ 
geht, erörtert Redner die Vorfrage: ob und wieviel bei der Inhalation 
in die Luftwege gelangt. Der Ansicht, dass zerstäubte Flüssigkeiten 
überhaupt nicht in die feinsten Luftwege gelangen, schliesst sich G., 
unter Hinweis auf den Lungenbefund bei gewissen Arbeitern (Anthra- 
kokonisis) nicht an, vielmehr glaubt er, dass bei längerer Inhalation 
etwas in die feineren Luftwege hineinkomme. Bei Versuchen mit fär¬ 
benden Mitteln fand er Flecken in den obern Trachealringen. 

Zu seinen Versuchen selbst übergehend führt G. 31 Fälle an: 
24 Männer, 7 Frauen, im Aller von 17 bis 56 Jahren, vorgeschrittene 
Fälle bis zur Cavernenbildung. 12 sind 3 Wochen in Behandlung, 8 
2 bis 3 Wochen, 11 3 bis 14 Tage. 5 sind gestorben, die übrigen 


theils entlassen theils noch in Behandlung. Zuerst wurde von einer 
5 procentigen Lösung inhalirt, später (seit dem 19. October) nach der 
Rokitansky’schcn Vorschrift. In keinem Falle war Fieberherabsetzung, 
daher auch kein Einfluss auf das Körpergewicht. Letztere steigt ge¬ 
wöhnlich nicht, selbst bei den besten Ernährungsverhältnissen, bei einer 
Temperatur von 39 Grad. Es kann jedoch stabil bleiben, ja sogar 
steigen, wenn sich die Temperatur auf 38 bis 38,5 hält. — Die per- 
cussorischen Verhältnisse haben in den qu. Fällen sich nicht geändert, 
und mit den auscullatorischen lässt sich bei der Natur der Krankheit 
nichts beweisen. — Ein besseres Beweismittel ist die Angabe des 
Kranken, dass er weniger hustet und sich wohler fühlt nach der In¬ 
halation. G. hat den Eindruck bekommen, dass der begleitende Catarrh 
kurz nach der Inhalation abnimmt, d. h. dass kurz nach der Inhalation 
weniger gehustet und expectorirt wird, und das begreift sich auch. 
Denn das Inhaliren ist eine anstrengende Thätigkeit, schon beim tiefen 
Athmen husten die Patienten, geschweige denn beim Inhaliren. Sie 
werden daher während der Inhalation mehr husten und entleeren 
mehr Sputa als sonst. Ferner kommt hinzu, dass das benz. Natron 
reizend zu wirken scheint auf die Luftwege durch die zum kleinen 
Theile sich verflüchtigende Benzoesäure. Es wird daher eine gewisse 
Zeit nach der Inhalation nöthig sein, um Secret wieder ansammeln und 
expectoriren zu lassen. Jener mechanische Hustenreiz wird übrigens 
nach der Rokitansky'schen Inhalirmelhode noch erhöht, denn er sagt, 
Pat. soll die Zunge weit herausstrecken und zwar, gemäss der summa¬ 
rischen InhalalioQsdauer im Ganzen ca. 2 Stunden. Die nächtlichen 
Schweisse sind auch nicht ermässigt worden. Es ist also nicht ein ein¬ 
ziges Symptom gebessert. Dagegen habe es unangenehme Nebenwirkungen 
gehabt, Uebelkeit und Erbrechen haben viele geklagt, zum Theil viel¬ 
leicht durch das starke Hervorbringen der Zunge, zum Theil vielleicht 
durch den Reiz auf die Schleimhaut des Oesophagus resp. Magens. Bei 
2 Phthisikern, welche seil Jahren keine Hämoptoe gehabt hatten, stellte 
sich dieselbe wieder ein. Der pathologisch-anatomische Befund ergab 
nichts, was für einen Heilungsvorgang hätte sprechen können. — Herr 
Fränkel betont die alarmirende Art und Weise, in der die Versuche 
aus Innsbruck in die Oeffentlichkeit gelangt sind, und erinnert an andere 
bereits übliche antibacterielle Behandlung der Phthisis (Injection resp. 
Inhalation von Carbolsäure). — Herr Senator hat die Versuche auf 
seiner Krankenabtheilung fortgesetzt, obwohl er schon nach wenigen 
Tagen sich überzeugen konnte, dass bei der gewöhnlichen Art und Weise 
zu inhaliren, nur geringe Mengen in den Körper gelangen. Er schliesst 
daraus, dass die Reduclionsfähigkeit des. Urins, wie sie nach Einver¬ 
leibung von erheblichen Mengen von Natr. benz. schon durch Sal- 
kowski gefunden ist, nicht eingetreten sei. — Jedoch bestreitet er 
die üblen Nebenwirkungen des Mittels. — Herr M. Wolf berichtet 
über 5 poliklinisch behandelte Fälle, ebenfalls ohne günstiges Resultat, 
und kommt bei der Gelegenheit auf seine Inhalationsversuche bei Ka¬ 
ninchen und auf die parasitär-ätiologische Frage der Phthise zurück. — 
Herr Steinauer hat bei Thierversuchen gefunden, dass das benz. Natr. 
eine erhebliche Abnahme des Körpergewichts hervorrufe. — Nach 
einer Replique des Vortragenden demonslrirt Herr Küster einen 
37 jährigen Patienten mit Aorta-Aneurysma. — 

Sitzung am 12. November 1879. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung demonslrirt Herr Ewald ein mi¬ 
kroskopisches Präparat aus dem Mageninhalt einer an Carcinoma pylori 
leidenden Frau. Dasselbe zeigt Organismen, welche der Leptothrix buc- 
calis ähnlich sind und welche wiederholt nur bei Care, pylori gefunden 
sind. Der betr. Mageninhalt reagirte stark sauer, enthielt weder Sarcine 
noch Hefe. 

Zur Tagesordnung erhält Herr E. Küster das Wort über: Die ope¬ 
rative Behandlung der Aneurysmen des Aortenbogens und der Aorta as- 
cendens. Der Vortrag ist ausführlich referirt in No. 48 dieser W. 

In der Discussion bemerkt Herr P. Guttmann, dass er einen Pat. 
auf sein An. Aort. asc. ein Gewicht von 2—3 Pfund täglich 1 Stunde lang 
habe legen lassen und nach 1 Jahre sich habe bessern sehen. — Herr 
H. Schlesinger berichtet über einen ausgesprochenen Fall (von An. 
Aort. asc.), der seit 1V 3 Jahren in seiner Behandlung mit Ergolin sub- 
cutan nur innerlich, resp. mit Kal.jodat. und Herzflasche sich erheblich 
gebessert habe; anfänglich sei ein Durchbruch zu befürchten gewesen. — 
Herr v. Langenheck hält die Differentialdiagnose zwischen An. Aort. 
asc. und Are. Aort. ira Beginne nicht so schwer. Jenes erscheine zu¬ 
erst rechts vom Sternum, während das An. des Arcus zuerst links vom 
St. erscheint. — Ferner empfiehlt er zur Compression Collodium- Be¬ 
streichungen. — Endlich führt noch Herr Waldenburg einen mit Er- 
gotin-lnjectionen gebesserten Fall von An. Aort. an, will aber in andern 
Fällen von dieser Behandlung keine Wirkung gesehen haben. 
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VIII. Oefientliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVIII. — 2. Die Reichscommission 
zur Berathung von Maassregeln zum Schutze der deutschen Seeleute gegen 
das Gelbe Fieber. — 3. Zur Impfstatistik. — 4. Glycerin im Bier. — 5. Zur 
Medicinalreform). 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVIII. In der acht¬ 
undvierzigsten Jahreswoche, 25. bis 29. November, 456 Sterbefälle, Lebend¬ 
geborene, 1700 Zu- und 1200 Fortgezogene; Sterbeziffer 22,0 (bez. 23,3 mit 
den Todtgebornen), Geburtenziffer 40,2 (bez. 41,5) pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,070580), gegen die Vorwoche (477 entspr. 
23,0, bez. 25,0) eine kleine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 138 od. 20,2 Proc. im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt 211 od. 46,2 Proc. der Gestorbenen, gegen 32,0 bez. 

56.6 Proc. in der Vorwoche. Von den Säuglingen erhielten Muttermilch 
21,9 Proc., gemischte Nahrung 14,0 Proc. und künstlich ernährt wurden 

39.6 Proc. In der entsprechenden Jahreswoche starben innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres 1878: 188 od. 33,5 Proc., 1877: 162 od. 33,8 Proc. 1876: 163 
od. 33,9 Proc. und 1875: 136 od. 30,0 Proc. der damaligen Gesammttodten- 
zahl. Der allgem. Gesundheitszustand lässt noch immer ein häutiges Auf¬ 
treten des Scharlachfiebers wahrnehmen, ausserdem traten noch besonders 
tödtlich die Herzaffectionen, Kehlkopfentzündung, Bronchialkatarrh u. Lungen¬ 
entzündung auf, an Unterleibstyphus starben in dieser Woche 13, neuerkrankt 
sind an demselben 27 gemeldet, Erkrankungen an Recurrens kommen immer 
noch häufig vor. 


48. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

03 

erbefä 

h> 

U «C 

ea 

3 ^ 

darunter a 
unehelich 

lebend 

Geburten 

1 i 

2 | S! 

! « 

darunter 

unehelich 

23. November. 

70 

23 

8 

133 

4 

i 137 

20 

24. 

64 

25 

8 

119 

4 

1 !23 

18 

25. „ 

70 

22 

7 

115 

3 

! 118 1 

15 

26. 

61 

15 

3 

125 

4 

i 129 : 

21 

27. 

57 

17 | 

4 

140 

4 

! 144 « 

23 

28. 

69 

29 i 

8 

107 

4 

1 111 1 

8 

29. 

65 

16 | 

4 

110 

4 

1 114 1 

15 

Woche 

456 

138 

42 

849 | 

27 

876 | 

120 


In Krankenanstalten starben in dieser Woche 101 Personen, dar. 8 von 
Ausserhalb zur Behandlung. In den neun grösseren Krankenhäusern wurden 
in dieser Woche 629 Patienten neuaufgenommen, Bestand in denselben zu 
Ende der Woche 3305 Kranke. Unter den gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen waren 3 Selbstmorde und 3 Kohlenoxydgas-Vergiftungen. 

2. Die Reichscommission zur Berathung von Maassregeln 
zum Schutze der deutschen Seeleute gegen das Gelbe Fieber, 
bestehend aus den Geh. Käthen v. Müller, Wendt, Eulenberg, Finkeln¬ 
burg, Generalarzt Wenzel, Reg.-Räthen Köhler und Kurtzwig und 
früher dem Korvettenkapitän Zembsch, über die wir S. 674 dieser W. 1879 
berichteten, hat, der Nat. Ztg. zufolge, ihre Berathungen beendigt und In¬ 
structionen für die Führer der Kauffahrteischiffe festgestellt, welche sich 
sowohl auf die Verhütung der Infection, wie auf die Behandlung ausge¬ 
brochener Schiffs-Epidemien beziehen. Diese Instructionen sollen indess 
nicht mit Verordnungs-Kraft erlassen, sondern nur als Belehrung allen 
Schiffsführern mitgetheilt und zum Theil auch zur Belehrung der Mann¬ 
schaften in allen Schiffen öffentlich ausgehängt werden. Gleichzeitig wird 
die Einrichtung eines organisirten Benachrichtigungsdienstes über das Vor¬ 
kommen von Gelbfieber-Erkrankungen in amerikanischen Häfen mit Hülfe 
der dortigen deutschen Consulate in Aussicht genommen. Andererseits hören 
wir, dass die betreffenden Berathungen noch nicht abgeschlossen sind und 
man beabsichtigt Vertreter von Hamburg und Bremen hinzuzuziehen. 

3. Zur Impfstatistik. Wir haben nicht geglaubt, die Darstellung 
der „Impfergebnisse im Jahre 1878, verglichen mit den beiden Vorjahren“, 
(Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamtes 1879 No. 49) berücksichtigen 
zu sollen, weil diese Statistik, ohne Schuld des K. Ges.-Amtes, noch werth¬ 
loser ist, als dasselbe annimmt. Bekanntlich stellt das Amt die Zahl der 
Impfpflichtigen und die der mit Erfolg Geimpften einander gegenüber. 
Sollen hieraus irgend welche Schlüsse gezogen werden, so ist doch das Eine 
ganz gewiss nothwendig, dass in die Rubrik „Impfpflichtige“ wenigstens 
annähernd das Gleiche aufgenommen wird. Dies ist aber unter der Herr¬ 
schaft der alten Formulare entschieden nicht der Fall gewesen und die 
Differenzen zwischen den Einzelstaaten wie, innerhalb derselben, zwischen den 
einzelnen Reg.-Bezirken z. B. Preussens sind so gross, dass eine Vergleichung 
ganz ausgeschlossen ist. Will das K. D. Ges.-A. über die ersten vier Jahre 
der Wirksamkeit des Impfgesetzes zu brauchbaren statistischen Resultaten 
gelangen, so bleibt ihm nichts übrig, als die Urlisten durchzuarbeiten. 

Wir benutzen diese Gelegenheit, um auf folgende schwerwiegende That- 
sache die Aufmerksamkeit besonders der preussischen Impfarzte zu lenken. 
In einem Schreiben vom 23. September v. J. hat „der Director des Kaiser¬ 
lichen Gesundheits-Amtes Dr. Struck “, K. G.-A. No. 2666 ausgesprochen, 
dass „die allgemeine Vorfrage über die fernere Zulässigkeit 
einer Verwendung der im flüssigen Zustande aufbewahrten 
Lymphe noch der Erledigung harre.“ Sollte hier auch die Glycerin¬ 
lymphe gemeint sein, so würde damit eine Entscheidung in eventuelle Aus¬ 
sicht gestellt, der nicht früh genug widersprochen werden kann. 

4. Glycerin im Bier. Die Bemühungen des Vereins zur Beförderung 
des Gewerbfleisses, eine leichte und zuverlässige Methode zu finden für die 
Untersuchung des Bieres auf seinen Glyceringehalt bis zu 
0,05 Proc., haben bisher nicht den erhofften Erfolg gehabt. Die bei dem 
Verein eingelaufene Preisbewerbung hat den gestellten Bedingungen nicht 1 


, entsprochen, indem die practischen Versuche des Bewerbers, mit den ihm 
, durch Prof. Liebermann übergebenen Bierproben, die künstlich mit be- 
; stimmten Mengen von Glycerin versetzt waren, uiiglciehmässig ausfielen unil 
j mit den Forderungen der Aufgabe nicht übereinstimmten. 

j 5. Zur Medicinalreform. Die Petition Wiener im Abge- 
j ordneten h ause. Der Antrag der Commission (Siehe Med.-B.-Zeitun<' 
| 1879 No. 26 S. 676), die Petition der Königlichen Staatsregierung zur Be" 
I rücksichtigung dahin zu überweiseu, das> dem Abgeordnetenbause in einer 
, der nächsten Sessionen ein Gesetzentwurf über die Reorganisation des 
i Preussischen Medicinalwesens vorgelegt werde, ist in der Sitzung des Hauses 
I vom 20- Dee. v. J. ohne Diskussion angenommen worden. 


; IX. Kleinere Mittheilungen. 

| — Universitäten, Akademieen etc. Leipzig. Gelegentlich der 

j Berathungen über die Immatrikulation» - und Diseiplinar - Ordnung für die 
j Universität Leipzig kam am 28. November in der ersten sächsischen Kammer 
auch die Frage über die Zulassung weiblicher Hörer zur Disnission, und 
1 zwar war es Superintendent Dr. Lee liier aus Leipzig, der anregte, o!> 
i es zulässig sei, den Bildungstrieb des weiblichen Geschlechtes zu unterdrücken 
und aufzuhalten. Der Kultusminister Dr. v. Ger her entgegnete, dass die 
j deutschen Universitäten den Charakter männlicher Bildungsanstalten trügen 
I und mit Recht. Der Referent, Bürgermeister Dr. Andre, stellte in Abrede, 
j dass für Deutschland ein Bedürfnis zu weiblicher Universitätsbildung vor- 
j banden sei; was die Russinnen betrifft, mögen sie ihren Bildungstrieb in 
j Russland befriedigen. Sei in Deutschland dennoch ein Bedfirfniss nach weib- 
! liehen Hochschulen vorhanden, dann kreire man solche. Gerichts-Präsident 
v. Criegern hob hervor, dass die Zulassung von „Frauenzimmern* zu den 
Vorlesungen der männlichen Studiremlen gro.-se Bedenken habe; so bekämen 
die „Frauenspersonen* bei der amerikanischen Fakultät Dinge zu hören, die 
sich nicht für Frauenzimmerohren eigneten. Dieses Bild wurde von dem 
Vertreter der Leipziger Universität, Dr. Hofmann, noch weiter ausgemalt, 
worauf die Debatte geschlossen und anerkannt wurde, dass die bisherige 
Immatrikulations-Ordnung zu Anträgen keinen Anlass gebe. — Rom. Der 
Tod des Professor F. Boll wird hier wie in Deutschland allgemein beklagt. 
Seine Entdeckung des Seerothes sichert ihm ein bleibendes Andenken in der 
wissenschaftlichen Welt. — Paris. Akademie der Medicin. Fournier 
ist zum Mitgliede der Akademie Section für Pathologie gegen Buequoy ge¬ 
wählt worden, Paul Broca zum Vice-Präsidenten. — Wien. Der Wiener 
Gemeinderath hat auf das äusserst günstige Referat des Stadtphvsikates die 
Uebersiedlung der viel angegriffenen Poliklinik mit grosser Majorität be¬ 
willigt. Ebenso hat der Sanitätsrath dem Anträge des Referenten Dr. Wit- 
lacil die Beziehung des neuen Hauses zu gestatten, ausnahmslos zugestimmt. 
— München. Dem Geh. Rath Professor Dr. Max v. Pettenkofer in 
München ist durch den Kaiser in Anerkennung der nunmehr abgeschlossenen 
1 hätigkeit der Cholera-Commission, deren Vorsitzender er bekanntlich war, 
der K. pr. Kr. (). II. Classe mit dem Stern verliehen worden. Aus gleicher 
Veranlassung erhielt Geh. Rath Prof. I)r. Hirs.-h den Kr. O. 3 CI. und darf 
man den ottiriellen Schluss der Arbeiten dieser Commission damit als ge¬ 
geben ansehen. 

— An Stelle des zum Garde-Corps versetzten Gen. Arzt Dr. Wegner 
tritt Dr. v. Stückrad in Königsberg vom 1. A.-C. zum 3. 

— Hr. Dr. Th. Stamm, Berliner Angedenkens, beabsichtigt, sich in 
Zürich nieder zu lassen und schon ertönt in politischen Zeitschriften da? 
Tarn-Tarn zu seinen Gunsten. 

— P. B. Da sich wohl die meisten Leser der Deutschen Medicinischen 
Wochenschritt auch für den Reichs-Medicinal-Kalender des Redacteurs der¬ 
selben interessiren, so mag es dem letzteren gestattet sein, ihnen anzukün¬ 
digen, dass der noch ausstehende Theil II B. spätestens am 15. Januar aus¬ 
gegeben werden wird. Die Gründe der Verzögerung sind die gleichen, 
welche es mir erst am 15. November möglich machten die Redaction der 
Wochenschrift wieder vollständig zu übernehmen. Es war aber unmöglich» 
in der verhältnissmässig kurzen Zeit das ungeheure Material früher durch¬ 
zuarbeiten, von dessen Umfang man sich daraus eine Vorstellung machen 
kann, dass das Personalregister allein circa 9—10 Bogen (Hirschwald 
4*/a Bogen) betragen wird, der ganze Theil II B. etwa 55 Bogen. — 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. San.-R. den San.-R. Dr. 
Loescher sen. in Lübben und den Kr.-Phys. San.-R. Dr. Mek len bürg 
in Dt. Crone, Arzt Heyelmann in Freren. Ch. als Geh. Med.-R. den 
Med.-Räthen, Mitgliedern des Med.-Coll. der Provinz Hessen-Kassel DDr. 
Wild und Schotten zu Kassel. Kr.-O. 4. Dr. Mayrhofer in Gries- 
Bozen (Tyrol). 

Ernannt: Preussen. Dr. Banck in Flensburg zum Phvs. des 
Physikatsbezirks Flensburg. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Ludwig in Mittelwalde, Dr. Sauer in Wesel, Med.-R. Dr. Cassel 
von Dortmund nach Paderborn, Dr. Schullian von Usingen nach Urbeis 
i. Eis. 

Gestorben: Bayern: Dr. J. G. Reichert in Friesenried. Preussen: 
San.-R. Knappschafts-Arzt Dr. Am ende in Mvslowitz, San.-R. Dr. Jaffc 
in Berlin, Dr. Crigee in Uelsen, Dr. Lehmann in Warburg, Kr.-W.-A. 
Claar in Erle. Dr. Richard Popp in Labiau. — Sachsen: Arzt Bau¬ 
mann in Zwickau. 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: die Phvsikate Sens bürg 
(9. December 1879), Tondern (12. December 1879), Lüben (12. Dec. 1879). 
die Kr.-W.-A.-Stellen Teklenburg (10. December 1879, Meid, bis 1. Febr)i 
Pieschen (16. December 1879) und Recklinghausen (15. December 1879, 
Meid, bis 5. Februar). 
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I. Diabetes und Sepsis. 

Von 

W. Roser. 

(Schloss aus No. 1.) 

Die Wahrnehmung, dass es recht nöthig sei, die deut¬ 
schen Collagen auf diesen vernachlässigten Gegenstand auf¬ 
merksam zu machen, hat sich mir bei einer Reihe von Con- 
sultationen aufgedrängt, und namentlich in letzter Zeit, da mir 
in den letzten zwei Jahren fünf Amputations-Consulta- 
tionen bei Diabeteskranken vorkamen, während in allen fünf 
Fällen die consultirenden Herren Collegen noch nicht an Dia¬ 
betes gedacht hatten. Bei dieser Gelegenheit muss ich aber 
ehrlich eingestehen, dass ich mir ■ denselben diagnostischen 
Fehler bei einigen früher vorgekommenen Fällen vorwerfe, 
obgleich ich schon im Jahr 1854 einen Fall von Schenkel- 
Phlegmone sah, bei welchem mich mein College Prof. Ph. Fa Ick 
auf den gleichzeitigen Diabetes aufmerksam machte. Und im 
Jahr 1859 wurde ich durch Griesinger näher instruirt, der 
damals eine Berechnung mittheilte, nach welcher auf 225 
Diabetesfälle 22 Mal das Vorkommen von brandig - eitrigen 
Affectionen sich ergab. Griesinger theilte damals auch einen 
Heilungsfall mit, einen Fall, wo die brandige Zerstörung am 
Fussrücken zur glücklichen Vernarbung gelangte 1 ). 

Vor etwa zwanzig Jahren amputirte ich einen dicken 
Wollhändler, 58 Jahre alt, wegen einer vermeintlichen Gan- 

*) Archiv für physiologische Heilkunde. 1859. S. 23. 


graena senilis des Fusses. Da keine Herzkrankheit, keine 
Zeichen von Arterienverstopfung, kein hohes Alter, keine Er¬ 
scheinungen von Marasmus vorhanden waren, so ist es mir 
heute sehr wahrscheinlich, dass dies ein Fall von verkanntem 
Diabetes war. Der Kranke starb, fern von hier, an fort¬ 
schreitender Gangrän. Ich glaube, dass fast jedem vielbe¬ 
schäftigten Chirurgen derselbe Fehler ehemals passirt sein 
muss. Ich vermuthe auch, dass noch einige weitere ganz 
unerwartet unglückliche Ausgänge von Operationen und Ver¬ 
letzungen aus meiner früheren Praxis einem verkannten Dia¬ 
betes zuzuschreiben sein möchten. So trat z. B. nach Exstir¬ 
pation eines kleinen geschrumpften Brustkrebsknotens, bei 
offener Behandlung der nur thalergrossen Wunde, eine pro¬ 
gressive Verjauchung mit tödtlichem Ausgang ein. Ich kann 
nichts Bestimmteres über den Fall berichten, da ich die aus¬ 
wärts wohnende Patientin nach der Operation nicht wieder 
zu sehen bekam, aber der Fall kam mir wieder lebhaft in 
Erinnerung, als ich in dem Bericht über die Breslauer Klinik 
von Dr. A. Henry 1 ) dieselbe Vermuthung aufgestellt fand. 

„ln diesem Fall wurde schon am zweiten Tage bei offener 
Wundbehandlung der obere Lappen gangränös. Am dritten Tag trat 
Brand des Unterlappens ein und der des obern schritt fort. Pa¬ 
tientin, ein sehr elendes, frühzeitig gealtertes Individuum, col- 
labirte und starb schon am siebenten Tage unter den Erscheinungen 
des Lungenödems. Es ist schwer zu entscheiden, ob bei Patientin eine 
senile Erkrankung der Gefässe Schuld der Gangrän war oder eine sep¬ 
tische Infection. Nachträglich wurde in Erfahrung gebracht, 

*) Statistische Mittheilnngen über den Brastkrebs. Breslau 1879 , S. 108. 


Feuilleton. 

Eine Standes - Angelegenheit. 

Motto: Alterius non sit, qui suus esse 
potest. 

Zu den Vereinen der jüngsten Zeit, die an Vereinen zu allen mög¬ 
lichen Zwecken keinen Mangel leidet, gehört eine Klasse, die die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte besonders verdient, weil es sich bei denselben 
speciell um die ärztliche Stellung handelt. Das Stand es-Interesse 
der Aerzte, das freilich noch viel zu wenig entwickelt, oder sollen wir 
sagen, fast ganz verloren gegangen ist, fordert, die betreffenden Vereine 
nicht unbeachtet zu lassen. 

Wir meinen die in den letzten Jahren in der Umgegend von 
Frankfurt a. Main in Städten und in den volkreichen Dörfern unter 
verschiedenen Namen, als Kranken-Hülfs-Vereine, Familien-Kasse u. s. w. 
entstandenen Vereine der Arbeiter (Fabrikarbeiter) und Land¬ 
leute, die den ausgesprochenen Zweck haben: „ihren Mitgliedern und 
deren Angehörigen bei Erkrankungen und körperlichen Beschädigungen 
einen schleunigen, möglichst tüchtigen und billigen ärztlichen Beistand 
zu verschaffen“. 

Zu diesem Zweck sind Statuten entworfen und gedruckte (§§ 29 
bis 31) Beiträge festgesetzt, eine Kasse gebildet, ein Vorstand erwählt, 
der nun einen Arzt anzunehmen und auf die Statuten zu verpflichten 
hat. In den Zeitungen erscheint eine Annonce: „Arzt gesucht“ und 
sofort laufen Meldungen aus allen Gegenden von jüngeren und älteren 
Aerzten ein, so dass der Vorstand in der angenehmen Lage sich be- 

DeuUche Medlclniich* Wocheuchrift. 1880. 
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findet, unter den zahlreichen Bewerbern zu wählen. „Unter den sich 
meldenden Aerzten schlägt er einen nach reiflicher Prüfung der 
Atteste der General-Versammlung vor.“ 

Die neuen Verhältnisse in Deutschland bringen es mit sich, dass 
ein junger Arzt oder mancher Aeltere, der bisher unter einer ärmlichen 
Bevölkerung, oder in einer abgelegenen Gegend, oder im Osten und 
Norden, oder überhaupt unter nicht zusagenden Verhältnissen lebte, auf 
eine solche Annonce hin, die aus einer der schönsten und reichsten 
Gegenden des Vaterlandes kommt, den Plan fasst, seinen Wohnsitz zu 
verändern und sich zu der Stelle, die ein Fixum bietet, zu melden. 
Der Zug nach dem schönen Süden, in ein milderes Klima, in eine reiche 
fröhliche Gegend sind mächtig mitwirkende Momente. 

Er wird gewählt, nimmt an und befindet sich nun in einer Lage, 
in die er bei völliger Kenntniss der Verhältnisse sich nicht begeben 
hätte und die für den gebildeten Mann, in dem ein Gefühl für die 
Ehre und Würde seines Standes lebt, auf die Dauer unerträg¬ 
lich ist. 

Der Kündigungsmodus ist unter Anderem folgendermaassen fest¬ 
gesetzt: „vernachlässigt der Arzt seine übernommenen Verpflichtungen, 
so ist der Vorstand jeder Zeit verpflichtet und berechtigt, demselben zu 
kündigen. In einem solchen Falle wird das schuldige Honorar desselben 
ihm vom Beginn des Quartals an bis zum Kündigungstage vergütet und 
hört damit die Function desselben an den Verein auf“ (wörtlich). Es 
ist auch der Fall vorgesehen, wenn der Arzt einen Wandel führt, der 
zur Kündigung Grund giebt, denn es kommt auch der Zusatz vor: „oder 
ergiebt sich (der Arzt) einem, ihn in seinem Berufe störenden Laster.“ 
— „Ehrenrührige Reden, Beleidigungen, oder gar Aufwiegelungen gegen 
den Vereinsarzt werden strengstens geahndet (!) und können die Ent- 
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dass Patientin auffallend viel Durst gehabt hatte. Es lag 
also möglicher Weise ein Diabetes vor. Der Urin war nicht untersucht.“ 

In der oben erwähnten Mittheilung von Prof. H. Fischer 
über die innerliche Anwendung der Carbolsäure gegen Dia¬ 
betes ist noch ein Fall angeführt, der hierher gehört. Die 
Exstirpation eines Krebsgeschwürs der männlichen Brust hatte 
ausgebreitete Phlegmone bis zur hinteren Beckengegend zur 
Folge, am 9. Tage wurde der Urin untersucht und zeigte 
einen Zuckergehalt von 2,20 Proc. „Es wurde sofort mit der 
Carbolsäurebehandlung begonnen, während derselben [wahr¬ 
scheinlich bei Enthaltung von Amylon?] schwand der Zucker¬ 
gehalt des Harns in wenigen Tagen, die brandige Zellhaut- 
Entzündung kam zum Stillstand und der Patient wurde schliess¬ 
lich geheilt.“ 

Die Fälle solcher Art nöthigen uns immer von Neuem zur 
Betrachtung der Frage: Ist es erlaubt, einen Diabetiker zu ope- 
riren? Ist es geboten, die Operation an einem Diabetiker wo 
möglich zu verschieben? Ist es wirklich von so grossem Werth, 
dass ein Diabetes immer diagnosticirt werde, ehe man eine 
Operation bei einem solchen Kranken unternimmt? Die letzte 
dieser Fragen wird wohl von Jedermann affirmativ beant¬ 
wortet. Es kann zwar nicht bestritten werden, dass manche 
Operationen, z. B. Staar-Extractionen, trotz des vorhandenen 
Diabetes noch gelungen sind, aber wenn man in den Fran¬ 
zösischen Zeitschriften Berichte liest über Hühneraugen-Ope¬ 
rationen, einfache Mastdarmfisteln, Phimosen-Schnitte und ähn¬ 
liche Fälle, welche bei einem Diabetiker unglücklich ausgingen, 
so wird man sich doch sehr zur Vorsicht aufgefordert sehen. 
Verneuil, dem ein Harnzucker-Kranker nach Exstirpation 
einer Parotisgeschwulst starb, warnt sehr entschieden vor sol¬ 
chen Operationen. Jedenfalls wird es geboten sein, die Pa¬ 
tienten vorher auf das antidiabetische Regime zu setzen und 
den Procentgehalt ihres Urins gehörig zu constatiren, ehe 
man sie unter das Messer nimmt. 

Man wird auch von jenem unbedingten Vertrauen, wel¬ 
ches heutzutage fast allerwärts in die Carbolsäure-Irrigation 
gesetzt wird, nicht so sehr sich beherrschen lassen dürfen. 
Die Carbolsäure vermag den diabetischen Brand nicht aufzu¬ 
halten. Der Diabetes begründet zur Zeit eine Lücke in unserer 
Sepsis-Theorie, man wird sich vor Allem dieser Lücke gehörig be¬ 
wusst sein müssen. Durch aufmerksame Erforschung der ein¬ 


schlagenden Fälle wird es vielleicht gelingen, die Bedingungen 
des diabetischen Brands zu ergründen und so die Lücke der 
gegenwärtigen Sepsis-Theorie noch auszufüllen. 

Anhang. 

Im Anschluss an das Vorstehende mögen noch einige 
aphoristische Mittheilungen über die Diabeteslehre ihren ge¬ 
eigneten Platz finden. 

Marchal spricht an verschiedenen Stellen seines Werkes 
davon, dass nicht nur brandige und ulceröse Processe, son¬ 
dern auch unschuldige Hautaffectionen, Erytheme, Ekzeme 
und dgl, durch Diabetes erzeugt werden. Einer meiner Pa¬ 
tienten hatte mehrmals Blasen an den Zehen bekommen und 
hiermit stimmt eine Notiz in der Lancet über Pemphigus der 
Füsse bei Diabetes. Die Regel von Marchal, dass man auch 
bei Exanthem solcher Art den Urin auf Zucker prüfen soll, 
verdient doch alle Beachtung! Vielleicht wird die Beobachtung 
von Pass avant, wonach manche Hautkrankheiten erst beim 
Weglassen der vegetabilischen Nahrung, namentlich der Kar¬ 
toffel, zur Heilung kamen, auf diese Ursache zurückzu¬ 
führen sein. 

Bei der Diagnose des Diabetes in chirurgischen Fällen 
wird man nicht vergessen dürfen, dass schon ein mehrtägiges 
Fasten den Zucker aus dem Harn verschwinden machen kann. 
Wenn man also einen Brand-Kranken erst nach mehrtägiger 
Fieberkrankheit untersucht, wenn derselbe vielleicht seit meh¬ 
reren Tagen nur Bouillon und dgl. genossen bat, so kann der 
Diabetes latent geworden sein und demnach der Beobachtung 
oder Nachweisung sich leicht entziehen. 

Ein solcher Fall mag dann auch zur Heilung kommen, 
ohne dass man nur merkt, dass es ein diabetischer Process 
war, mit welchem man zu thun hatte. Später bekommt viel¬ 
leicht derselbe Kranke eine zweite brandige Affection und 
stirbt vielleicht an dieser. Bei Marchal finden sich mehrere 
Fälle, in welchen es so zuzugehen schien. 

Ueber den diabetischen Lungenbrand sind in Frank¬ 
reich mehrfache Beobachtungen gemacht worden. Marchal 
sagt S. 428 seines Werks: „M. Ray er regarde la pneumonie 
gangröneuse (bien dönommöe ainsi), comme une terminaison 
frequente du diaböte: j’en parle d’aprös une communication 
verbale de cet iliustre observateur“. Die neuesten deutschen 


Ziehung des Mitgliedrechtes zur Folge haben.“ — ,.Beschwerden gegen 
den Arzt und seine amtliche Wirksamkeit (!) sind nur bei dem Vor¬ 
stande zulässig.“ Dieser und erforderlichen Falls die General-Versamm¬ 
lung entscheiden. 

Also in Sachen, die die Ehre berühren, ist hier der Arzt an die 
Entscheidung des Vorstandes, event. einer General-Versammlung gebunden, 
derselben unterworfen. 

Der Arzt muss im Ort wohnen. — Der Arzt hat in Behinderungs¬ 
fällen, in Krankheiten für Stellvertretung auf seine Kosten zu sorgen. — 
Bei Entfernung aus dem Wohnorte ist er verpflichtet zu hinterlassen, 
wohin er sich begiebt. — Ist der Arzt ausserhalb des Ortes ,,und es 
liegt bei irgend einem neu eingetretenen Krankheitsfalle Gefahr auf dem 
Verzüge, z. B. bei einem Schlaganfalle, Blutslurz u. s. w. und wird in 
Folge dieser Einsicht ein anderer, schneller zu habender Arzt mit der 
Behandlung eines solchen Patienten betraut, so hat dennoch der Vereins- 
Arzt die Verpflichtung, alsbald nach Zurückkunft den Kranken zu be¬ 
suchen und auf dessen oder der Seinigen Verlangen weiter für sich zu 
behandeln“. 

Eine solche Bestimmung muss im concreten Leben zu fortwährenden 
Misshelligkeiten führen und setzt den Vereins-Arzt im gegebenen Falle 
gegen den Zugerufenen zurück, in die zweite Linie. Alle möglichen 
Fälle, denn es heisst ja „u. s. w.“ können als solche ausgegeben wer¬ 
den, in denen „Gefahr auf dem Verzüge liege“ und „in Folge dieser 
Einsicht“ sei ein anderer Arzt gerufen. 

Der Vereins-Arzt hat in solchem Falle nicht die Freiheit sich zu¬ 
rückzuziehen, sondern „dennoch die Verpflichtung, alsbald nach Zurück¬ 
kunft den Kranken zu besuchen und auf Verlangen weiter zu behandeln“. 

Bei einer solchen Bestimmung sind, wie gesagt, unabsehbare Miss¬ 
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helligkeiten, Reibungen und Widerwärtigkeiten unvermeidlich, jeder 
Inlrigue ist Thür und Thor offen. Der Arzt ist in einer Lage, dass 
man ihm Alles bieten kann. Er ist in der Stellung eines Dienstbolea. 

Erfahrung ist es, dass ein vielfacher Wechsel der Ver¬ 
eins-Aerzte statt hat, ein Beweis, dass das Verhältnis nicht auf 
richtiger Basis gegründet. So viel uns bekannt, ist immer von Seilen 
der Aerzte die Kündigung erfolgt, meist nach kurzer Zeit, nach wenigen 
Wochen, ja nach wenigen Tagen. Andererseits sollen gegen einen 
Vereins-Arzt in den ersten Monaten 40 Beschwerden eingegangen sein. 

Da nun doch die Wirksamkeit des Arztes, soll sie eine nützliche 
sein, vorzugsweise auf Vertrauen beruhen muss, so ist es klar, dass 
unter solchen Bestimmungen eine gesegnete dauernde ärztliche Wirk¬ 
samkeit nicht möglich ist. 

Wir sind der Ansicht, dass die bisher gemachten Versuche der 
Arbeiter, durch freie Vereinigung eine billige, tüchtige und schleunige 
ärztliche Hülfe sich zu sichern, als gescheitert angesehen werden müssen. 

Die Arbeiter sind nicht gebildet genug, um Rechte und Pflichten 
gegen einander richtig abwägen zu können. Das von ihnen zu sehr in 
den Vordergrund gestellte eigene Interesse macht der andern Seite, dem 
Arzte, die Erfüllung der übernommenen Pflichten unmöglich. Er w T ird 
eine solche Stellung als ein Uebergangs-Stadiuin ansehen, sogleich nach 
einer andern suchen oder gewissenhafter Weise sie aufgeben, wie dies 
die Erfahrung gezeigt hat. Der Zweck, Leidenden Hülfe zu schaffen, 
ist dann aber nicht erreicht. 

Ist aber die Absicht zu helfen auch der einzige und alleinige Zweck? 
Wir haben Gründe dies zu bezweifeln. 

Wenn auch die weit überwiegende Mehrzahl der Mitglieder durch 
den ostensiblen Zweck in bessrer Absicht zum Beitritt bewogen wird. 
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Schriftsteller über Lungenbrand, z. B. Leyden und Hertz 
(Ziems sen), erwähnen dieser Art des Lungenbrands gar nicht, 
obgleich schon Griesinger die Wahrnehmung im Jahr 1859 
bestätigt hat. Mir kam vor Jahren einmal ein Fall von Lungen¬ 
brand vor, für den ich mir heute keine andere Ursache als 
wahrscheinlich denken kann, als einen damals vielleicht ver¬ 
kannten Diabetes. 

D er plötzliche Tod, der bei Diabetes hie und da beob¬ 
achtet wird, kann wohl auch bei einem chirurgischen Fall den 
behandelnden Arzt in Verlegenheit bringen. Ein alter Herr 
consultirte mich einst wegen Caries im Processus mastoideus. 
Ich war geneigt, den cariös-nekrotischen Sequester herauszu¬ 
nehmen, da starb der Patient plötzlich schon in der ersten 
Nacht seines Hierseins, noch ehe ich nur sondirt hatte. Die 
Sektion ergab keine Anomalie, weder am Hirn noch an an¬ 
deren Theilen, ich erfuhr aber jetzt, dass der Mann schon seit 
längerer Zeit an Diabetes gelitten hatte. Hätte ich auch nur 
die kleinste Operation an dem cariösen Zitzenfortsatz vorge¬ 
nommen, so würde wohl der Operation die Schuld an dem 
Tode zugeschrieben worden sein. 

Ein Phimosis-Kranker, dem ich den Schnitt vorgeschlagen 
hatte, verschob die Operation aus Aengstlichkeit. Später 
stellte sich heraus, dass er diabetisch war, da fand ich selbst 
es nicht mehr indicirt, den Phimosenschnitt anzurathen. In der 
Folge starb der Patient plötzlich, ohne dass man die Ursache des 
Todes näher ermitteln konnte. Ein Phimosenschnitt an einem 
solchen Patienten kann wohl auch als lebensgefährlich ange¬ 
sehen werden, jedenfalls ist eine solche Unternehmung ge¬ 
fährlich für den Kuf des behandelnden Arztes. 

Verneuil machte in einer Sitzung der Societö de Chi¬ 
rurgie, im Jahre 1875 die Mittheilung, dass ihm ein Diabetiker 
nach Exstirpation eines Tumors der Parotis an Hämorrhagie 
gestorben sei. Einen analogen Fall von Verneuil erzählt 
Mannoury in der Sitzung vom 8. October dieses Jahres; eine 
Syme’sche Amputation, wegen Zermalmung des Fusses in den 
ersten 24 Stunden nach der Verletzung unternommen, brachte 
eine nicht zu stillende parenchymatöse Blutung und den Tod 
des Operirten 43 Stunden nach der Operation. Erst am Tage 
nach der Operation hatte man erfahren, dass der Kranke seit 
mindestens einem Jahr diabetisch war; die Untersuchung des 


Urins am zweiten Tag ergab 38 Grammes Zucker auf ein 
Liter Urin. 

Diese Erzählungen bringen mir ein altes Erlebniss vom 
Jahr 1847 wieder in’s Gedächtniss. Ein Diabetiker, der sehr 
viel trank und urinirte und kachektisch aussah, hatte von dem 
alten Medicinalrath H. viel Quecksilber bekommen und da¬ 
durch Stomatitis mit Ausfallen des hintersten Backzahns. 
Eine bedenkliche Zahnfleischblutung an der Zahnlücke, Tag 
und Nacht vier Tage lang fortdauernd, war der Grund, war¬ 
um ich dazu gebeten wurde. Die Blutstillung gelang mir so¬ 
gleich mit einem glühenden Draht, der Mann aber, dessen 
‘Beine schon hydropisch anschwollen, starb nach wenigen 
Tagen. 

Ein Diabetiker, dessen brandig - phlegmonöse Affektion 
vom Fuss bis zum Oberschenkel vorgedrungen war, zeigte 
starkes Emphysem unter der Haut am Oberschenkel. Ich 
machte eine Incision und trieb grosse Luftblasen heraus. Da¬ 
bei wunderte ich mich, dass die herauskommende Luft keinen 
üblen Geruch hatte. Sollte es Kohlensäure durch Gährung 
des Zuckerrferums im Bindegewebe gewesen sein? 


n. Bericht über zehn Laparatomien. 

AusgefQhrt von 

Prof. F. Ahlfeld. 

(Fortsetzung ans No. 1.) 

Zwei Exstirpationen des Uterus nach Freund. 
Da das Urtheil über den Werth des Freund’schen Verfahrens 
der Entscheidung nahe ist, dies Urtheil aber von der Summe 
der Erfahrungen abhängt, so werde ich nicht allein die zwei 
von mir ausgeführten Operationen ausführlicher berichten, son¬ 
dern alle mir bekannt gewordenen Fälle zusammenstellen. 

Erste Operation, 9. März 1879. Frau R., 57 Jahr alt, 
mässig gut ernährt, litt seit längerer Zeit an übelriechendem 
Ausflusse aus den Genitalien. Die Untersuchung ergab einen 
Tumor der Uterushöhle. Ich incidirte den Muttermund und 
entfernte den Tumor, so gründlich es anging. Am 19. Fe¬ 
bruar trat die Kranke wiederum in meine Privatklinik ein. 
Der Uterus war noch nicht so gross wieder geworden, wie 
er sich 4 Wochen vorher präsentirte, doch war der sarcoma- 
töse Tumor wieder gewuchert. Der Leib war nicht mehr so 


so werden Einzelne, und wären es noch so Wenige, den Verein als ein 
Mittel zu andern Zwecken ansehen und zu benutzen wissen und deshalb 
nach der Leitung streben. Geld schafft Macht, und Macht strebt nach 
Geltung. 

Die Folgen liegen auf der Hand, wenn neben oder entgegen der 
CommunaL-Behörde in einem Dorfe eine zahlreiche, selbständige, über 
Mittel verfügende Vereinigung sich bildet und sich selbst überlassen 
bleibt, wie dies der Fall ist. Wir vermeiden es diese Seite weiter zu 
berühren. Uns beschäftigt hier die Stellung des Arztes. Wir stehen 
nicht an zu erklären, dass der Arzt in eine für einen gebildeten Mann 
unwürdige Abhängigkeit von wenig oder ganz Ungebildeten gerathen 
kann, dass an ihn Anforderungen gestellt werden, die nach Pflicht und 
Gewissen nicht erfüllt werden können. Der Arzt soll bei Uebernahme 
einer solchen Stellung die Pflichten gegen sich, die Seinen und gegen 
seinen Stand in Erwägung ziehen, nicht allein den Erwerb vor Augen 
haben. Die Aussicht auf ein Fixum ist gewiss ein* Hauptmotiv, wenn 
ein Arzt eine solche Stellung eingeht und sie behält, eine Stellung, die 
zugleich ihn bedrückt und den ganzen Stand schädigt. 

Es wäre deshalb wünschenswert!), dass diesen Vereinen von Seiten 
der Aerzte einige Beachtung geschenkt würde. 

Jeder Bewerber sollte vor Annahme einer solchen Stellung bei 
Collegen, ärztlichen Vereinen und dem competenten Physikus sich er¬ 
kundigen, deren Ansicht und Rath hören, resp. hören können. Das 
Benehmen mit dem Physikus sollte nicht facultativ, sondern obli¬ 
gatorisch sein. 

Der Physikus sollte von Amtswegen verpflichtet und berechtigt 
sein, von jedem derartigen contractlichen Verhältnis vor Abschluss 
desselben Kenntniss zu verlangen, und an Ort und Stelle über die 


Lage der Dinge, Persönlichkeiten etc. sich instruiren. Die Annoncen 
müssten von ihm ausgehen. 

Die Commune, der Kreis, überhaupt der Staat sollte sich der¬ 
artigen Gebilden gegenüber nicht ganz passiv verhalten. Wir haben zu 
unserem Erstaunen in Preussen das völlige Gewährenlassen beobachtet. 

Die gänzlich fehlende Organisation des ärztlichen Standes macht sich 
hier auf traurige Weise geltend. Wenn das Gesetz den Fabrikarbeitern 
gestattet freie Vereinigungen zu allen möglichen Zwecken und mit Statuten 
nach ihren Ideen und ihrem Nutzen zu stiften, so machen sie von ihrem 
Rechte einen vollen Gebrauch, die Aerzte aber thun nichts. Der Einzelne 
steht einem solchen Vereine rath- und schutzlos gegenüber. Wir sagen 
nicht zu viel, wenn wir behaupten, dass kein Stand weniger Geschick 
zeigt, seine eigenen Angelegenheiten zweckmässig zu ordnen, als gerade 
der ärztliche. Nehmen wir den Verein Thüringischer Aerzte aus, der 
nun 12 Jahre besteht, so sind nur ohnmächtige Versuche oder schwache 
Anfänge bemerkbar. Noch bilden die Aerzte Deutschlands keine Corpo¬ 
ration. 

Fehlende Organisation, Mangel des Standesgefühls ist 
den Aerzten mit Recht vorzuwerfen, und sie selbst triflFt ein Theil der 
Schuld, wenn einzelne Mitglieder in eine unpassende Stellung gerathen 
und dadurch der ganze Stand geschädigt wird. 

Aber nicht allein die Aerzte trifft die Schuld, auch der Staat ist 
schu Idig. 

Diese Bildungen des Arbeiterstandes bedürfen der staatlichen Auf¬ 
sicht, denn sie berühren das Gemeinwohl, das Wohl der Kranken und 
der Aerzte. Von jedem Verein, seinen Statuten, seiner Verwaltung, 
seinem Zweck hat der Staat fortlaufende Kenntniss zu nehmen, bei der 
Bildung zu untersuchen, ob die Bildung nöthig, ob der ostensible 
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weich, wie früher. Eine Flüssigkeit war in der Bauchhöhle 
nicht nachzuweisen. Ich schlug die Totalexstirpation vor und 
Mann und Frau willigten ein. 

Am 9. März führte ich die Operation aus. Schnitt von 
der Schamfuge bis zum Nabel. Trennung der Insertion der 
Recti. Anheftung des Peritoneum. Die Därme wurden aus 
der Bauchhöhle herausgenommen und mit warmen Carbol- 
tüchern zugedeckt. Jetzt zeigte sich, dass im Ligamentum 
latum besonders, in geringerer Weise auch auf Netz und Me¬ 
socolon, kleine Knötchen vorhanden waren, die als Metastasen 
des Sarcoms aufzufassen waren. Ascites nur sehr gering. — 
Obgleich die Operation nun insofern aussichtslos war, als eine 
Radicalheilung nicht erzielt werden konnte, so beschloss ich 
doch, den Uterus zu exstirpiren, weil ich die Operation nach 
der Beschreibung von Freund ziemlich leicht hielt und 
äusserer Verhältnisse halber der vorliegende Fall als sehr ge¬ 
eignet erschien. 

Um nicht beim Durchstechen des Uterus jauchige Flüssig¬ 
keit in die Bauchhöhle dringen zu lassen, befestigte ich den 
Uterus an zwei Fäden die durch die Muskulatur des Uterus 
in der Nähe je einer Tube hindurchgeführt wurden. Die 
beiden Fäden wurden oberhalb des Uterus zusammengeknüpft 
und zum dirigiren des Uterus benutzt. Es wurde nun ganz 
nach Freund’s Anweisung verfahren. Trotzdem die unteren 
Schlingen mit grosser Kraft zusammengezogen waren, so zeigte 
sich doch, als ich sie vor der Ausschneidung des Uterus noch 
einmal controlirte, dass ich beiderseits einen kleinen Finger 
noch zwischen zu schieben im Stande war. Ein massiges Ge¬ 
webe war von den beiden Schlingen gefasst worden. Die 
rechte Schlinge war ausserdem der Blasenwand so dicht an¬ 
liegend — der Assistent, welcher den Katheter in der Blase 
hielt, gab sogar an, dass er den Faden in der Blase fühlen 
könnte — dass ich diesen Faden wieder herausziehen musste. 
Ueber diesen mühevollen Versuchen waren zwei Stunden ver¬ 
strichen. Mehrere Male wurden Aetherinjectionen gegen Collaps 
nothwendig. Da ich bei dem mangelhaften Verschlüsse der 
unteren Schlingen eine Ausschneidung des Uterus nicht vor¬ 
zunehmen wagte, ohne vorher die beiden Schlingen neu an¬ 
gelegt zu haben, da aber von der anderen Seite die Erschei¬ 
nungen des Verfalls bei der Frau zunehmen, so sah ich von 


der Weiterftlhrung der Operation ab. Ich konnte das in diesem 
Falle um so ruhiger thun, da eine Radicalheilung von der 
Operation nicht zu erwarten stand. Ich reinigte die Bauch¬ 
höhle, schloss die Bauchwunde. Lister’scher Verband. 

Die Heilung erfolgte ohne Fiebersteigerung. Als ich am 
7. Tage den ersten Verband wegnahm, drang aus dem untersten 
Wundwinkel Luft und Koth heraus. Ohne Zweifel hatte ich 
eine Darmschlinge mit eingenäht und es hatte sich eine Fistel 
gebildet. Bei reinlicher Behandlung schloss sich die Fistel 
nach circa 6—7 Tagen. Ein ziemlich bedeutender Decubitus 
nöthigte die Kranke noch lange Zeit zu liegen. Am 16. April 
schickte ich sie nach Hause. Ich habe nur noch in Erfahrunng 
gebracht, dass sie dann später dem Krankenhause ihrer Vater¬ 
stadt übergeben worden ist und wiederum einige Zeit darauf 
in die Landes-Anstalt für Unheilbare transferirt wurde. 

Zweite Operation. 30. April 1879. FrauS., 57 Jahre 
alt. Menopause war im 50. Jahre eingetreten. Im Juni 1878 
erste Blutung. Dann Schmerz, der bald unerträglich wurde 
und zum Morphiumgebrauch führte. Am 20. April Excision 
eines Stückchens der verhärteten noch nicht ulcerirten Portio 
vaginalis. Diagnose auf Carcinoma colli uteri et portionis 
vaginalis ohne Uebergang auf das Scheidengewölbe gestellt. 
Der dringende Wunsch des Ehemannes und die bis dahin 
noch scheinbar günstigen Erfolge anderer Operateure veran- 
lassten mich, die Radicaloperation vorzunehmen. 

Das Unterhautzellgewebe der Patientin war in hohem 
Maasse fettreich. Ich musste durch eine 7 Ctm. dicke Schicht 
hindurch, ehe ich auf die Aponeurose der Recti kam. Ver¬ 
fahren genau wie im vorigen Falle. Auf das Zuziehen der 
unteren Schlingen wurde besonders Gewicht gelegt, damit die 
Ligatur nicht zu massig werden möchte. Beim Anlegen der 
zweiten Schlinge, als ich mit der Hand in den Douglas’schen 
Raum eingedrungen, brach der Uterus in der Gegend des 
inneren Muttermundes ein und später ab. Ich konnte mit 
dem Finger in die Uterushöhle eindringen. Es trat nun eine 
fortdauernde, wenn auch nicht sehr starke Blutung auf, die 
aber den höchst unangenehmen Nachtheil hatte, dass das 
Operationsfeld fortwährend unter Flüssigkeit stand. Ich 
schnürte nun die beiden untersten Schlingen mit grosser Kraft 
zu, indem ich den Faden vorher beiderseits stark anzog, das 


Zweck der wirkliche und einzige? Wir bezweifeln, dass dieses aus¬ 
reichend geschehen. Billige, schleunige und tüchtige ärztliche Hülfe 
ist in den dichtbevölkerten Gegenden zu haben, aber sie braucht und 
soll nicht geschaffen werden durch Verdrängung eines vorhandenen Arztes 
und durch Herbeiziehung eines neuen aus der Ferne, nicht durch 
Knechtung Anderer. 

Der Staat wird Anordnungen zur Ueberwachung treffen müssen, die 
wirksam sind und die auch ausgeführt werden. — 1 — 


Alexander Pagenstecher. 

f 31. December 1879. 

In einer der letzten Stunden des vergangenen Jahres verschied einer 
der hervorragendsten deutschen Augenärzte, Hofrath Dr. Alexander 
Pagenstecher in Wiesbaden. Derselbe wurde am 21. April 1828 in 
einem kleinen nassauischen Orte, Wallau, wo damals sein Vater, der spätere 
nassauische Oberforstrath Pagenstecher, eine Oberförsterstelle inne hatte, 
geboren. Seine Gymnasialbildung erhielt er in Weilburg. Während der 
Jahre 1847 bis 1851 besuchte er die Universitäten zu Giessen, Heidelberg 
und Würzburg. 1851 bestand er das erste medicinische Staatsexamen zu 
Wiesbaden. Demnächst begab er sich zu seiner weiteren Ausbildung nach 
Berlin, woselbst er die Bekanntschaft von Albrecht von Graefe machte, 
unter dessen Einfluss er sich der Augenheilkunde widmete. Von Berlin 
zurfickgekehrt übernahm er die Stelle eines Assistenzarztes am Civilhospital 
zu Wiesbaden. Nach Absolvirung des zweiten Staatsexamens im Jahre 1854 
gründete er mit geringen Mitteln die Armenaugenheilanstalt daselbst, die 
bald in einer Art wuchs, dass er 1856 gezwungen war, seine Stellung im 
Civilhospital aufzugeben, um sich ausschliesslich der Augenheilkunde zu 
widmen. Seine Ferienzeiten benutzte er zu wissenschaftlichen Reisen nach 
Berlin, Paris und London, um sich unter dem Einflüsse A. v. Graefe, 
Sichel sen., Desmarres sen. undBowman in seinem Specialfache möglichst 
zu vervollkommenen. Im Jahre 1857 wurde er zum nassauischen Hofirath 


ernannt. Von dieser Zeit an wuchs sein Ruf von Jahr zu Jahr. Augen- 
kranke von allen Weltgegenden suchten seinen Rath und seine Hilfe. Aus¬ 
zeichnungen jeder Art strömten ihm von allen Seiten zu. 

Leider wurde er öfters von Lungenerkrankungen heinigesucht, die ihn 
mehrfach veranlassten, auf einige Zeit ein milderes Klima aufzusuchen. Noch 
vor l'/ a Jahren hatte er das Unglück, von einem Glaucomanfall an einem 
Auge betroffen zu werden, der jedoch durch eine von seinem jüngeren 
Bruder Hermann ausgeführte Operation in der Art coupirt wurde, dass er 
den vollständigen Gebrauch seines Auges wieder erlangte. 

Da Pagenstecher die Wahrnehmung machte, dass sich seine Gesund¬ 
heit durch häufigen Aufenthalt in freier Luft sehr befestigte, so handelte er 
hiernach und benutzte seine Mussestunden dazu, sich dem Jagdvergnügen hin¬ 
zugeben. Diesem huldigte er, ein ausgezeichneter Schütze, in ausserordent¬ 
lichem Maasse. Leider sollte diese Neigung für ihn verderbenbringend sein. 
Am 29. December erlitt er durch sein zufällig sich entladendes Gewehr bei 
der Rückkehr von einer Jagd auf der Platte bei Wiesbaden eine schwere 
Schädelverletzung, an der er nach zwei Tagen am Sylvesterabend 1879 starb. 

Sehr zu bedauern ist es, dass die reichen Erfahrungen Pagen Stechers 
nur in wenigen Schriften niedergelegt sind. Seine Tüchtigkeit als Augenarzt, 
ins besondere als hervorragender Operateur sind allgemein anerkannt. Die 
nach ihm genannte Praecipitatsalbe hat jeder Augenarzt zur Hand, die Ope¬ 
ration des grauen Staares in geschlossener Kapsel hat in ihm ihren hervor¬ 
ragendsten Vertreter. Eine Reihe der renommirtesten Augenärzte, wie 
Saemisch, Berlin, Hirschmann, Haase, Mandelstamm, Hermann 
Pagenstecher, Krüger, von Hoffmann, verdankeu ihm den grössten 
Theil ihrer ophthalmiatrischen Bildung. 

Durch das Hinscheiden von Alexander Pagenstecher ist eine 
empfindliche Lücke in die Reihe der deutschen Augenärzte gerissen werden- 
In ihm haben wir einen der hervorragendsten Ophthalmologen verloren, 
dessen Ruf sich weit über die Grenzen seines engeren Vaterlandes verbreitet 
hatte. Nicht allein verehren wir in ihm den ausgezeichneten Augenarzt, 
sondern auch den vorzüglichen Menschen, der zu jeder Zeit bereit war, dem 
Bedürftigen mit Rath und That zur Seite zu stehen. Sein Andenken wird 
uns noch lange erhalten bleiben! Horstmann. 
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Scheidengewölbe in die Höhe hob und vorsichtig aber kräftig 
zuknüpfte. Nichts desto weniger zeigte sich die Schlinge nicht 
fest genug, so dass man auch in diesem Falle mit der Spitze 
des kleinen Fingers eindringen konnte. Trotz des ungenügen¬ 
den Verschlusses musste die Herausnahme des Uterus be¬ 
schleunigt werden, da die fortdauernde Blutung Collapser- 
scheinungen hervorzurufen anfing. Ich trennte nun den Uterus 
von der Blase und dem Darm, ein Verfahren, was bei fort¬ 
dauernder Blutung und der Unmöglichkeit das Auge anzu¬ 
wenden zu den schwierigsten und unangenehmsten gehört, 
was uns in der chirurgischen Praxis begegnen kann. Dann 
schnitt ich die Ligamenta lata durch, unterband die blutenden 
Gefässe musste mich nun aber auf das höchste beeilen, wenn 
die Patienten nicht auf dem Operationstische sterben sollte. 

Ich liess daher die Bauchhöhle nach unten offen und 
legte ein Mullläpchen, das in Carbol getaucht war, so ein, 
dass ich es von der Scheide aus mittelst eines Fadens der an 
dasselbe angebracht war, leicht herausziehen konnte. Nun 
reinigte ich schnell die Bauchhöhle und schloss dieselbe. In 
die Scheide wurden carbolisirte Schwämme gelegt. Dauer der 
Operation 2 Stunden. 

Bald nach der Operation brach im warmen Bette guter 
Schweiss aus. Temperatur 37,5. Puls 80. Im Laufe des 
Nachmittags wechselte ich die Carboischwämme und nahm das 
Mullläppchen vorsichtig weg. Die Oeffnung der Bauchhöhle 
war so klein geworden, dass ein Vorfall der Därme nicht 
entstanden war. Hingegen zeigte sich beim Katheterisiren, 
dass Blut im Harn sich befand und es wurde mir zur Ge¬ 
wissheit, die Blase verletzt zu haben. Abends waren Tem¬ 
peratur und Puls nur mässig gestiegen, 37,5 und 100. Um 
Mitternacht hingegen schon 38,0, 110. Früh um 6 Uhr 40,5, 
150. Bald darauf trat der Tod ein. 

(Schluss folgt.) 


III. Aus der initiiir des Herrn Geh. Medicinal- 
raths Prof. Dr. Biermer. 

Ein Beitrag zur Operation der Leber-Echinococcen. 
Von 

Dr. Arthur Jänicke, 

Assistent der Klinik 
und 

Dr. Otto Janicke, 

Assistent der chirurgischen Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals. 

Wohl keine Operation hat binnen einer verhältnissmässig 
kurzen Zeit so vielfache Wandlungen durchgemacht als die 
des Echinococcus unilocularis. Neisser 1 ), welcher die Me¬ 
thoden der Reihe nach zusammengestellt hat, führt 15 ver¬ 
schiedene Arten derselben an, von denen die eine oder 
andere noch geringe Modificationen zu erleiden hatte, ein 
Beweis, dass keine derselben dem Bedürfniss vollständig ent¬ 
sprach. Wie bei so vielen andern Eingriffen brachte auch 
hier das Lister’sche Verfahren einen neuen Operationsmodus, 
speciell in Bezug auf die Echinococcen der Leber. Derselbe 
ist von Volkmann zuerst angewendet worden. Bei der 
verhältnissmässig grossen Anzahl derartiger Fälle, die in 
Breslau zur Beobachtung kommen, hatten wir Gelegenheit, 
neben einigen der früheren auch diese neue Operation selbst 
auszuüben. 

Selbstverständlich wird bei uns in jedem Falle, bei dem 
eine fluctuirende Geschwulst der Leber den Verdacht eines 
Echinococcus erregt, die Probepunction zur Sicherung der 
Diagnose gemacht. Wir bedienen uns dazu einer 4grammigen 
Pr avaz’ sehen Spritze. Dieser kleine Eingriff hatte in 2 Fällen, 
bei denen aus verschiedenen Gründen nicht sofort zur Ope- 
*) Neisser, die Echinococcen-Krankheit, Berlin 1877 pag. 54 ff. 


ration geschritten worden war, eine spontane Schrumpfung* 
des durch die mikroskopische Untersuchung sicher constatirten 
Echinococcussackes zur Folge. Die eine Patientin, eine 
43 jährige Frau, über deren Befinden wir Erkundigungen ein¬ 
ziehen konnten, befindet sich jetzt nach 2 Jahren völlig wohl, 
und ohne irgend welche Erscheinungen Seitens der Leber. 
Von Savory-Hulke 1 ) ist dieses Verfahren zu einer beson¬ 
deren Methode erhoben worden, daraufhin, dass bei einer vor 
3 Jahren so behandelten Frau die Section eine totale Obli¬ 
teration der Cyste ergab. Diese Erfahrungen laden dazu ein, 
bei Kranken, wo nicht dringende Indication zu sofortiger 
RadicalOperation vorhanden ist, den Erfolg einer einfachen 
Punction abzuwarten. 

Eine zweite von uns geübte Methode war die der Punction 
mit Aspiration nach Dieulafoy*). Beide Fälle sind ausführ¬ 
lich bei Neisser 8 ) mitgetheilt. Die Erfahrungen, welche bei 
denselben gemacht wurden, lassen sich für eine Beurtheilung 
der Vortheile oder Nachtheile nicht verwenden. Bei dem 
einen trat zwar völlige Heilung ein, wie durch eine Vor¬ 
stellung desselben im Jahre 1878 (3 Jahre nach der Operation) 
constatirt wurde. Es ist jedoch zweifelhaft, ob dieselbe auch 
zu Stande gekommen wäre, wenn zu der Operation nicht ein 
spontaner Durchbruch des Sackes nach der Lunge hin hinzuge¬ 
treten wäre, welcher zu einer totalen allmäligen Entleerung ge¬ 
führt hat. Andererseits war bei dem zweiten letal verlaufenden 
Fall die Ursache des Todes eine Peritonitis, welche schon 
vor der Operation, möglicher Weise in Folge eines theilweisen 
spontanen Durchbruches, bestand. Nichtsdestoweniger möchten 
wir uns gegen dies Verfahren erklären, denn einmal führt 
dasselbe sämmtliche Mängel mit sich, welche man der ein¬ 
fachen Punction mit stärkeren Troicart zum Vorwurf ge¬ 
macht hat, 

1. unvollkommne Entleerung der Cyste, 

2. Wiederfüllung derselben, 

8. die Möglichkeit des Ausfliessens von Cysteninhalt in 
den Peritonealraum, 

4. die Gefahr der Suppuration nach dem Eingriff, 
andererseits ist der Rath Dieulafoy’s, nur kleine Cysten 
auf einmal zu entleeren, in sofern illusorisch, als man die¬ 
selben vor der Operation schwerlich als solche wird diag- 
nosticiren können. 

Drei weitere Fälle wurden nach dem Verfahren Simon’s 
mit Doppelpunction und nachfolgender Incision behandelt. 
Zwei davon verliefen günstig, obgleich die eine Kranke, eine 
34 jährige Frau unter hohen Fiebererscheinungen in die Klinik 
gebracht wurde, die Punction eine Vereiterung des Sackes er¬ 
gab und bei der definitiven Eröffnung drei Tage nach der 
Doppelpunction bereits Verjauchung eingetreten war. Bei dem 
dritten ausserhalb des Hospitals behandelten Kranken entleerte 
sich bei der Doppelpunction aus der Canüle jauchige Flüssig¬ 
keit, und 5 Stunden darauf trat der Exitus lethalis ein, an¬ 
scheinend an diffuser Peritonitis. (Die Section wurde leider 
nicht gestattet.) Wahrscheinlich war ein Theil des Cystenin¬ 
halts in die Bauchhöhle geflossen und die Ursache des Exitus 
geworden. 

Es erübrigt hier näher auf die Vor- und Nachtheile der 
Simon’schen Operation einzugehen, da dieselben auf dem 
Chirurgencongress 4 ) im Jahre 1877 bei Besprechung des Falles 
Ranke 8 ) in extenso besprochen worden sind. Der Umstand, 
dass bei einem nach dem Simon’schen Verfahren behandelten 
Fall am dritten Tage nach der Doppelpunction noch keine 

J ) Lance t, I, 19, 1866. 

*) Gaz. des h6p. 1872, No. 74. 

*) 1. c. p. 142 ff. u. 191 ff. 

4 ) Referirt auch in dieser Zeitschrift, 1877, No. 26—28. 

•) Langenbeck's Archiv. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18 


Adhäsionen vorhanden waren, führte Volkmann in dem jetzt 
allgemein von ihm geübten Modus der freien Ineision des 
Bauch fei Jsackes, am nach derselben durch Tamponade am so 
sicherer eine adhäsive Verklebung herbeizuföhren. 

Durch diesen offenbaren Vortheil der Volk mann’sehen 
Methode bewogen, wandten wir dieselbe kürzlich bei einem an 
Eehinococeos bepatis leidenden Kranken an and lassen hier die 
Krankengeschichte desselben ausführlich folgen, da einerseits 
hierauf bezügliche Veröffentlichungen erst in geringer Anzahl 
vorhanden sind, andererseits der Verlauf gewisse interessante 
Eigentümlichkeiten darbot. 

Carl Ueberschaer, Eisenbahnarbeiter, 31 Jahre all, wurde am 
22. August a. er. auf die mediciniscbe Klinik aufgenommen. 

Aus der Anamnese heben wir nur das für die jetzige Erkrankung 
Wichtige hervor. Anfang Februar dieses Jahres bekam Patient ohne 
Veranlassung heftige Schmerzen in der rechten Thoraxhälfte, die ihn 
nöthigten, mehrere Tage das Bett zu hüten. Als er sich einigermaassen 
erholt hatte, ging er von Neuem seiner Arbeit nach, fühlte jedoch bei 
jeder Anstrengung sowohl wie beim liefen Athmen Schmerzen in der 
betreffenden Seile. Zugleich machte er die Wahrnehmung, dass er 
rechts nicht so wie links unter den Rippenbogen herunlergreifen konnte, 
indem eine dort sich bildende Vortreibung dies verhinderte. Anfang 
Mai stellte er sich in der medicinischen Poliklinik vor, und es konnte 
sogleich die Diagnose eines Echinococcus hepatis gestellt werden. Ob¬ 
gleich dem Patienten gesagt wurde, dass er nur mit Hülfe einer Ope¬ 
ration geheilt werden könnte, und dass dieselbe je früher desto besser 
von Statten gehen würde, liess derselbe sich erst an genanntem Datum 
in das Hospital aufnehmen. 

Der Tumor in der Lebergegend hatte seitdem bedeutend an Umfang 

zngeDommen. 

In den vegetativen Functionen waren keine Anomalien vorhanden ge¬ 
wesen. 

Status praesens: Kräftig gebauter, mittelgrosser Mann, nimmt 
im Bett die Rückenlage ein, Seitenlage ebenfalls möglich. Temperatur 
normal, Puls mittelvoll, gleichmässig, regelmässig, Frequenz 88. Haut¬ 
decken ohne Besonderheiten, sichtbare Schleimhäute blass. Die Alhmung 
von normaler Frequenz, die linke Thoraxhälfte wird stärker gehoben als 
die rechte, welche namentlich in ihren unteren Partien zurückbleibt. 
Die rechte Thoraxseite, von der VI. Rippe bis zum Rippenbogen stark 
hervorgewölbt, besonders zwischen Median- und Mamillarlinie, ebenso 
der obere Theil des rechten Hypochondriums, der Umfang des Thorax 
in der Höhe der Basis des Processus xiphoides beträgt 92 Ctm., wovon 
49 auf die rechte Hälfte entfallen. Der Umfang des Abdomen, in der 
Höhe des Nabels 81 Ctm. Die Entfernung des Processus xiphoides vom 
Nabel 13, von der Symphyse 23 Ctm. 

Bei der Palpation fühlt man die Leber nach unten za sich bis zur 
horizontalen Nahellinie erstrecken, sowohl iu der Mamiliar- als in 
der Medianlinie, nach links bis an die linke Mamillarlinie heran. Der 
untere Rand ist scharf, steigt bei jeder Inspiration deutlich herab, die 
Resistenz des Gewebes vermehrt. Ueber die Leberoberfläche ragt ein 
Tumor hervor, dessen untere Grenze in der vorlängerteu Parasternallinie 
7 Ctm. vom unteren Rippenrande entfernt liegt. Derselbe erstreckt sich 
nach rechts bis zur Mamillarlinie, nach links bis zur Medianlinie, nach 
oben zu verliert er sich unter dem Rippenbogen. Derselbe ist prall 
gespannt und zeigt deutliche Fluctualion. Seine Breitenausdehnung be¬ 
trägt 15 Ctm., die Palpation ist nicht schmerzhaft. 

Die Percussion zeigt vorn über den Lungen normalen Schall, rechts 
in der Mamillarlinie bis zur Höhe der vierten Rippe, wo relativ, bis zum 
Rande der fünften Rippe, wo absolut leerer Schall beginnt, in der Axillar¬ 
linie bis zur sechsten resp. siebenten Rippe. Die Dämpfung erstreckt 
sich nach unten so weit, als man durch die Palpation die Grenzen der 
Leber feststellen konnte. Herzdämpfung beginnt am unteren Rand der 
dritten Rippe, reicht nach links bis zur Mamillarlinie im fünften Inter- 
costalraum, nach rechts geht sie in die Dämpfung der rechten Thorax- 
hälfle über. Milz von normaler Grösse. Ascites nicht vorhanden. Hinten 
beiderseits unter den Lungen normaler Schall. Links bis zur zehnten, 
rechts bis zur achten Rippe, wo die Dämpfung beginnt. Alhemgeräusch 
überall vesiculär, Herztöne voll und rein. Stuhl- und Urinentleerung 
normal. 

Resumö: Vergrösserung der Leber in allen Dimensionen 
mit Hervorwölbung der rechten unteren Thoraxpartie. Fluc- 
tuirender Tumor im oberen Theil der Leber. Keine Verän¬ 
derung in den übrigen Organen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

23. August. Obgleich der fieberlose Verlauf sowie der objective 


j Befand die Diagnose als sicher gelten liess, wurde doch heute Vor¬ 
mittag eine Probepunction mit Pravaz'scher Spritze in den fluctuirenden 
I Tumor gemacht. Dieselbe ergab eine farblose klare Flüssigkeit von 

I neutraler Reaclion, die beim Kochen nicht coagulirte. Die mikroscopiscbe 
Untersuchung zeigt in derselben wenige geschrumpfte, weisse Blut¬ 
körperchen. 

Sofort nach der Punction collabirte der Kranke, es trat reichliches 
Erbrechen von Mageninhalt ein. 2 Stunden darauf war eine Tempe- 
ratursteigeruug von 39,3 vorhanden, die Pulsfrequenz 112. Das ganze 
Abdomen, namentlich aber die Lebergegend auf Druck sehr schmerzhaft. 

25. August. Temperatur seil gestern Mittag normal, kein weiteres 
Erbrechen, Schmerzhaftigkeit des Abdomen im Nachlassen, nur die Leber 
noch in geringem Maasse empfindlich. 

27. August. Nachdem die Reizerscheinungen von Seiten des Ab¬ 
domen völlig geschwunden waren, wurde heute früh zur Operation des 
Echinococcus geschritten. Zwischen rechter Parasternal- und Mamillar- 
linie, 1,5 Ctm. unterhalb des Rippenbogens wurde ein 6 Ctm. langer 
HautschmU angelegt. Vorsichtig die einzelnen Schichten durchtrennl, 
die blutenden Gefasse sofort unterbunden und das Peritoneum frei gelegt. 

Unter demselben schimmerte die auf- und absteigende Leber deut¬ 
lich hindurch. Aus der Schnittöffnung, mit welcher das Perilonäuni 
durchtrennl wurde, entleerte sich ca. ISCctm. einer hellgelben, wasser¬ 
klaren Flüssigkeit. Die Oeffnung liegt an der Stelle, wo die Sack¬ 
wandung die Lebersubslanz völlig verdrängt hat. 

Die klaffende Peritoneal-Wunde wurde sodann mit Carboigaze aus- 
tamponirt und darüber ein fester Listerverband angelegt. Während der 
ganzen Operation wurde der Carbolspray in Anwendung gebracht. 

28. August. Das Befinden des Patienten ist ein sehr gutes. Temp. 
36,8, Puls voll und kräftig, Frequenz 80. 

Heute Abend musste der Verband verstärkt werden, da derselbe 
namentlich in den abhängigen Partien durch farbloses Serum völlig 
durchnässt war. 

31. August. Temperatur und Puls normal. Unter Lister’schen 
Caulelen wurde heute der Verband abgenommen, da derselbe am Rücken 
neuerdings durchfeuchtet war. Die Gaze war aus der Wunde hervor- 
gedrängt, an der Unterfläche mit einem serofibrinösen Belage bedeckt. 
Die Wunde selbst hatte keine deutlichen Granulationen und war mit 
einem dünnen Fibrinhäutchen belegt, welches die Leber in der Tiefe 
der Wunde nicht erblicken liess. Dagegen ist der obere und untere 
Rand des Peritonealblattes noch deutlich zu unterscheiden. 

Bei der Palpation fühlt man in der Umgebung der Wunde in dem 
Umfang eines Handtellers deutliches Peritouealreiben. Neuer Verband. 

3. September. Behufs Eröffnung des Echinococcussackes wurde 
heute der Verband entfernt; die Wunde zeigte dieselbe Beschaffenheit 
wie am 31. August, nur dass dieselbe heute in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit blassrolhen Granulationen bedeckt ist. An der tiefsten Stelle der 
Wunde wird vorsichtig präparirend vorgegangen, durch das hier bereits 
organisirle Gewebe, welches leicht blutete; die Schicht desselben hatte 
eine Dicke von V, Ctm. Nach Durchtrennung derselben gelangte man 
in das Cavum abdominis, in dem man die Leber sich deutlich auf- und 
abbewegen sah; die Oberfläche war mit ganz dünnen Auflagerungen ver¬ 
sehen. Aus der Oeffnung entleerte sich klares Serum, welches bei Druck 
auf die unteren Partien des Abdomens sich in continuirlichem Strahl 
ergoss, ein Zeichen, dass noch keine ausgedehnten Verwachsungen vor¬ 
handen waren. Die Schnittöflnung wurde daher in solcher Ausdehnung, 
wie es die äussere Hautwunde zuliess, dilatirt, mit Listergaze tamponirl 
und darüber ein Verband angelegt. 

9. September. Die Temperatur und der Puls waren andauernd 
normal gehlieben, das subjeclive Befinden ein gutes. 

Heute früh wurde der Verband entfernt, auf der Hautwunde be¬ 
fand sich nur eine sehr geringe Menge eines Serums. Peritonisches Rei¬ 
ben nirgends mehr fühlbar. Es wurde abermals vorsichtig in die Tiefe 
gegangen, bis man auf die diesmal vollständig mit dem Peritoneum pa¬ 
rietale verwachsene Leberoberfläche traf. Nach Durchtrennung von ca. 
*/ 4 Ctm. Lebersubstanz, welche reichlich blutete, kam man auf die Sackwan¬ 
dung, welche angeschnitten eine klare hellgelbe Flüssigkeit, ähnlich der 
bei der Probepunction erhaltenen, in ziemlich beträchtlicher Menge ergoss. 
Echinococcusblasen entleerten sich nicht. Die Blutung musste durch Tam¬ 
ponade gestillt werden, nachdem ein Drainrohr in die Cystenhöhle ein¬ 
geführt worden war. Nach Ausspülung mit einer 1 procentigen Salicyl- 
säurelösnng wurde ein Listerscher Verband angelegt. Das Allgemeinbe¬ 
finden des Patienten kurz nach der Operation war ein gutes. 

Am Abend die Temperatur normal, der ganze Verband jedoch durch¬ 
feuchtet, so dass derselbe erneuert werden musste. Bei dem Versuch 
den Sack auszuspülen, bekam Pat. plötzlich, nachdem kaum 30 Grm. 
Flüssigkeit (Salicylsäurelösung) in die Höhle gedrungen waren, hoch¬ 
gradige Athemnoth, Verlangsamung und Aussetzen des Pulses, Schwarz- 
werdeu vor den Augen und das Gefühl von Ameisenkriechen im rechten 
Arm, welches von der Achselhöhle beginnend, sich allmälig bis zu den 
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Fingern erstreckte. Der Verband wurde schnell angelegt, worauf sich 
Pat. unter Stimulanlien rasch erholte. 

10. September. Temperatur früh 38,8, Puls 104. Nach Abnahme 
des Verbandes zeigt sich ein wenig übelriechendes Secrel. Bei dem 
Versuch, den Sack auszuspülen, traten sofort dieselben Erscheinungen 
ein, wie am vorhergehenden Abend. Die Temperatur sinkt nach dem 
Verbandwechsel auf 37,5, steigt jedoch im Laufe des Tages wieder auf 
38,5, so dass am Abend der Verband von neuem gewechselt wird. 
Auch diesmal Dyspnoe, Schulterschmerz etc. beim Ausspülen. Beim Ein¬ 
gehen mit dem Finger in die Wunde gelangt man in einen parallel 
der Körperachse nach oben zu verlaufenden Gang, dessen vordere Wan¬ 
dung durch die Rippen, dessen hintere durch die heraufgerückte Leber 
gebildet wird. Dem entsprechend befindet sich der untere Leberrand 
in der rechten Mamillar- und Medianlinie ca. 4 Ctm. höher als vor der 
Operation. 

17. September. Der Verband ist in der letzten Zeit alle 2 Tage 
gewechselt worden, das Drainrohr musste bis auf 5 Ctm. verkürzt wer¬ 
den, da es nicht möglich war, dasselbe tiefer einzuführen; die Dyspnoe- 
anfalle beim Ausspülen haben aufgehört. Heute früh war das Drain¬ 
rohr durch eine feste Membran verstopft, die bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung die für Echinococcus charakteristische Zeichnung darbot. Tem¬ 
peratur ab und zu membran erhöht bis 38,3. 

19. September. Nachdem heute der Verband abgenommen, das 
Drainrohr wieder eingeführl war, und eben der neue Verband angelegt 
werden sollte, entleerte sich aus der Wunde eine reichliche Menge 
jauchiger Flüssigkeit. Ein dünnes Drainagerohr konnte jetzt ca. 30 Ctm. 
lang in die Wunde hineingeschoben werden, und die sofort vorgenom¬ 
mene Ausspülung ergab, dass der Sack noch ca. 300 Cubctm. Flüssig¬ 
keit fassen konnte. Wahrscheinlich durch die sich allmälig abstossende 
Sackwand war der vordere Theil des Sackes von dem hintern getrennt 
worden und erst heute die Verbindung zwischen beiden wieder einge¬ 
treten. Seit 2 Tagen halte Patient, trotzdem die jauchige Flüssigkeit 
sich in dem Sack befand, kein Fieber. 

25. September. Der Sack scheint sich zu verkleinern, fasst nur 
noch ca. 200 Cubctm. Secretion gering. 

30. September, ln den letzten Tagen war die Temperatur Abends 
bis auf 39,1 erhöht, ohne dass die Secretion des Sacks einen Grund 
dafür darbot. Selbst eine 5 stündige permanente Irrigation mit Salicyl- 
säurelösung beeinflusste sie nicht. Nach aussen von der Operationswunde 
findet sich heute Abend eine ca. 2 Markstück grosse gerölhete auf Druck 
empfindliche Stelle, welche das Gefühl einer undeutlichen Fluctuation 
darbietet. 

8. October. Die Temperatur der letzten Tage Morgens normal, 
Abends bis 39 erhöht. In der Nacht vom 7. zum 8., als Pat. das 
Closet aufsuchte, entleerte sich plötzlich aus der Schnittöffnung eine 
reichliche Menge Eiters. Bei der heute früh vorgenommenen Ausspülung 
des alten Sackes floss das Wasser klar ab, während neben dem Drain¬ 
rohr dickflüssiger Eiter hervorquoll. Die mit einer dünnen Sonde vor¬ 
genommene Untersuchung liess im rechten Wundwinkel, verdeckt von 
üppigen Granulationen, eine kleine Oeflnung entdecken, durch welche 
das eingeführte Instrument plötzlich in eine scheinbar grosse, sich nach 
oben aussen erstreckende Höhle gelangte. 

Behufs Erweiterung der kleinen Fistelöflnung wurde ein Laminaria- 
stift eingelegt, welcher am Abend bereits die Einführung eines dicken 
Drainrohrs gestattete. Durch dasselbe entleert sich viel dicker Eiter und 
eine Anzahl blasiger Gebilde; die mikroskopische Untersuchung kenn¬ 
zeichnete letztere als Echinococcus-Blasen, während in dem Eiter zahl¬ 
reiche Haken und sparsame Bilirubincrystalle gefunden wurden. 

14. October. Temperatur sofort nach Entleerung des neu aufge¬ 
fundenen Sackes auf die Norm zurückgesunken und andauernd normal. 
Secretion nicht bedeutend, ab und zu noch Tochterblasen enthaltend. 
Der erste Sack bis auf den Raum, den das bedeutend verkürzte, 5 Ctm. 
lange Drain einnimmt, geschwunden. 

19. October. Gestern Abend entleerte sich aus dem neu eröffneten 
Sack eine zusammenhängende, gelatinöse, leicht gelbgefärbte Masse, der 
Mullersack des Echinococcus. Die Secretion sehr gering, die eingespritzte 
Flüssigkeit läuft klar ab, der erste Sack völlig geschlossen. 

24. October. Heule früh secernirt der 2. Sack eine reichliche 
Menge goldgelber fadenziehender Flüssigkeit, welche die Gallenreaclion 
darbot. 

30. October. Patient wird auf seinen Wunsch entlassen, trotzdem 
aus der Wunde noch immer gallig tingirte Flüssigkeit abläuft, mit der 
Aufforderung, sich öfter vorzustellen. 

14. December. Bei der heutigen Vorstellung zeigte sich die Wunde 
völlig vernarbt, Patient, ohne alle Beschwerden, gebt bereits seit einigen 
Wochen seiner Arbeit nach und ist von blühendem Aussehn. 

Gehen wir auf den vorliegenden Fall etwas näher ein, 
so ist derselbe in zwei Richtungen bemerkenswert, erstens 


in Bezug auf den klinischen Verlauf und zweitens, weil er 
die Vorzüge der Volkmann’schen Methode in das rechte 
Licht zu setzen vermag. 

Der zuerst von uns eröflfnete Sack war eine einfächrige 
Cyste ohne Tochterblasen, welche sich hauptsächlich in der 
Richtung nach oben unter die Kuppel des Zwerchfells er¬ 
streckte; wie dieses sowohl aus dem schnellen Heraufrücken 
der Basis des Sackes gegen den Rippenbogen, als auch durch 
die Digitaluntersuchung kurz nach der Operation sich er¬ 
kennen liess. Die Ausstossung des Sacks ging ohne nennens¬ 
werte Eiterung und ohne bedeutende Reaction von Statten, 
obgleich eine Zeitlang sogar durch die sich vordrängende Sack¬ 
wandung der Abfluss aus den höchst gelegenen Theilen un¬ 
möglich gemacht worden war. Ein völlig fieberfreier Verlauf 
ist nach Eröffnung des Sackes, wie wir durch Privatmitthei¬ 
lung aus Halle erfahren, auch dort nicht erzielt worden. 

Höchst bemerkenswerth war der in den ersten Tagen 
nach der Operation auftretende Schulterschmerz, welcher bei 
jeder Injection von Flüssigkeit in den Sack und zwar bei 
minimalen Mengen eintrat. Mit demselben war eine so hef¬ 
tige Dyspnoe verbunden, ausserdem Verlangsamung der Herz¬ 
action, Ohnmachtsanwandlungen, Erweiterung der Pupillen, 
dass dieser Symptomencomplex besonders beim ersten Mal 
einen sehr bedrohlichen Eindruck machte. Je weiter die Ver¬ 
kleinerung des Sacks vorschritt, desto mehr verschwanden die 
Anfälle. Die Erkenntniss der anatomischen Ursache dieser 
Erscheinung verdanken mir bekanntlich erst den Unter¬ 
suchungen LuschkaV) in seiner Monographie über den Ner¬ 
vus phrenicus, obgleich dieser sog. sympathische rechtsseitige 
Schulterschmerz schon von Hippokrates als charakteristisches 
Symptom von Leberkrankheiten erwähnt wird. 

Auffallender Weise hatte der Kranke vor der Operation 
nie darüber zu klagen gehabt, trotzdem darüber Fragen an ihn 
gestellt worden sind, und auch bei den Ausspülungen, die be¬ 
hufs Entleerung des Sackes sofort nach der Operation vor¬ 
genommen waren, traten die Symptome nicht auf. Erst dann 
wurden sie reflectorisch angeregt, als vielleicht die in der 
Blasenwandung vor sich gehenden Entzündung die Nerven¬ 
endigungen reizbarer gemacht hatte. 

Es erinnerte diese Erscheinungen lebhaft an einen von 
Sachs 3 ) beschriebenen Fall, wo bei der Schrumpfung eines 
pleuritischen Exsudates fast dieselben Erscheinungen beob¬ 
achtet werden, nur dass bei jenem die Herzaction beschleu¬ 
nigt war. Der Autor glaubt den Grund der Symptome 
ebenfalls hauptsächlich durch die Reizung der in der Pleura 
verlaufenden Phrenicusäste erklären zu müssen. — 

Der äussere Befund hatte uns in keiner Weise darauf 
hingewiesen, dass wir es mit 2 völlig von einander getrennten 
Echinococcuscysten zu thun haben würden, und selbst die 
Eröffnung des Peritoneums war nicht im Stande, uns eines 
Besseren zu belehren. Dies entspricht der von Volkmann 
auf dem Chirurgen-Congress Pauly und Hirschberg gegen¬ 
über ausgesprochenen Ansicht, dass es oft selbst bei weit er- 
öflfnetem Peritonealsack schwer sein dürfte, eine 2. Echino- 
coccencyste durch die Palpation festzustellen. Bei unserem Fall 
hatte dies seinen Grund darin, dass der zweite Sack, weit 
nach aussen gelegen, voUständig hinter dem Rippenbogen 
verborgen war. Vergebens versuchten wir, uns das nach der 
Eröffnung des ersten Sackes bei sonst ganz normalem Wund¬ 
verlauf erst in späterer Zeit auftretende Fieber zu erklären. 
Den einzigen Anhalt dafür bot die am 30. September in der 
Nähe des äusseren Wund winkeis beobachtete Veränderung 
der Haut, welche uns für eine Eitersenkung zu sprechen 
schien. Es war dies die Stelle, in deren Nähe es schliess- 

*) Luschka, der Nervus phrenicus des Menschen. Tübingen 1853. 

*) Ueber die Hepatitis der heissen Länder. Berlin 1876 pag. 46. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 


20 


lieh zum Durchbruch des zweiten Sackes kam. Jedenfalls ist 
die Vereiterung desselben erst unter dem Einfluss des ersten 
Eingriffs vor sich gegangen. 

Dass bei einer derartigen ausgedehnten Operation nicht 
ein continuirliches Fieber mit schweren Allgemeinerscheinungen 
zu Stande kam, erinnert an Fälle von spontan vereiterten Echino- 
coccen, wo auch die Fieberbewegung eine äusserst minimale 
sein kann. 

Wie gering unter Lister’schen Cautelen die Reaction bei 
dem Volkmann’schen Verfahren ist, beweist der Umstand, 
dass von der Eröffnung des Peritoneums bis zur definitiven Er¬ 
öffnung des Sackes Temperatur und Puls völlig normal, das All¬ 
gemeinbefinden ein andauernd gutes war. Freilich bewirkt dieser 
reactionslose Verlauf, wie es scheint, eine längere Dauer bis 
zur vollendeten adhäsiven Verklebung. Nach 8 Tagen waren 
zwar peritonitische Auflagerungen auch in weiterer Entfernung 
von der Wunde auf der Leber entstanden, wie man das aus 
dem ausgedehnten peritonealen Reiben diagnosticiren konnte. 
Aber schon das Vorhandensein des letzteren liess darauf 
schließsen, dass die Adhäsion noch nicht zu der gewünschten 
Stärke gediehen war. Es veranlasste uns dies, auch bei dem 
2. Mal sorgsam präparirend vorzugehen, um nicht unversehens 
bei offener Peritonealhöhle den Echinococcussack zu eröffnen. 
Noch weitere 6 Tage waren nöthig, ehe die Verwachsung 
vollendet war. 

Zum Schluss wollen auch wir auf einen Umstand, der schon 
von früheren Beobachtern hervorgehoben worden ist, an der 
Hand unseres Falles nochmals aufmerksam machen: 

Da sich erfahrungsgemäss die meisten Echinococcen an 
dem höchsten Theil der Leber entwickeln und die übrig blei¬ 
bende normale Lebersubstanz herabdrängen, wird nach Ent¬ 
leerung des Sackes durch die heraufrückende Leber der Abfluss 
des Secretes sehr erschwert. Diese üble Erfahrung hatten wir 
schon bei den nach Simon operirten Fällen gemacht und 
suchten uns dieselbe bei der letzten Operation zu sparen, in¬ 
dem wir die Schnittöffnung möglichst dicht unterhalb des 
Rippenbogens, natürlich im Bereich der fluctuirenden Geschwulst 
anlegten. 

Trotzdem erfolgte, wie die Krankengeschichte ergiebt, 
bald eine derartige Verschiebung des Ausführungscanals, dass 
derselbe hinter dem Rippenbogen aufwärts verlief und zeit¬ 
weilige Retentionen eintraten. Die lange Heilungsdauer lässt 
sich zum Theil darauf zurückführen. Der Einwand, dass man 
durch sehr starke Drainröhren dem entgegenarbeiten könnte, 
wird dadurch hinfällig, dass dieselben zu Arrosion grösserer 
Gefässstämme und Gallengänge führen können. Es ist dies 
nicht nur eine theoretische Erwägung, sondern stützt sich 
einerseits auf die auch in unserem Falle lange Zeit andauernde 
Gallensecretion, andererseits auf eine Mittheilung des Herrn 
Geh.-Rath Biermer, der bei einem drainirten Leberabscess 
eine tödtliche Blutung eintreten sah. 

Für die Ueberlassung der Fälle sagen wir Herrn Geh.- 
Rath Biermer hiermit unseren besten Dank. 

Breslau, 22. December 1879. 


IV. Referate und Kritiken. 

1. Ein Beitrag zur Lehre von der Trepanation des Pro¬ 
cessus mastoideus. Inaug.-Dissert. von M. Neiling. Kiel 1878. 

Neiling hält für die künstliche Eröffnung des Warzenfortsatzes 
die von Esmarch befolgte Methode der combinirten Bohrer- und 
Meisseioperation für die empfehlenswertheste. E. dringt zuerst mit einem 
feinen Bohrer in der Richtung des vermutheten Eiterheerdes vor uod 
erweitert die Oeffnung mit einem feinen Meissei. Ausserdem hat Es¬ 
march die auch vom Ref. empfohlene Methode, dem Eiter nach dem 
Gehörgange freien Abfluss zu verschaffen, mit sehr gutem Erfolge an¬ 
gewandt. 


Von den 4 mitgetheilten Fällen, in welchen E. die Operation ^ 
günstigem Erfolge ausgeführt hat, betrifft der 1. einen älteren hti^ 
bei welchem sich im Verlauf einer 3jährigen eiterigen Olorrhoe 
Fisteln hinter dem Ohre und Infiltration der Kopfschwarte bis üWt 
Mitte des Hinterhauptbeines entwickelt halte. Hochgradige Sohns®, 
haftigkeit, Fiebererscheinungen. Nach dem Haulschnilt und Abmei$vdq 
der Corticalis wurden mit dem scharfen Löffel die käsig erweichten* 
Granulationen erfüllten Zellenräume des Warzenfortsatzes aufgeräumt. J 
Beim 2. Falle halte sich bei einer Patientin mit 11 jähriger *>iin,w 
Otitis ödematöse Schwellung der Warzenfortsatzgegend, pyämische Er¬ 
scheinungen und eine Pleuritis eingestellt. Eröffnung der EileransaEij- 
lung im Warzenforlsatz mit dem Bohrer, Erweiterung der Oeffounr u 
dem Meissei, Entfernung der kranken Partien mit dem scharfen Löffel. — 
ln derselben Weise wurden in den zwei anderen Fällen mit stinkata i 
käsigem Eiter erfüllte Höhlen im Warzenfortsatze eröffnet und Hain: 1 
herbeigeführt. A. Hartmioo | 

2. Experimentelle Prüfung der zur Drticksinn-I«<<i^ 
angewandten Methoden nebst Angabe einer neiu'tr- 
besserten Methode von Dr. Bastelberger, pract. Arzt u..ta 
am physiolog. Institut zu Slrassburg i. E. — Stuttgart, Verlor 
Ferd. Enke 1879. 70 Seiten. j 

B. unterzieht zunächst die bisher zur Drucksinn-Messung angewn- ! 
deten Methoden einer sorgfältigen Kritik und kommt dabei zu fül^k 
Ergebnissen. Die von Aubert und Kammler angewendete Methode, 
welche darin besteht, verschieden grosse — oft äusserst geringfügig« Ge¬ 
wichte — auf verschiedene Stellen der Haut zu legen und die Graz«- 
ihrer Fühlbarkeit festzustellen (Näheres siehe Original), ist nach ß. keine 
Methode, um den Drucksinn zu prüfen; denn man hat nach den eigene 
Angaben von A. und K. hierbei nie das Gefühl des Druckes, den em 
ausser uns befindlicher Körper auf uns ausübt (ein objectives), sondern 
ein subjectives Gefühl, wie wenn der Vorgang sich in unserer Haut 
abspielte. — 

Die zweite Methode, welche am meisten Aehnlichkeit mit der ur¬ 
sprünglichen, aber nicht gerade practischen von E. H. Weber darbietet, 
rührt von Dohrn her und bedient sich des Druckes, den bestimmte Ge¬ 
wichte auf die Haut zwar nicht direct, sondern indirect — vermittelst 
einer Wage — ausüben. An die untere Seite der einen Wagschaale 
wird von B., der die D/sche Methode in einigen Punkten vereinfacht 
und verbessert hat, eine Pelotte aus Kork befestigt. Diese drückt auf 
die zu untersuchenden Haulslellen mit mehr od<r weniger Kraft je nach 
der Grösse der Beschwerung ihrer, beziehungsweise je nach der Er¬ 
leichterung der andersseitigen Wagschaale. Dabei hat man den Vorzug 
einmal von einem beliebigen Druck anzufangen und die Differenzen zu 
bestimmen, um welche die ursprüngliche Druckgrösse vermehrt oder 
vermindert werden muss, um als Zunahme oder Abnahme oder über¬ 
haupt als Veränderung empfunden zu werden, andererseits die Gewichte 
nicht auf die Haut seihst auflegen zu müssen, was mit vielen Umständ¬ 
lichkeiten verbunden ist. Versuche, nach diesen Prinripien, an der Finger¬ 
spitze einer gesunden Person angestellt, zeigten, dass bei einer Anfangs¬ 
belastung von 10 Grm. ein Unterschied von 0,6 Grm. nur als Veränderung 
des Druckes, aber nicht als Abnahme oder Zunahme gefühlt, dass dagegen 
letzterer erst bei Differenzen von 1 Grm. mit Bestimmtheit angegeben 
wurde. Weitere Versuche, welche in Uebereinstimmung mit D. nach¬ 
wiesen , dass die Empfindlichkeit an den Fingerspitzen des zweiten und 
vierten Fingers am grössten ist, dass sie am Rücken der Phalangen sch»n 
bedeutend abnimmt etc., sprachen für die Genauigkeit dieser Methode, 
die nur den einen Nachtheil hat, dass sie an gewissen Stellen des Köip^ 
(Oberarm, Rücken, Gesicht etc.) schwierig zu handhaben ist. — 

Eine dritte Methode (von der ursprünglichen Web er’sehen abge¬ 
sehen) ist die von Eulenburg. Das „Barästhesioraeter* von E. misst 
den auf eine Hautstelle ausgeübten Druck nach der Grösse, bis zu welcher 
eine Spiralfeder zusammengedrückt wird. B. erklärt den Apparat als 
unbrauchbar für genaue Druckbestimmungen. 

Eine 4. Methode rührt von Goltz her und beruht auf dem Eindruck, 
den eine in einem elastischen Rohre erzeugte grössere oder kleinere 
Flüssigkeitswelle auf unsere Haut macht. Sie hat vor allen andern den 
Vorzug der ausserordentlich leichten Handlichkeit; denn der elastische 
Schlauch oder vielmehr sein mit einer elastischen Kuppe versehenes Ende 
kann ohne Schwierigkeit an jede beliebige Körperstelle angelegt werden, 
aber den Nachtheil, dass sie über die absoluten Druckgrössen und ihr« 
Differenzen keinen Aufschluss giebt. B. verbesserte daher die Methodi 
folgendermaassen. Zunächst wurde dafür gesorgt, dass das Wasser stet 
unter demselben Drucke im Kautschukrohr stand und die Kuppe wede! 
zu weit noch zu wenig vortrieb, indem ein verschraubbarer Stempel dei 
Binnenraum des Schlauches vergrösserte oder verkleinerte, andererseit 
wurde die Stärke der Wellen durch Gewichte modificirl, die wieder in¬ 
direct vermittelst einer Wage auf den Schlauch wirkten und ihn je nacl 
ihrer Grösse mehr oder weniger comprimirlen. B. empfiehlt schliesslic 
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diese verbesserte Methode von Goltz als ungemein handlich und genau 
und belegt diese Behauptung mit einer Reihe von Versuchen, welche er 
mit derselben angestellt. Grützner. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

1. 

Materialien zur Pathologie und Therapie des Rückfall¬ 
typhus von Dr. Moczutkowsky. (Deutsch. Arch. für klin. Med. 
Band 24, p. 80-97, 192—221.) 

Die Resultate, zu denen Verf. in der vorliegenden Arbeit gelangt, 
entstammen Untersuchungen, welche er während der Recurrens-Epidemie 
in Odessa von 1873 — 1876 anzustellen Gelegenheit hatte. In dem 
ersten Theil, welcher sich hauptsächlich mit der Form der Spirochaeten, 
der Grösse derselben, der Zeit ihres Auftretens in Bezug auf die ein¬ 
zelnen Paroxysmen beschäftigt, kommt er im Wesentlichen zu denselben 
Ergebnissen, wie Heiden reich in seiner ausführlichen Arbeit über den¬ 
selben Gegenstand. Die geringen Unterschiede, zumal in der Deutung 
einzelner Thatsachen, können wir hier als unwesentlich übergehen. 

Aus dem zweiten Theil, welcher das Verhallen der Spirochaeten 
bei Zusatz von verschiedenen Reagentien beschreibt, heben wir die für 
die Therapie wichtigen Schlussfolgerungen hervor. Um im Blut des 
lebenden Menschen eine Concentration des Chinins zu erreichen, welche 
derjenigen entsprechen würde, die nach experimentellen Versuchen im 
Stande ist, die Spirochaeten zu tödten, würde es so hoher einmaliger 
Gaben desselben (12—30 Gr.) bedürfen, dass damit directe Lebensgefahr 
verbunden wäre. 4 Gr., die höchste Dosis, welche M. versucht hat, 
riefen höchst gefahrdrohende Erscheinungen hervor, während die Spiro¬ 
chaeten dadurch nicht im Geringsten beeinflusst wurden. Dasselbe gilt 
für Strychnin, dessen Dosis sich auf 0,4 belaufen würde, und Jodkalium 
(38 — 210 Gr.). 

Anders verhält es sich mit der Salicylsäure. Wird dieselbe dem 
an Spirochaeten reichen Recurrensblut ausserhalb des Körpers in solcher 
Menge zugesetzt, dass dasselbe 0,2 °/ 0 enthält, so hört die Beweglichkeit 
sofort auf. Obgleich man nun durch 12 Gr. Salicylsäure, die im Laufe 
von 4 Stunden gegeben wurden, die gewünschte Concentration im 
lebenden Organismus hervorbringen kann, blieb dennoch die Beweglich¬ 
keit der Spirochaeten und die Dauer des Anfalls unverändert. Verf. 
kommt demnach zu dem Schluss, der freilich den Praclikern schon län¬ 
gere Zeit bekannt ist, dass wir bis jetzt kein Arzneimittel besitzen, den 
Recurrensanfall zu coupiren. 

Entgegengesetzt der Annahme Heidenreich’s, dass die andauernd 
hohen Temperaturen zuletzt den Untergang der Spirochaeten herbeiführen, 
glaubt M. den Grund in der Eindickung des Blutes suchen zu müssen, 
die ja in der Thal am Ende des Anfalls vorhanden ist. Von dieser 
Ansicht ausgehend, suchte er die Krankheit dadurch abzukürzen, dass er 
bei 9 Kranken durch 2—4 stündliche nasse Einwickelungen, bei 10 an¬ 
dern durch den Gebrauch von Jaborandi diesen Zustand künstlich herbei¬ 
führte. In 4 Fällen der ersten Reihe nahm die Zahl der Spirochaeten 
merklich ab, in 2 Fällen verschwanden sie ganz, in 3 erschienen sie 
am folgenden Tage aufs Neue, bei 3 Kranken der 2. Behandlungsreihe 
gingen sie während des Schweisses zu Grunde, bei 7 andern verloren 
sie sich am folgenden Tage bei erneutem Schweiss ganz aus dem Blut. 
In Folge dieser Resultate fordert Verf. zu weiteren Versuchen auf. 

Der 3. Theil bespricht das Verhältnis des biliösen Typhoids zur 
Febr. recurrens. M. beobachtete 11 Erkrankungen, welche er für 
Griesingers biliöses Typh. ansprechen zu müssen glaubt, und hält auf 
Grund dieser die Identität beider aufrecht. Seine Hauptbeweise sind 
folgende: 

1. Er konnte bei allen Fällen Spirochaeten nach weisen. 

2. Bei einem gesunden Menschen, der mit Blut geimpft worden 
war, welches M. einer an biliösen Typh. Erkrankten entnommen hatte, 
trat nach 7 Tagen die einfache Form der Recurrens auf. 

3. Eine Kranke, welche mit exanthem. Typh. in das Hospital ge¬ 
kommen war, und nur mit Recurrenskranken zusammengelegen hatte, 
erkrankte als Reconvalescentin an biliösem Typhoid. 

Der Arbeit ist eine Temperalurtabelle und eine Anzahl Abbildungen 
des Recurrensblutes beigegeben. Jaenicke. 

Note sur un cas d’örysipfcle des bronches et du poumon, 
par le docteur J. Straus (Revue mensuelle 1879 p. 694—706). 

Durch die Veröffentlichung des Verf. erhält die Lehre von der ery- 
sipelatösen Pneumonie einen neuen Stützpunkt, sowohl in ätiologischer 
Beziehung, als namentlich dadurch, dass der anatomische Befund von dem 
bei der gewöhnlichen Pneumonie erheblich abweicht. Der Fall ist kurz 
folgender: 

Ein 26jähriger Mann kam mit dem Zeichen eines Gesichtserysipels 
in Behandlung, welches einen normalen Verlauf zu nehmen schien. Je¬ 
doch am 9. Tage stellte sich von neuem hohes Fieber, ausserdem 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 
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Schmerzen im Hals und in der rechten Seite ein und die Untersuchung 
ergab als Ursache hierfür starke Röthung der rechten Mandel der hin¬ 
tern Rachenbogen, des Zäpfchens und eine Pneumonie des rechten Unter¬ 
lappens. Letztere breitete sich sehr schnell über die ganze rechte Lunge 
aus und führte schon am 4. Tage den Exitus herbei. 

Bei der Autopsie fand man: Intensive Röthung des Zäpfchens und 
des Pharynx, der Larynx frei, dagegen die Trachea in ihrer ganzen 
Länge scharlachroth bis zur Theilungsstelle, von wo aus sich die Röthe 
rechterseils bis in die kleinsten Bronchien fortsetzt, während die linke 
Seite frei ist. Die rechte Lunge im Stadium der grauen Hepatisation 
mit kleinen rothen Inseln. Die mikroskopische Untersuchung zeigte die 
Alveolen vollgefüllt mit weissen Blutkörperchen, dagegen keine Spur von 
Fibrin, welches auch in den Theilen fehlte, die sich im Stadium der 
rothen Hepatisation befanden, und keine epithelialen Elemente. 

Hieraus und dem schnellen Uebergang in die graue Hepatisation 
schliesst Verf. auf die Eigenart dieser Pneumonie, und macht aufmerk¬ 
sam auf die Aehnlichkeit des Befundes mit dem beim Hauterysipel, 
welches ja hauptsächlich charakterisirt ist durch reichliche Auswanderung 
weisser Blutkörperchen in die Maschen der Haut. Jaenicke. 

Syphilis. 

1. 

A. Cooper, die Behandlung schwer heilbarer, speciell 
syphilitischer Geschwüre durch Wasserbäder. (Lancet 24. Mai 
pag. 731.) 

Verf. will in seinem kurzen Artikel nur von neuem auf die vor¬ 
züglichen Erfolge der erwähnten Behandlungsmethode aufmerksam machen. 
Er lässt seine Kranken nur 8 bis 10 Stunden täglich im Bade von 
ca. 30° R., welches je nach der Stelle der Affcction ein universelles 
oder locales ist. Abends wird irgend ein Deckmittel, am besten ganz 
fein gepulvertes Jodoform, applicirt; dasselbe am nächsten Morgen jedoch 
nicht entfernt, da ja spontane Losstossung im Bade erfolgt. — C. be¬ 
richtet über 31 Fälle, die theils phagedänische, theils gangränöse, theils 
tertiär-syphilitische Ulcerationen an Penis, Scrotum oder den Inguinal¬ 
gegenden betrafen und bereits Tage- oder Wochenlang vergeblich behandelt 
worden waren. In einzelnen setzte die neue Therapie dem fortschreiten¬ 
den Zerfall des Geschwürsgrundes ein fast sofort eintretendes Ziel. — 
Länger als 12 Tage war in Verf. Fällen eine Fortsetzung der Behand¬ 
lung nicht nöthig. In einzelnen ersetzte C. das Bad nach eingetretener 
Besserung durch permanente Irrigation. — Besonders wird auch die 
schmerzlindernde Wirkung dieser Methode betont. A. Neisser. 

A. Hamilton, zur „kritischen“ Bedeutung einiger Haut¬ 
eruptionen bei Nervenkrankheiten. Arch. of Dermal. III. p. 225. 

Während Verf. gewisse Hautkrankheiten: Herpes, Pemphigus und 
Urticaria für unzweifelhaft nervöser Natur hält, glaubt er andere cutane 
Anomalien beobachtet zu haben, die eine gewisse symptomatische Be¬ 
deutung im Ablauf nervöser Aflectionen zu haben schienen. 

1. Ein junger Mann, der an hochgradigster Nervosität litt (welche 
Verf. von Anämie des Rückenmarks herleitet): grosse Schwäche, Un¬ 
fähigkeit zu arbeiten, Schmerzen in den Fusssohlen, Verdauungsstörungen, 
Dysäslhesien mannigfacher Art, hatte auf Schultern und Rücken Akne¬ 
pusteln in ungemeiner Zahl und Grösse. — Strychnin, Application des 
constanten Stroms, Salzbäder besserten seinen Allgemeinzustand und sofort 
schwand die Akneeruption. — So oft nun der erst geschilderte Status 
wieder eintrat, erfolgte jedesmal von neuem eine Pustelbildung auf 
Schultern und Rücken. Verf. constatirte diesen Zusammenhang häufig 
im Verlaufe einer 7 jährigen Beobachtungsdauer. 

2. Einen gleichen Zusammenhang glaubt Verf. bei Epileptikern 
zwischen dem Nachlassen der Anfälle und dem Auftreten von Aknepusteln 
constatirt zu haben. (Ob Brombehandlung vorausgegangen, wird nicht 
erwähnt.) 

3. In zwei Fällen von Chorea ging jedesmal den neu einlretenden 
Exacerbationen des Leidens eine Eczemeruption voraus. Beide Affectionen 
schwanden gleichzeitig. 

Zum Schluss erzählt H. die Krankengeschichte einer Dame, welche 
an Neuralgie des Trigeminus litt, alle 14 Tage Kopfschmerzen und jedes 
Mal dabei einen wenige Tage anhaltenden Zoster labial, bekam. 

A. Neisser. 


Balneologie und Klimatologie. 

1. 

Kostjurin: über die russische Badstube. (St. Petersb. med. 
Wochenschr. 1879. 37.) 

Aus einer grösseren Reihe von unter der Leitung von Manassein 
angestellten mühsamen Untersuchungen ergab sich dem Verf. folgendes 
nicht sehr neue Resultat: „das russische Bad stellt ein mächtiges thera¬ 
peutisches Agens dar, und zwar als: 

1. energisches Diaphoreticum, 

2. zeitweilig den Stoffwechsel erhöhenden, 

*w 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



22 


3. die Hautthätigkeit anregendes, 

4. das Gemeingefühl, in Folge erhöhter lleizempfindlichkeil an den 
peripheren Nerven, hebendes Mittel. 

Aus diesen Indicalionen ergeben sich aber auch die Conlraindicalioneu: 
das russische Bad darf dort nicht angewendet werden, wo eine heftige 
Erregung des Herzens und der Lungen schädlich wirken könnte (nicht 
gut compensirte Herzfehler, Fettentartung des Herzmuskels, hoher Grad 
von Erschöpfung aus irgend welchen Ursachen) oder hohe Temperaturen 
bei langdauernden fieberhaften Krankheiten aufgetreten sind. 

Rohden- Lippspriuge. 

Diversa. 

2 . 

— Professor Klebs hat am 10. October c. im Verein deutscher Aerzte 
in Prag einen Vortrag über die Behandlung der Tu berculose mit 
Benzoaten gehalten, in welchem er seine Erfahrungen mitgetheilt hat, die 
er bei der Behandlung von frischen Tuberculosefällen mit Natr. benzoicum 
und Magnesia benz. in der Privatpraxis und später an Kranken in der Kli¬ 
nik des Prof. v. Jaksch gesammelt hat. K. legt das Hauptgewicht neben 
den Inhalationen auf die innere Anwendung der Benzoate, welche er zu 
15 Grm. pro die und mehr (bis 1 per mille des Körpergewichts) verabreicht. 
Die Resultate waren in frischen Fällen und bei leichteren Recidiven befrie¬ 
digende; dagegen spricht sich K. mit Entschiedenheit gegen die Möglichkeit 
so eclatanter Heilerfolge in Fällen mit ausgedehnten Lungenzerstörungen aus, 
wie sie von anderer Seite gemeldet wurden. Die Heilwirkung beschränkt 
sich in solchen Fällen auf eine Herabsetzung des Fiebers und auf die Ver¬ 
hinderung septischer Processe, Besserung des Appetits und des subjectiven 
Befindens. (Ref. der St. Pet. Med. \V.) 

VI. Vereins-Chronik. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 19. November 1879. 

ln politischen Zeitungen waren die jüngsten Verhandlungen in re- 
klamenhafter Weise mitgetheilt (Berliner Tageblatt) und demzufolge die 
Frage discutirt worden, ob und welche Maassregeln seitens der Gesell¬ 
schaft gegen solche Vorkommnisse zu treffen seien. Dem berechtigten 
Wunsche des Herrn Hirschberg gegenüber, der durch jene Veröffent¬ 
lichung sich besonders berührt fühlen musste, — es handelte sich um 
die z. Z. mitgetheilte Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Augenhinter- 
grunde — dass Jeder derartige Veröffentlichung zu verhindern suchen möchte, 
hob der Vorsitzende, an den öfter kundgegebenen Wunsch der Gesellschaft 
in demselben Sinne erinnernd, hervor, dass, so wenig man zu Veröffent¬ 
lichungen der Verhandlungen in der politischen Presse Anlass geben könne, 
ebenso wenig dieselben sich inhibiren liessen. Herr Frankel schliesst sich 
dem an und meint, dass der betr. Artikel im Tageblatt der Berliner 
klinischen Wochenschrift, in welcher der Vortrag des Herrn Hirsch- 
berg vorher mitgetheilt gewesen, entnommen sein könnte. — Nachdem 
noch ein von Karl Friedländer betreffs Störungen im Lesecabinet ge¬ 
stellter Antrag kurz erledigt worden war, konnte endlich zur eigent¬ 
lichen Tagesordnung übergegangen werden und zwar zur „Fortsetzung 
der Discussion über den Vortrag des Herrn P. Gutlmann: über Inhala¬ 
tionen von benzoesaurem Natron bei Lungenschwindsucht“. Den Reigen 
eröffnete Herr Fritzsche, mit der Mitlheilung eines einschlägigen Falles, 
schon dadurch bemerkenswert!), dass Schweiss und Harn des Patienten 
nach benzoösaurem Natron gerochen haben sollen. Dein gegenüber er¬ 
innerten Herr Bardeleben und am Schlüsse der Discussion Herr Gutl¬ 
mann daran, dass benzoesaures Natron nicht riecht, dass jedoch die Benzoö- 
säure, welche riecht, im Harne als Hippursäure erscheint. — Speciell in 
therapeutischer Beziehung bemerkt Herr B. Bagiusky Herrn Fr., dass, 
wenn nach Anwendung kleiner Dosen Natr. benzoicum in inhalirter Form 
bei seinem Patienten eine subjeclive Besserung eingetreteu, diese An¬ 
gabe wenig beweiskräftig für die Beurlheilung der Wirkung des inha- 
lirlen Natr. benzoicum sei. Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, 
dass bei den Inhalationen mittelst Dampfapparate, abgesehen von anderen 
Momenten, in erster Linie die feuchte Wärme und in zweiter das Arznei¬ 
mittel zur Geltung kommt, und nicht minder bekannt ist es, dass Kranke 
mit tuberculösen Larynx-Processen schon nach Einathmung warmer 
Wasserdämpfe sehr häufig ein gewisses Wohlbehagen und Besseruugs- 
gefühl verspüren, indem die Geschwüre unter Entfernung der Secrete 
gereinigt werden. Ist demnach die subjeclive Besserung schon so mög¬ 
lich, so erscheint es etwas gezwungen, sie mit der Wirkung des Natr. 
benzoicum in Verbindung zu bringen, um so mehr noch, als objecliv 
durch laryngoskopische Untersuchung eine Besserung der Erscheinungen 
nicht nachweisbar war. Herr Waldenburg hat gleich nach dem Be- 
kannlwerden der Resultate mit benzoösaurem Natron zahlreiche Versuche 
angestellt, sowohl in der Charilö als in der Privatpraxis, ln der Clia- 
ritö allein hat er über 25 Fälle, 6 Wochen lang, damit behandelt; bei 
Keinem war eine Spur von Erfolg weder objecliv noch subjecliv nachzu¬ 
weisen. Subjectiv waren die Folgen sogar unangenehm; bei einer Anzahl trat 
Erbrechen ein, so dass die Therapie ausgesetzt werden musste, während 
Inhalationen mit Tannin nichts schadeten; bei einer andern Anzahl wurde 


der Hustenreiz verstärkt. Die Phthise machte ihre Fortschritte und von 
25 Fällen sind bereits 6 gestorben. W. ist bereit, die Sache als ab- 
gethan zu erklären und hebt hervor, dass Inhalationen mit Aij. picea, 
mit Tannin und Carbolsäure schon lange angewandt und bewährt seien. 
— Hinsichtlich der Dosirung hat er zu Aufang 2 Proc., später 5 Proc. 
angewandt. — Die Frage, ob etw'as in die Lunge hinausgelange, sei 
vor 17 Jahren bereits entschieden, und es sei daher wunderbar, dass 
das Eindringen zerstäubter Flüssigkeiten in die Trachea jetzt discutirt 
resp. geläugnet werden könne. — Die Frage, wieviel in die Luftwege 
hineingelauge, wird durch die Erfahrung entschieden. Mil dem Natron 
benzoic. steht es anders. Seiner Berechnung nach müsse der Pat. länger 
inhaliren, als der Tag Stunden hat, um das angegebene Quantum zu in- 
haliren. Endlich hebt W. noch hervor, dass die Frage über die Pilz¬ 
natur der Tuberculose durch die Natr. benz.-Frage in keiner Weise 
alterirt werde. Nachdem noch Herr B. Fränkel gegen die Bemerkung 
des Herrn W., der Praktiker nehme an der Frage, ob die Tuberculose 
eiue Infeclionskrankheit sei oder nicht, keinen ernsten Antheil, gesprochen 
halte, ergreift Herr Guttmaun das Schlusswort, um die Verurlheilung 
des Natr. benz. auszusprechen. Seinen früheren ungünstigen Resultaten 
hat er inzwischen ueue hinzuzufugen und wendet er sich noch gegen 
Schnitzlers (Wien) Behauptung, dass zerstäubte Flüssigkeiten nicht 
über die Stimmritze hinauskomiueu; er habe färbende Flüssigkeiten bis 
in die obersten Trachealrmge eindringen sehen. Hierauf hält Herr 
Lassar seinen Vortrag über: Erkältung. Er fasst die „Erkältung“ im 
populären Sinne auf und hat in demselben Thierversuche gemacht. Hunde 
und Kaizen wurden enthaart (mit Schwefelcalciumhydrat), ca. 20 Stunden 
in massig tcmperirlen Räumen (30—40° C.) gelassen, dann plötzlich 
der Kälte ausgeselzt. Die Thiere froren, kauerten zitternd, erholten sich 
aber, in warmen Raum gebracht, bald wieder, ln den nächsten Tagen 
erhob sich jedoch die Temperatur über die Norm. Es trat Albuminurie 
ein, im Urin hyaline Cylinder. Dieser Zustand wiederholte sich, so oft 
der Versuch wiederholt wurde. Drei Mal setzte er die Thiere der Er¬ 
kältung aus, jedes Mal zeigte sich die Albuminurie, jedes Mal erholten 
sich die Thiere wieder. Die anatomische und mikroskopische Prüfung 
ergab überall vorwiegend interstitielle Enlzündungsformen. — Um den 
Zusammenhang zwischen den fötalen und mütterlichen Processen dabei 
zu sludiren, hat L. eine Versuchsreihe mit kräftigen Kaninchen ange- 
stelll. Es ergaben sich dabei bei den Müllern überall dieselben inter¬ 
stitiellen Eulzündungsformeu, und auch bei den Föten fanden sich die¬ 
selben vor, aber im Gegensatz dazu hallen sie eiuen mehr diffusen Cha¬ 
rakter. — Zellenaualyseu ergaben auch Eiweissgeliail. — ln der daran 
sich knüpfenden Discussion spricht Herr M. Wulff über andere Enlzün- 
dungserreger, Herr Ewald hebt die Abkühlungsverhällnisse bei Typhus- 
kranken hervor, Herr Fränkel berichtet über Erkältungen an seiner Person 
und Herr Hirschberg erwähnt noch, dass gelegentlich der Cholera 
beobachtet sei, dass über 50° C. von Menschen nicht ertragen werden 
konnte. — er. 

VE Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Aus dem Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamte. — 2. Bewegung der Be¬ 
völkerung Berlins IL. — 3. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits- 
Amtes No. 51. — 4. Epidemiologisches. Cholera in Japan. — 5. Dr. 

William Farr.) 

1. Aus dem Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamte, ln ver¬ 
schiedenen politischen Zeitungen werden über Vorkommnisse im Innern des 
oben genannten Amtes Mittheilungen gebracht, die wir schliesslich nicht 
übergehen können, da wir sie allerdings für wesentlich authentisch halten. 
Die Mitglieder desselben sollen in Folge von Vorgängen, die sich der Oeffent- 
liehkeit entzögen, Veranlassung genommen haben, die Verleihung einer 
collegialisehen Geschäftsordnung zu beantragen, wie solche bei 
allen wissenschaftlich begutachtenden Behörden eingeführt sei. Der Reichs¬ 
kanzler hätte dieses Verlangen abgelehnt und dahin entschieden, dass jedes 
auszustellende Gutachten von dem Direetor des Amtes abhänge, welcher 
dabei nicht an eine Majorität gebunden sein dürfe. Mithin würden in der 
Folge alle vom Reichsgesundheitsamt ausgehenden Gutachten nicht als solche 
der Majorität des Amtscollegiums, sondern als solche des Directors Dr. 
Struck anzusehen sein. Inzwischen vernehmen wir aus sonst verlässlicher 
Quelle, dass Herr Finkelnburg auf seinem wiederholten Abschiedsgesuche 
beharrt und nach Godesberg, wo er zur Zeit weilt, definitiv zurückzukehren 
gedenkt. 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins IL. In der neuuund- 
vierzigsten Jahreswoche, 30. November bis 6. December, 514 Sterbefälle, 
830 Lebendgeborene, 1800 Zu- und 1580 Fortgezogene; Sterbeziffer 24,8 
(bez. 2Ö,5 mit den Todtgebornen), Geburtenziffer 40,1 (bez. 41,8) pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,080300), gegen die Vor¬ 
woche (456 entspr. 22,0, bez. 23,3) eine erhebliche Zunahme der Mortalität. 
Dieselbe entfällt zum grössten Theil auf das Säuglingsalter, innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 162 od. 31,5 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 240 od. 56,7 Proc. der Gestorbeneu, gegen 30,2 
bez. 50,6 Proc. in der Vorwoche. Von den Säuglingen erhielten Muttermilch 
33,1 Proc., gemischte Nahrung 10,9 Proc. und künstlich ernährt wurden 
35,8 Proc. In der entsprechenden Jahreswoche starben innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres 187S: 148 od. 29,8 Proc., 1877: 150 od. 31,3 Proc , 1876: 174 
od. 38,1 Proc. und 1875: 170 od. 32,0 Proc. der damaligen Gesammttodten- 
zahl. Der allgem. Gesundheitszustand zeigt in dieser Woche namentlich wohl 
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iB Folge der bedeutenden Kälteschwankungen eine erheblich höhere Todten- 
ziffer bei Kehlkopfentzündung, Keuchhusten, Bronchitis und Lungenschwind¬ 
sucht, Masern und Scharlach forderten noch immer viele Opfer; an Unter¬ 
leibstyphus 5 gestorben, 26 neuerkrankt gemeldet; Erkrankungen an Recurrens 
kommen immer noch vor. 


49. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

t» 

erbefä 

C 1 "» 
s ^ 

darunter ® 
unehelich 

lebend 

Gebu 

TJ 

2 

•"1 

CD 

überhpt. d 

darunter 

unehelich 

30. November. 

86 

32 

4 

127 

4 

131 

19 

1. December. 

70 

22 

3 

121 

4 

125 

13 

2. 

72 

23 

5 

122 

3 

125 

21 

3. 

74 

20 

6 

109 

6 

115 

13 

4. 

68 

23 

8 

114 

7 

121 

17 

5. 

65 

20 

7 

125 

1 

126 

18 

6. 

79 

22 

4 

112 

10 

122 

19 

Woche 

514 

162 

37 

830 

35 

865 

120 


In Krankenanstalten starben 98 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 685 Pa¬ 
tienten aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende derselben 3313 Kranke. 
Unter den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 6 Selbstmorde 
und abermals 2 Kohlenoxydgas-Vergiftungen. 

3. Veröffentlichun gen des K aiserl. Gesundheits-Amtes No. 51 
(14. bis 20. Decbr.) und No. 1 (21. bis 27. Decbr.). Aus den Berichtstädten 
3881 bez. 4020 Sterbefalle gemeldet, entspr. 26,5, bez. 27,5 pro mille und 
Jahr, Lebendgeborene der Vorwoche 5522, bez. 5438, Zuwachs 1641, bez. 
1418 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtsterblichkeit 
31,0, bez. 31,5 Proc. Die No. 1 enthält ausser den Uebersichten der im 
ehern. Laboratorium der bremischen Sanitätsbehörde und von den Apothekern 
zu Zeitz ausgeführten hauptsächlichsten Untersuchungen von Lebensmitteln, 
auch Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt New-Vork im Jahre 1878, sowie 
die Erkrankungen in der Stadt Havanna, ausserdem noch Verordnungen be¬ 
treffend Präventivmaassregeln zur Verhütung der Entwickelung und Ausbrei¬ 
tung des gelben Fiebers auf Schiffen. 

. 4. Epidemiologisches. Cholera in Japan. Nach einer Mit¬ 
theilung, welche durch Vermittlung des belgischen auswärtigen Amtes der 
Königlichen Akademie der Medicin in Brüssel in der Sitzung vom 23. October 
zur Kenntniss kam, wäre die im Sommer vor. J. in Japan ausgesprochene 
Choleraepidemie unmittelbar darauf entstanden, nachdem Gräber der im 
Jahre 1877 an Cholera verstorbenen Soldaten eröffnet worden waren zu dem 
Zweck, um den während des Krieges eiligst verscharrten Leichnamen ein 
geeigneteres Begräbniss zu geben. Die Cholera brach angeblich unmittelbar 
an dem betr. Orte aus und verbreitete sich allmälig nach anderen Localitätep. 
Die jetzt erloschene Epidemie herrschte, wie uns das Bulletin des Vereinigten 
Staaten National-Gesundheits-Amt mittheilt, seit April vor J. Die Zahl der 
bis zum 21. Okt. Erkrankten betrug 156,204, von denen 89,702 starben, eine 
Mortalität von 57,43 Proc. 

5. Dr. William Farr, dessen Verdienste um die Statistik von Nie¬ 
mand zur Zeit übertroffen, von sehr Wenigen erreicht worden, hat seinen 
Abschied eingereicht. Seit dreissig Jahren stellvertretender Registrar - Gene¬ 


ral, hatte er allein die Berechtigung, als der bisherige Registrar - General, 
Graham, resignirte, diesen zu ersetzen. Statt dessen hat Hr. Sc later - 
Booth seinen Privatsecretär zu diesem Amte über Farr’s Kopf hinweg er¬ 
hoben, nicht aber, wie in englischen Blättern irrthümlich gesagt wurde, 
seinen Hausarzt. Farr’s Verlust wird überall betrauert werden, wo man 
Medicinal-Statistik zu schätzen weise, deren Grundlagen er für England 
zweifellos gelegt hat. 


VIEL Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten etc. Berlin. Die Privatdocenten Herren DDr. 
Hirschberg, Kroenlein und Küster sind zu ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren ernannt worden. Herrn Hirschberg gehen, ihrem Patente nach 
würde man in der Armee sagen, voran die Herren v. Lauer, Bergson, 
Kristeller, Mitscherlich, Schelske, Tobold, Burchardt, Gutt- 
mann, Zuelzer, Julius Wolff, Falk, Sander und Riess, den Herren 
Kroenlein und Küster ausser den genannten Herren noch die Herren 
Mendel, B. Fraenkel, Bernhardt, Weber-Liel, Wernich, Mayer, 
Güterbock, Schiffer, Steinauer, Ewald und Perl. Herr Kroen¬ 
lein wurde übrigens schon in Giessen zum ausserordentlichen Professor da¬ 
selbst ernannt. — Giessen. Dr. R. Buchheim Professor der Pharmako¬ 
logie ist gestorben. — Dorpat. Dr. L. Stieda Prof, der Anatomie wurde 
von der anthropologischen Gesellschaft in Paris zum auswärtigen Mitgliede 
gewählt. — Wien. Prof. v. Arlt wurde zu seinem 40jährigen Doctor- 
jubiläum von seinen Zuhörern in einfacher und würdiger Weise gefeiert. — 
Dr. H. v. Becker erhielt die goldene Medaille für Kunst und Wissenschaft. 
— Breslau. Herr Dr. H. Magnus ist von dem im September zu Amster¬ 
dam tagenden internationalen Congress für seine Arbeiten über Farbensinn¬ 
erziehung ein Ehrendiplom zuerkannt und übersendet worden. — Freiburg 
i. B. Als Nachfolger von Prof. Funke wurde Prof. Johannes Ranke 
aus München von der medicinischen Facultät dem Ministerium vorgeschlagen. 

— Die öffentlichen Versammlungen der baineologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde werden am 28. u. 29. Februar c. in Berlin 
stattfinden. 

Voraussichtlich wird bei dem vorliegenden reichen Material noch ein 
dritter Sitzungstag nothwendig werden. Zuschriften sind zu richten an den 
Schriftführer Herrn Dr. Brock, Berlin SO. Schmidstr. 42. 

— Am 11. Dec. v. J. operirte Berkeley Hill im University College 
Hospital in London eine Vesico-Vaginal Fistel unter elektrischem Licht. Ein 
constanter galvanischer Strom erhitzte den Platinadraht zum Weissglühen. Der 
Draht befand sich in einem Glascylinder und dieser iq einem zweiten. Ein 
Wasserstrom durchfloss dauernd den freien Raum zwischen den Gläsern und be¬ 
währte sich vollkommen als temperaturerniedrigend. Die Operation dauerte 
länger als eine Stunde und leistete das elektrische Licht ganz Ausgezeichnetes.— 

— In Breslau tagte am 6. December d. J. der achte schlesische 
Bädertag. Vertreten waren 5 Bäder durch die Herren Sanitätsrath Dr. 
Biefe 1 -Salzbrunn, Dr. Brehmer-Görbersdorf, Bürgermeister Dengler- 
Reinerz, Sanitätsrath Dr. Drescher-Reinerz, Dr. Jaeob-Cudowa, Inspector 
Kuhlein-Warmbrunn, Inspector Manser-Salzbrunn, Geheimrath Dr. 
Sch olz -Cudowa, Dr. Weissen berg-Königsdorff-Jastrzemb. Als Gast war 
anwesend Prof. Gscheidlen-Breslau. 

Berlin. Die Hufei and'sehe Gesellschaft wird am 1. Februar d. J. 
ihr siebzigjähriges Bestehen durch ein Festmahl feiern. Es können sich alle 
Aerzte daran betheiligen und liegt die Subscriptionsliste bis zum 20. Januar 
in der Hirschwald'schen Buchhandlung, Berlin NW., Unter den Linden 68 aus. 
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1. Priorität der tödtlichen Veranlassung, Referat über 
ein gerichtsärztliches Gutachten 

vom 

Kreispbysikus Sanitätsrath Dr. Beckmann 

zu Harburg. 

Habe n Schläge auf den Kopf, oder ein Fall auf denselben im 
berauschten Zustande den Tod veranlasst? 

Zu den interessantesten Gutachten, welche die Gerichtsärzte abzugeben 
haben, gehören gleich denen über zweifelhafte Gemüthszustände, unstreitig 
die über Priorität der Todesursachen. 

Ich erlaube mir daher in Folgendem ein Referat über ein von mir ab¬ 
gegebenes motivirtes Gutachten zu liefern, welches zur Entscheidung diente, 
ob eine von fremder Hand zugefügte Kopfverletzung, oder ob ein Fall auf 
den Kopf in der Trunkenheit den Tod veranlasst habe. 

Aus den Acten ergiebt sich folgender Thatbestand: 

Am 25. April d. J. wurde der Arbeiter Heinrich Grote, anscheinend 
sehr stark angetrunken und am Kopfe blutend vor dem Hause Brücken¬ 
strasse No. 2 hierselbst neben der Polizeidirection aufgefunden und auf Ver¬ 
anlassung des in diesem Hause wohnenden Kaufmanns Delius durch Polizei- 
officianten auf einer zweirädrigen Karre in das hiesige Amtsgefangniss ge¬ 
bracht, woselbst er am folgenden Tage, ohne wieder zur Besinnung zu 
kommen, gestorben ist. 

Durch die von der Polizeidirection angestellten Recherchen ist alsdann 
ermittelt worden, dass der Verstorbene noch am Morgen des 25. April mit 
den Arbeitern Rehr und Peterson zusammen gearbeitet hatte. Diese haben 
' bei ihrer Vernehmung ausgesagt, dass sie von dem p. p. Grote Geld zu 


fordern gehabt, und um solches abzuholen, sich am 25. April d. J. gegen 
Mittag in Grote’s Wohnung eingefunden hätten. Schon habe Grote das 
Geld auf den Tisch gelegt, als plötzlich dessen Wirthin, die Ehefrau des 
Arbeiters Schmidt herzugelaufen sei und das Geld fortgenommen habe. In 
demselben Augenblicke sei auch ihr Ehemann herbeigekommen, habe den 
Grote ins Gesicht gegriffen und geschrieen: 

„Hund gieb mir dein Geld“ 

/ „oder ich schlage dich todt!“ 

(angeblich aus dem Grunde, weil Grote ihm das bedungene Kostgeld für 
ein Vierteljahr schuldete). 

Rehr und Peterson haben sich danach entfernt, sind jedoch nach einer 
Weile wiedergekehrt, um nochmals den Versuch zu machen, ob sie das Geld 
von Grote erlangen könnten. Beim Eintritt in die Schmidt’sche Wohnung 
sahen sie auf dem Vorplatze eine beträchtliche Menge von Blut liegen 
Grote kam aus der Küche, woselbst er sich gewaschen hatte. Sie sahen 
an seinem Kopfe eine blutende Wunde und erzählte derselbe, dass Schmidt 
ihn erst mit einer Rodehacke und dann mit einer Latte auf den Kopf ge¬ 
schlagen habe. r 6 

Um Anzeige bei der Polizeidirection zu machen, begab sich darauf 
Grote in ihrer Begleitung nach der Brückenstrasse, woselbst er in unmittel¬ 
barer Nähe des dort belegenen Polizeibureaus auf der Strasse zusammensank 
und erklärte, dass er nicht weiter gehen könne. Rehr und Peterson depo 
nirten bei ihrer Vernehmung, dass sie den Grote wohl für angetrunken ge¬ 
halten, dass er aber bis zur Brückenstrasse noch recht gut habe gehen können, 
sie hätten sich indessen nach Zusammensinken desselben entfernt, um an die 
Arbeit zu gehen. Wie es dem Grote weiter ergangen, darüber geben di. 
Aussagen der Dienstmagd Gentzsch und des Kaufmanns Delius folgenden 
Aufschluss: 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



24 


Grote ist die steinerne Treppe vor der Delius’schen Hausthür hinauf* 
gestiegen, hat sich in eine der zu beiden Seiten oben an der Treppe be¬ 
findlichen Nischen gesetzt und seine Beine quer vor der Hausthür ausgestreckt. 
Die Nischen sind von der obersten Stufe der Treppe etwa 4 Fuss hoch entfernt. 

Nach Aussage der Dienstmagd Gentzsch hat diese aus einem Fenster 
des gegenüberliegenden Hauses beobachtet, wie Grote, nachdem er sich in 
die linker Seits von der Treppe befindliche Nische niedergesetzt, bald ein¬ 
geschlafen ist, wiederholt mit dem Kopfe genickt hat und plötzlich herunter¬ 
gefallen ist, wobei er mit dem Kopfe voran auf die unterste Stufe der Treppe 
aufgeschlagen. Ob Grote sich bei dem Falle verletzt, hat sie nicht gesehen, 
nur hat sie bemerkt, dass er stark am Kopfe geblutet habe. Schliesslich 
erklärte die Gentzsch: „Es kann möglich sein, dass der Mann in Folge 
dieses Falles erhebliche Verletzungen erhalten hat, die dessen Tod herbei- 
geführt haben.“ 

Nachdem der Kaufmann Delius bald nachher aus seinem Hause ge¬ 
kommen, hat er den Grote mit der Stirn auf der untersten Stufe der Treppe 
aufliegend gefunden, während dessen Beine die Stufen hinauflagen. Er hat 
ferner bemerkt, dass derselbe aus einer Wunde am Kopfe stark blutete, an 
welche Seite die Wunde gesessen, hat er nicht gesehen, weil Grote eine 
Mütze auf dem Kopfe trug. Auf seine Anzeige bei der Polizei ist Grote 
alsdann in das hiesige Gefangenhaus gebracht worden. Delius und die 
Gentzsch haben Grote gleichfalls für angetrunken gehalten. 

Weitere Nachforschungen der Polizei haben ergeben, dass bevor Rehr 
und Peterson zum letzten Male in die Schmidt’sche Wohnung gekommen 
und bald darauf den Grote mit fortgenommen, sich Folgendes ereignet hat: 

Als am 25. April der Maler Behrens und der Kleinhändler Steinau gegen 
1 Uhr Mittags die Schmidt'sche Wohnung betraten, haben beide gesehen 
und daher einstimmig ausgesagt, dass der Angeklagte Schmidt den auf den 
Knien liegenden Grote 4—5 mal mit aller Gewalt mit einem Lattenstück auf 
die linke Seite des Kopfes geschlagen hat, und zwar der Art, immer auf 
dieselbe Stelle, dass von der Latte bei jedem Schlage ein Splitter abge¬ 
flogen, so dass von dem anfangs 4 Fuss langen Lattenstück, welches Schmidt 
mit beiden Händen erfasst, zuletzt nur noch ein kleiner Stumpf nacbge- 
blieben. 

Der Verfasser hat den Verletzten am 26. April früh 7 Uhr im Ge¬ 
fangenhause besucht und ihn im bewusstlosen Zustande vorgefunden. — Er 
bemerkte auf der rechten Seite des behaarten Kopfes eine 5 Ctm. lange 
Wunde und konnte die Bewusstlosigkeit nicht allein dem angeblichen Rausche 
vom vorigen Tage zuschreiben, obwohl Grote auf Bespritzen des Gesichts 
mit kaltem Wasser, noch durch Zucken mit dem Kopfe und Verziehen der 
Gesichtsmuskeln reagirte. 

Bei seinem 2. Besuche, Nachmittags 2 Uhr, fand er den Verletzten mit 
schnarchender Respiration, kaum fühlbarem Pulse und kalten Extremitäten, • 
worauf der Tod gegen 5 Uhr Nachmittags erfolgte. 

(Fortsetzung folgt.) 

2. Amtliches. 

Grossherzogthum Hessen. 

Darmstadt, am 7. November 1879. 

Betreffend: Die Organisation der Medicinalbehörden, für den geriehtsärzt- 
lichen Dienst der Medicinalbeamten in Strafsachen. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter, delegirten 
Kreisärzte und bestellten zweiten Gerichtsärzte. 

Auf Grund von §. 19 Ziffer 6, §§.21 und 22 der Verordnung vom 
28. December 1876. betreffend die Organisation der Medicinalbehörden, hat 
Grossherzogliches Ministerium des Innern und der Justiz die folgenden Be¬ 
stimmungen erlassen: 

Als Sachverständige für gerichtsärztliche Gutachten in Strafsachen, 
einschliesslich der Gutachten über den Geisteszustand eines Angeschuldigten, 
sofern diese nicht auf Grund der Beobachtung in einer Irrenanstalt durch 
die Aerzte derselben abgegeben werden sollen (§. 81 der Deutschen Straf- 
processordnung), sind im Sinne des §. 73 Absatz 2 der Deutschen Strafpro- 
cessordnung *) öffentlich bestellt und den Requisitionen der Gerichtsbehörden 
und Staatsanwälte Folge zu leisten verpflichtet: die Grossherzoglichen Kreis¬ 
ärzte und Kreisassistenzärzte der Kreisgesundheitsämter, die delegirten Kreis¬ 
ärzte, die promovirten Kreiswundärzte und diejenigen praktischen Aerzte, 
welche als sogenannte zweite Gerichtsärzte zur Vertretung und Assistenz der 
beamteten Aerzte besonders bestellt und verpflichtet sind. Im Näheren gel¬ 
ten die folgenden Zuständigkeitsregeln. 

Der Kreisarzt des Kreisgesundheitsamtes Ist für seinen ganzen 
Dienstbezirk als gerichtsärztlicher Sachverständiger in Strafsachen bestellt. 
Innerhalb der, temporär noch bestehenden, kreisärztlichen Delegationsbezirke 
concurrirt mit ihm in jenen Functionen der delegirte Kreisarzt für 
Fälle, in denen nur ein Gerichtsarzt nothwendig ist, electiv (nach Wahl des 
Gerichts), während derselbe bei Leichenöffnungen neben dem Kreisgesund¬ 
heitsbeamten zu fungiren hat. 

Demgemäss erscheint 

1) für diejenigen Geschäfte, in denen nur ein Gerichtsarzt zuznziehen 
ist, hierzu 

a) in den noch bestehenden kreisärztlichen Delegationsbezirken (deren 
Grenzen nach der Bekanntmachung vom 6. November 1879 in No. 56 
des Grossherzoglichen Regierungsblattes mit denjenigen der gleich¬ 
namigen Amtsgerichtsbezirke übereinstimmen) nach Wahl der be¬ 
treffenden richterlichen oder staatsanwaltlichen Behörde entweder der 
Kreisarzt des einschlägigen Kreisgesundheitsamtes oder der delegirte 
Kreisarzt des Bezirks berufen. (Ausschreiben der vormaligen Ober- 
Medicinal-Direction vom 30. December 1876, Amtsblatt No. 8.) Es 
wird bei jener Wahl insbesondere auch in Berücksichtigung kommen, 
dass zwar die Kreisärzte der Kreisgesundheitsämter, nicht aber, mit 
einer einzigen Ausnahme (Wimpfen), die delegirten Kreisärzte bei aus¬ 
wärtigen gerichtsärztlichen Verrichtungen innerhalb ihres Dienstbezirks 
Transportkosten anzusf>rechen haben, weil die letzteren Beamten in 

*) „Sind für gewisse Arten von Gutachten Sachverständige öffentlich be¬ 
stellt, so sollen andere Personen nur dann gewählt werden, wenn be¬ 
sondere Umstände es erfordern“. 


Form von Fouragevergütnng eine Aversional-Transportentschidigung 
beziehen. (Vergl. die Bekanntmachung vom 5. November d. J., be¬ 
treffend die Gebühren für gerichtsärztliche Verrichtungen der Medicinal¬ 
beamten, Reg.-Blatt No. 56.) 

b) In denjenigen Theilen der Kreisgesundheitsamtsbezirke, welche nicht 
mehr in kreisärztliche Delegationsbezirke fallen, ist für die gerichts¬ 
ärztlichen Geschäfte, für welche nur ein Gerichtsarzt erfordert wird, 
der Kreisarzt des Kreisgesundheitsamtes der öffentlich bestellte Sach¬ 
verständige. 

2) Für diejenigen gerichtsärztlichen Geschäfte, bei welchen zwei Aerzte 
zuzuziehen sind, insbesondere also für Leichenöffnungen (Deutsche Str&f- 
processordnung §. 87), sind 

a) in den kreisärztlichen Delegationsbezirken der Kreisarzt des Kreis¬ 
gesundheitsamtes und der betreffende delegirte Kreisarzt neben ein¬ 
ander als öffentliche Sachverständige bestellt; 

b) ausserhalb der Delegationsbezirke dagegen der Kreisarzt des Kreis¬ 
gesundheitsamtes und neben ihm entweder der Kreisassistenzarzt, 
wenn ein solcher im Kreise angestellt ist, oder einer der nachstehend 
bezeichneten Stellvertreter nach der daselbst angegebenen Reihenfolge. 

3) Zur Vertretung eines oder beider nach Ziffer 1 und 2 zunächst zu¬ 
ständigen Sachverständigen sind — insoweit von uns für einzelne Bezirke 
nicht andere Anordnungen getroffen werden — in folgender Reihenfolge 
bestellt und verpflichtet: 

a) die Kreisassistenzärzte des betreffenden Kreises; 

b) die promovirten Kreis Wundärzte, welche in dem betreffenden Amts¬ 
gerichtsbezirk ihren Sitz haben; nicht promovirte Kreiswundärzte sind 
als Sachverständige da, wo die Gesetze die Zuziehung von „Aerzten“ 
verlangen, wie bei der richterlichen Leichenschau und Leichenöffnung 
(D. St. P. O. §. 87), nicht qualiticirt und können nur noch bei chi¬ 
rurgischen Fällen als Stellvertreter herangezogen werden, wenn die 
Gerichtsbehörde ihre Mitwirkung für ausreichend erachtet; 

c) die für den betreffenden Amtsgerichtsbezirk als zweite Gerichtsärzte 
besonders bestellten praktischen Aerzte; 

und nöthigenfalls 

d) die zunächstwohnenden beamteten Aerzte, einerlei ob sie dem Kreise 
angehören oder nicht. 

Zur Heranziehung eines Stellvertreters und zur Abweichung von der 
oben geordneten Reihenfolge derselben kann entweder die Verhinderung des 
zunächst zuständigen Sachverständigen (insbesondere bei der Leichenöffnung, 
weil derselbe den Verstorbenen bei der letzten Krankheit behandelt hat, 
D. St. P. O. §. 87 Satz 2), oder auch der Umstand Veranlassung geben, 
dass der Letztere wegen allzugrosser Entfernung seines Wohnorts oder we¬ 
gen Dringlichkeit des Falles nicht wohl zugezogen werden kann (Verord¬ 
nung über die Organisation der Medicinalbehörden vom 28. December 1876, 
§. 19 Ziffer 6), sowie endlich das Vorhandensein sonstiger besonderer Um¬ 
stände im Sinne des §. 73 der D. St. P. O. 

4) Bei einer Leichenöffnung fällt die Function als erster Gerichtsant 
(Physicus) im Sinne des, nach unserem Ausschreiben vom 19. Dezember 
1877 (Amtsblatt No. 16) im Grossherzogthum zur Einführung gekommenen, 
„Regulativs über das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Unter¬ 
suchungen menschlicher Leichen“ da, wo der Kreisarzt eines Kreisgesund¬ 
heitsamtes zugezogen ist, zunächst diesem — unter zweien solchen dem¬ 
jenigen des betreffenden Kreises — zu; sonst dem delegirten Kreisarzt (unter 
zweien demjenigen des betreffenden Amtsgerichtsbezirks, eventuell dem dienst- 
ältesten); und wo kein Kreisarzt berufen ist, demjenigen Gerichtsarzte, wel¬ 
cher oben unter Ziffer 3, a—c in der Reihenfolge der Stellvertreter früher 
aufgeführt ist, bei gleicher Rangordnung dem nach der Anstellung oder Be¬ 
stellung dienstaltesten. 

5) Zur Abgabe von gerichtsärztlichen Obergutachten Ist als sachver¬ 
ständige Kachbehürde im Sinne des §. 83 Absatz 3 der Deutschen Straf- 
processordnung die Abtheilung Grossherzoglichen Ministeriums des Innern 
und der Justiz für öffentliche Gesundheitspflege durch die Allerhöchste Ver¬ 
ordnung vom 28. Dezember 1876, betrefl'end die Organisation der Medicinal¬ 
behörden, §. 76 Ziffer 8, bestellt. 

Weber. Schaum. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


IX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Lübeck za Leihansen 
i. d. Altm , Kr.-O. 4. Landchir. a. D. und Bez.-Impf-A. Bornemann zu 
Alfeld Kr. Marienburg. Sachsen Coburg-Gotha: Ch. als Med.-R. dem 
Stadt-Phys. Dr. Feder in Coburg. 

Ernannt: Bayern: Zum Bez.-A. 1. CI. in Bruck Dr. G. Schoenbrod 
bisher in Wallerstein, zum Bez.-A. II. CI. in Wegscheid Dr. Ed. Mayr 
bisher in Langquaid. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Bayern: 
Dr. G. Schoenbrod von Wallerstein nach Bruck, Dr. Ed. Mayr von 
Langquaid nach Wegscheid. Baden: Arzt Rud. Spitznagel von Schiltach 
nach Lenzkirch. Preussen: Dr. Franz Scholz in Glatz, I)r. Roech 1 ing in 
Buir, Dr. Gerhartz und Dr. Venn in Bonn, Dr. Anton Schm itz in Kesse¬ 
nich, Dr. Schoeneberg, Dr. Mohr, Dr. Oppenheimer und Dr. Hall in 
Coeln, Dr. Hoven in Düsseldorf, Dr. Peter Schmitz in St. Tönis. Dr- 
Tan weck von Festenberg nach Oblau, Dr. Mühlenbach von Leutmanus- 
dorf nach Festenberg, Dr. Ferd. Aug. Schmidt von Trier nach Bonn, 
Dr. Stomma von Coeln nach Linz, Dr. Fulberg von Ruppichteroth nach 
Salydetfurth. 

Gestorben: Baden: Dr. Bodenins in Neckargemünd, Dr. Marmor 
in Konstanz 1829/30 appr. 75 J. alt, Arzt Herrn. Kaiser in Nihlingen 1864 
appr. 34 J. alt. Dr. Emil Rapp in Freiburg 1876 appr. seit 1878 Arzt 
in Eis. Lothringen. Preussen: Dr. Heyelmann in Freren, Dr. Arndt 
in Oels, San.-R. Dr. Wilgenroth in Sagan. Reg.-A. a. D. Geh. San-R- 
Dr. Sinogowitz in Neustadt. Ob.-St.-A. Dr. Pesch ans Berlin in Burg- 
hölzli bei Zürich. Sachsen: Dr. May in Grossröhrsdorf. 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: Kr.-W.-A.-St. Münst er¬ 
be rg (Meid, binnen 8 W. vom 18. December 1879 an). 
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I. Bericht über zehn Laparatomien. 

Ausgeführt von 

Prof. F. Ahlfeld. 

(Schluss aus No. 2.) 

Bemerkungen zur Freund’schen Operation im 
Allgemeinen. 

Mit kühneren Hoffnungen ist wohl selten eine Operation 
inaugurirt worden, als die Freund’sehe Totalexstirpation 
des Uterus. So kühn trat der Autor auf, dass er bereits nach 
der fünften Operation den Vorschlag machte, die Porro’sche 
und Pö an’sehe Uterusexstirpation durch seine Methode der 
Totalexstirpation zu ersetzen. Die Ursache dieser Ueber- 
schätzung lag darin, dass besonders die ersten Fälle sehr 
günstig verliefen und dass es sich um eine Erkrankung han¬ 
delte, gegen die bisher von ärztlicher Seite nichts Ausgiebiges 
gethan worden war. Ich sage nicht gethan werden konnte, 
denn in der That hatte man bereits in der Pöan’schen Ope¬ 
ration eine Methode, um Carcinome und Sarcome des Körpers 
zu entfernen; auch den Cervixcarcinomen konnte man in 
vielen Fällen schon recht gründlich zu Leibe gehen. Mit der 
grossen Entdeckung Lister’s begann nun, durch die ausge¬ 
zeichneten Erfolge bei der Ovariotomie ermuthigt, ein Wettlauf 
in der Ausführung von Exstirpationen krankhafter und ge¬ 
sunder Organe der Bauchhöhle. Ovarien, Nieren, Milz, Darm¬ 


partien und auch der Uterus wurden entfernt. Für die Ex¬ 
stirpation des letzteren waren die Bedingungen in so fern 
ungünstiger, als das Operationsfeld schwer zugänglich, die 
Gefahren der Verletzung von Nachbarorganen überaus leicht 
möglich waren. So machte dann der Vorschlag Freund’s, 
der durch einen practischen Beleg sofort begleitet wurde, mit 
Recht Sensation. Es war für die junge Operation ein sehr 
glücklicher Umstand, dass der erste Versuch an der Lebenden 
so günstig ablief. Anderen Falls würden sich wohl nicht so 
viele Operateure gefunden haben, die trotz ungünstiger Re¬ 
sultate immer und immer wieder den Versuch machten, die 
Freund’sehe Operation zur Geltung zu bringen. Wären die 
ersten Fälle ungünstig abgelaufen, so wäre die Operation 
bald eingeschlafen. 

Ein anderer günstiger Umstand für die junge Operation 
war, dass sich nach den ersten Fällen die Frage nach den 
Recidiven und ihr Einfluss auf den Operationswerth noch nicht 
stellen liess, sondern erst einige Zeit abgewartet werden 
musste. Würde man geahnt haben, wie häufig sich Recidive 
einstellten, würde man die Unvollkommenheit der Prognose 
gekannt haben, so würde ebenfalls eine Zahl der Operateure 
zurückgeschreckt worden sein. Ich fand es nicht richtig, dass 
Freund immer und immer wieder die Frage von den Reci¬ 
diven von der Discussion wegzudrängen suchte. Auch 
Schröder hielt diese Frage für so wichtig, dass er trotz 


Feuilleton. 


Zur populären Medicin. Vor uns liegen 3 populär-medicinische 
Abhandlungen, welche sich auf das kindliche Alter beziehen. 

1. Mutter und Kind. — Unterricht für Frauen über Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett, sowie die ersten Lebensjahre 
des Kindes von Dr. P. C. Löwenhardt. 

2. Wie ernährt man ein neugebornes Kind, von Dr. med. Herr¬ 
mann Albrecht. 

3. Populär gefasste und alphabetisch geordnete Abhandlung über 
alle im Kindesalter vorkommenden Krankheiten und üble Zufälle, 
von Dr. J. Löwy. 

Während man die ersten beiden dieser Schriften, welche sich 
eigentlich ergänzen, nahezu nach jeder Richtung hin loben kann, weil 
sie — für gebildete Mütter gerade dasjenige bringen, was den Kindern 
von Nutzen sein kann, und während die darin enthaltenen diätetischen 
Anweisungen dem Arzte die Arbeit in der Kinderstube erleichtern, kann 
man von der Löwy’schen Abhandlung das gerade Gegentheil behaupten. 
Der Gegensatz ergiebt sich am besten aus dem in dem Löwenhardt- 
schen Büchelchen enthaltenen Satze: „Es kann nicht unsere Absicht 
sein, die Mutter etwa fähig zu machen, dass sie ohne den Arzt Krank¬ 
heiten zu erkennen und zu behandeln vermöge; im Gegentheil soll die 
Mutter überall das sich zur Richtschnur für ihr Handeln nehmen, dass 
sie sich gerade immer an den Arzt und nur an den Arzt halte und 
alle Zwischeninstanzen, alle Rathschläge von nicht Berufenen vermeide.“ 
Dem gegenüber giebt Löwy’s Buch schon aus dem Titel und der alpha¬ 
betischen Anordnung zu erkennen, dass der Laie die Diagnose stellen und 
Therapie möglichst selbständig leiten soll — das Schlechteste, was man 
einem Laien bieten kann. — Was soll man dazu sagen, wenn ein Autor, der 


Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1880. 
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sich Kinderarzt nennt, in einer populären Schrift gegen „Gehirngeschwülsle“ 
verbo tenus, „Opium oder Einspritzungen von Morphium unter die Haut, 
bei epileptischen Krämpfen Zink (drei Mal des Tages 5 Centigramm), 
Bromkali (5 Decigramm auf 100 Gramm Wasser, zweistündlich einen 
Kaffeelöffel voll), Chloralhydrat, sowie Bromkali gegeben“ empfiehlt. — 
Solcher Sätze finden sich viele io dem Buche. Der angeführte genügt 
indess wohl, um vor dem Buche zu warnen. Bag. 


Die Schulhygiene auf der Pariser Weltausstellung, von 
Professor Herrmann Cohn. Breslau 1879. 2 Tafeln Abbildungen. 

Der auf dem Gebiete der Schulhygiene geradezu unermüdliche Ver¬ 
fasser giebt einen vorzüglichen Bericht über die auf der Pariser Welt¬ 
ausstellung zum Theil ausgeführlen, zum Theil in Modellen vorgeführten 
Schulhäuser und Schulbänke. Wir sind hier natürlich nur im Stande 
auf die Reichhaltigkeit des in der kleinen Schrift enthaltenen Materials 
hinzuweisen, da eine auszügliche Wiedergabe für den Leser völlig un¬ 
verständlich wäre. Hervorzuheben ist vor Allem das nach dem Ferrand- 
schen System gebaute Schulhaus, welches 8 eckige Schulzimmer 
mit doppelseitiger Beleuchtung, hohlen Wänden und einem neuen 
Ventilationsverfahren enthält. Der Verfasser rühmt die vortreffliche Be¬ 
leuchtung, wenn gleich er das zweite kleinere Fenster für überflüssig 
hält. Von den 71 verschiedenen Systemen der Subsellien ist hervorzu¬ 
heben, dass nur noch 9 mehr als zweisitzig gearbeitet sind, so dass 
also die zweisitzige Schulbank nachgerade durchgängig als die normale an¬ 
gesehen werden kann. Holland, Luxemburg, Norwegen, Oesterreich, 
Ungarn, Canada und Nordamerika haben nur körpergerechte Subsellien 
(mit Minusdistanz für die Schreibstellung) geliefert, Dänemark, Spanien 
und die argentinische Republik nur schlechte (mit Plusdistanz), Deutsch¬ 
land war bekanntlich von der Ausstellung weggeblieben. Durchgängig 
acceptirt ist bei den guten Subsellien die Meyer’sche Kreuzlehne. Neu 
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Freund’s Bitte, die Recidivenfrage bei der Discussion in 
Cassel unberührt zu lassen und auf ein Jahr zu verschieben, 
doch sofort auf dieselbe einging. Seine Anschauungen in 
diesem Punkte stimmten mit denen Freund’s überein. „Un¬ 
zweifelhaft werden Fälle von Recidiv früher oder später beob¬ 
achtet werden“, schreibt Freund, „dieselben werden nichts 
anderes lehren, als dass hier zu spät oder nicht vollständig 
operirt werden ist; sie haben somit kein anderes Gewicht, 
als die Recidive nach Exstirpationen der bösartig erkrankten 
Brustdrüse, Zunge, Hoden, Oberkiefer, welche doch täglich 
ausgeführt werden und nach chirurgischen Grundsätzen aus¬ 
geführt werden müssen“. Dann fügt Schröder hinzu: „ob 
ein Recidiv käme, wäre vorläufig Nebensache; wolle man 
dadurch sich irgendwie abschrecken lassen, so könne man 
kaum irgend ein Carcinom operiren“. Ich halte diese Auf¬ 
fassung der beiden Autoren nicht für richtig. Die Exstirpa¬ 
tion eines Hoden, einer Brustdrüse etc. sind im Ganzen so 
ungefährliche Operationen, dass bei einiger Vorsicht die Pro¬ 
gnose quoad vitam unbedingt günstig zu stellen ist. Von der 
Operation hat der Patient also nur einen Vortheil, kaum einen 
Nachtheil zu erwarten. Es wird daher der Chirurg nie An¬ 
stand nehmen, die Operation auszuführen ohne die Frage der 
Recidive dabei zu berühren. Eine Exstirpation der Zunge 
im späteren Stadium der Erkrankung, eine Entfernung eines 
Oberkiefercarcinoms machen sich bisweilen unbedingt noth- 
wendig, um die Kranke vor dem Hunger- oder Erstickungs¬ 
tode zu retten. In diesen Fällen hat der Patient von der ge¬ 
lungenen Operation unbedingt einen zeitweisen Vortheil zu 
erwarten. Anders steht es mit der Frage der Recidive bei 
der Totalexstirpation des Uterus, wie überhaupt bei der Ope¬ 
ration von Tumoren, denen mit dem Messer nur sehr schwer 
beizukommen ist. Hier handelt es sich um eine Operation, 
die nur sehr wenige Frauen überstehen. Der Arzt darf, 
meine ich, zu dieser im äussersten Grade lebensgefährlichen 
Operation keine Frau überreden, wenn er nicht die feste Hoff¬ 
nung hat, im Falle des Gelingens die Frau radical zu heilen. 
Bedenkt man, dass die Exstirpation nur Aussichten bietet, 
wenn der Krankheitsprocess noch nicht sehr weit vorge¬ 
schritten ist, so stellt man der Frau die Alternative, sich 


einer Operation zu unterziehen, bei der sie mit der grössten 
Wahrscheinlichkeit sterben wird, oder noch ein, zwei ja drei 
Jahr unter mehr oder weniger heftigen, zum Theil aber zu 
mildernden Leiden zu leben. Ich bin fest überzeugt, dass 
jeder Arzt bei eigenen Familienmitgliedern sich für die Unter¬ 
lassung der Operation entscheiden würde. Ein weiterer Unter¬ 
schied der Totalexstirpation von anderen chirurgischen Ope¬ 
rationen ist der, dass Recidive im Becken, nachdem der Uterus 
entfernt worden ist, kaum zu beseitigen sein werden, indem 
eine nochmalige Oeffnung der Bauchhöhle und des Becken- 
peritonäums der zahlreichen Adhäsionen, der Unkenntniss der 
neugebildeten anatomischen Verhältnisse halber auf unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten stossen wird. 

Im Bezug auf die Methode hielt ich es nie für einen 
Vorzug, dass Freund von Anfang an darauf gedrungen, von 
seiner Methode vor der Hand nicht abzuweichen. Weshalb will 
er dem Operateur diese Fessel auflegen? Weshalb soll der 
Operateur, der nach Freund’s Vorschriften schlechte Erfah¬ 
rungen gemacht hat, nicht Aenderungen treffen? Hat doch 
Freund selbst schon nach einigen Operationen wesentliche 
Verbesserungsvorschläge gemacht. Zum Glück ist diese For¬ 
derung Freund’s am wenigsten beachtet worden. Von allen 
Seiten sind Verbesserungsvorschläge gemacht worden und, 
wenn sich die Operation überhaupt halten wird, so ist es 
nicht zum geringsten Theile die Folge dieser mannichfachen 
Vorschläge. 

Es sind nun fast zwei Jahre verflossen, seitdem Freund 
seine erste Totalexstirpation machte. Der Autor dieser Me¬ 
thode kann sich nicht beklagen; trotz der ungünstigsten Re¬ 
sultate haben die Fachgenossen nicht den Muth sinken lassen, 
immer und immer wieder die Operation zu versuchen. Und 
es gehört ein Muth dazu, vier, fünf, ja sechs Mal die Methode 
auszuführen, ohne einen einzigen erfreulichen Ausgang ver¬ 
zeichnen zu können. Es hat sich die Zahl der Operationen 
daher in dem kurzen Zeiträume von V/ A Jahren so vermehrt, 
dass jetzt schon ein Urtheil über den Werth der Methode ge¬ 
fällt werden darf. Ich will ein kurzes Verzeichniss aller mir 
bekannt gewordenen Operationen geben und daran dann 
einige Schlussbetrachtungen über die Operation knüpfen. Ich 


ist die Vorrichtung von Dr. Claparöde, welcher eine Vorrichtung auf 
der Tischplatte angebracht hat, die dem Schüler gestattet, das Lesebuch 
unter 5 verschiedenen Winkeln schräg aufzustellen. — Bemerkenswerth 
ist ferner, dass allmalig der eiserne Fuss für die Subsellien mehr und 
mehr in Anwendung kommt. — Wir empfehlen die kleine Schrift jedem 
Arzte, welcher mit der Beaufsichtigung von Schulen betraut ist. 

_ Bag. 


J. Jacobi. Beiträge zur medicinischen Klimatologie und 
Statistik u. s. w. Breslau 1879. 

Verf. giebt in diesem Werkchen eine hygienische Localstatistik der 
Stadt Breslau für eine längere Periode (1863—1878) und liefert da¬ 
mit ein so reichhaltiges Material für die Beurtheilung der klimatischen 
Verhältnisse, der Bevölkerungsvorgänge und des Gesundheitszustandes der 
zweitgrössten Stadt der preussischen Monarchie, wie es in der hier vor¬ 
liegenden Ausführlichkeit für andere Grossstädte bislang leider noch 
nicht veröffentlicht worden ist. Der erste Abschnitt enthält eine de- 
taillirte metereologische Charakteristik der einzelnen Monate und Jahres¬ 
zeiten, der zweite behandelt den Boden und das Grundwasser, der dritte 
endlich die Grösse und Zusammensetzung der Bevölkerung. Hervorzu¬ 
heben ist die Thatsache, dass, obwohl die Gesammtbevölkerung ihrer 
Zusammensetzung nach in sanitärer, wie volkswirthschaftlicher Beziehung 
imgünstigere Verhältnisse insofern aufweist, als nämlich nach den Volks¬ 
zählungen die unproductiven Altersklassen (bis zum 15. Lebensjahr) be¬ 
deutend zugenommen haben und die übrigen Alterskategorien in gleichem 
Verhältnisse sich verminderten, also eine Abnahme der lebenskräftigeren 
Einwohner stattfand, die allgemeine Mortalität, sowie die Kindersterb¬ 
lichkeit sich keineswegs verschlimmert hat. Hieran anschliessend wird 
sowohl für die allgemeinen Sterblichkeitsverhältnisse, wie insbesondere 
für die Kindersterblichkeit eine Uebersichl der zeitlichen Verkeilung dieser 


Bevölkerungsvorgänge auf die einzelnen Monate gegeben und gerade die mit 
dem Wechsel der Jahreszeiten so eng zusammenhängenden Fluctuationen 
bei der Säuglingssterblichkeit, welche besonders in den Sommermonaten 
eine exorbitante Steigerung erfährt, gewähren einen Einblick in die lo¬ 
calen Verhältnisse der Sterblichkeit, welche doch stets durch eine Reihe 
von nach Art und Umfang sehr verschiedenen Ursachen bedingt wird. 
Ausserdem lässt diese Arbeit für eine Reihe der hauptsächlichsten Krank¬ 
heitsformen (Pneumonie, Lungentuberculose, Bräune, Croup und Diph- 
theritis, ac. Gelenkrheumatismus, Keuchhusten, Masern, Scharlach, Magen¬ 
katarrh, Unterleibstyphus, Recurrens, Flecktyphus, Variola, asiatische 
Cholera und Puerperalfieber) nicht allein die Morbidität (insbesondere 
die Krankenbewegung im Hospital Allerheiligen), sondern auch den Gang 
der Mortalität für die betreffenden Monate ersehen, wobei speciell dem 
epidemischen Auftreten einzelner Krankheitsformen noch ganz besondere 
Aufmerksamkeit geliehen w f ird. Hier bietet der Verf. dem Leser eine 
besonders reichhaltige Fundgrube und mancherlei interessante und für die 
Gesichtspunkte der öffentlichen Gesundheitspflege besonders wichtige An¬ 
haltspunkte dar. Jedem Freunde medicinischer Statistik sei die Schrift 
deshalb wärmslens empfohlen, denn sie zählt zu dem Besten über 
Localslatistik und verdient in vollem Maasse in anderen Grossstädten 
Nachfolge zu finden und zwar um so mehr, als die von Körösi ange¬ 
bahnte Statistik der Grossstädle in Bezug auf Medicinalstatistik nur sehr 
wenig zu bieten verspricht. In jeder grösseren Stadt unseres Vater¬ 
landes sollte der Amtsphysikus für eine zusammenhängende Darstellung 
und Charakterisirung der Bevölkerungsvorgänge unter gleichzeitiger Be¬ 
rücksichtigung der Gesundheilsverhältnisse innerhalb eines längeren Zeit¬ 
raumes Sorge tragen und damit der Errichtung von localen Gesundheits¬ 
ämtern immer mehr den Boden bereiten. .n. 
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habe mir Mühe gegeben, die Operationen chronologisch zu 
ordnen, so weit dies bei den oft sehr kärglichen Nachrichten 
möglich war. Wo unter der Columne „Ort der Publication“ 
ein Stern (*) steht, habe ich die Mittheilung theils vom Autor 
selbst, theils durch Collegen brieflich oder mündlich erhalten. 
Einzelne Unrichtigkeiten möge man bei der schwierigen Er¬ 
langung des Materials verzeihen. Für das Gesammtresultat 
im Betreff der Erfolge glaube ich einstehen zu können. 


No. 

Operateur 

Tag der 
Operation 

Ort der 
Publication 

Heilung 

Recid. 

t 

unvollst. 

Operat. 

1. 

Freund 

30. Januar 
1878 

Samml. klin. Vor¬ 
träge, No. 133. 

- geheilt 

- 

- 

• - 

2. 

Ols- 

hausen 

31. März 
1878 

Tagebl. d. Natnrf, 
in Cassel, S. 98. 

. geheilt 

Recid. 

— 

— 

3. 

Martini 

— 

Berl.klin.W. 1878 
No. 28. 

, geheilt 

— 

— 

— 

4. 

Martini 

— 

I. c. 

— 

_ 

t 


5. 

Kooks 

28. Ap. 1878 

\ Arch. f. Gvn. B. 14 

geheilt 

_ 


_ 

6. 

Freund 

lO.Mai 1876 

1 Brun tzel, Arch. t 
Gyn. B. 14, S 245 ff. 

— 

— 

t 

— 

7. 

Freund 

17. Mai 1876 

IFränkel, B. klin. 
W. 1878 No. 31. 

, geheilt 

Recid. 

— 

— 

8. 

Schröder 

Juni 1878 

• 

— 

— 

t 

— 

9. 

Freund 

30. Juni 
1878 

Toeplitz, Bresl. 
Ztschr. 1879, No. 3. 

— 

— 

t 

— 

10. 

Martin 

30.Junil873 

1 • 

— 

— 

t 

_ 

11. 

Schede 

15.Mai 1878 

1 * 

— 

— 

t 

_ 

12. 

Schröder 

2. Juli 1878 

> • 

geheilt 

— 


_ 

13. 

Spiegel¬ 

berg 

14. Juli 1878 

1 Bruntzel, 1. c. 

geheilt 

Recid. 

— 

— 

14. 

Spiegel¬ 

berg 

24. Juli 1878 

» » 

— 

— 

t 

— 

15. 

Freund 

28. Juli 1878 

Toeplitz, 1. c. 

geheilt 

— 

— 

— 

16. 

Spiegel¬ 

berg 

5. August 
1878 

Bruntzel, 1. c. 

— 

— 

— 

Probe- 

incision 

17. 

Löwen¬ 

stein 

27. Juli 
1878 

Petersb, med. W., 
1879, No. 18. 

— 

— 

t 

— 

18. 

Schröder 

13. August 
1878 

* 

geheilt 

— 

— 

— 

19. 

Martin 

19. August 
1878 

• 

- 

- 

t 

- 

20. 

OIs- 

hausen 

— 

Tagebl. d. Natnrf i. 
Cassel 1878 

— 

— 

t 

— 

21. 

Baum¬ 

gärtner 

— 

dito. 

— 

— j 

t 

— 

22. 

Veit 

Sept. 1878 

* 

geheilt 

Recid. 

— 

_ 

23. 

Martin 

29. Sept 
1878 

* 

— 

— 

t 

— 

24. 

Leopold 

30. Sept 
1878 

Centralbl. für Gyn. 
1878, No. 23. 

— 

— 

t 

— 

25. 

TillmannB 

— 

Augenzeuge. 

— 

— 

t 

— 

26. 

Crede B. 


Centralbl. f. Chir. 
1878, No. 32. 

— 

— 

t 

— 

27. 

Martin 

10.Octl878 

Briefl. Mittheilung. 

— 

— 

t 

_ 

28. 

Spiegel¬ 

berg 

25.öctl878 

Bruntzel, 1. c. 

— 

— 

t 

; — 

29. 

Alexan¬ 

der 

9. Nov. 
1878 

Centralbl. für Gyn. 
1879, No. 8. 

— 

— 

t 

— 

30. 

Spiegel¬ 

berg 

28. Nov. 
1878 

Bruntzel, 1. c. 

— 

— 

t 

— 

31. 

Freund 

(Berlin) 

— 

— 

— 

— 

t 

— 

32. 

Freund 

(Prag) 

— 

— 

— 

— 

t 

— 

33. 

Freund 

(Heidelberg) 

— 

Wiener med. W. 
1879 No. 46. 


— 

t 

— 

34. 

Freund 

(Breslau) 

— 

— 

— 

— 

t 

— 

35. 

Freund 

(Breslau) 


— 

geheilt 


— 

— 

36. 

Freund 

(Breslau) 

— 

— 

geheilt 

— 

— 

— 

37. 

Oel- 

schläger 


Langenbeck's 
Arch. B. 23, S.423. 

— 

— 

t 

— 

38. 

Reuss 

21. Dec. 
1878 

Arch. f. Gyn. B. 15 
Heft 1. 

— 

— 

+ 

— 

39. 

Franken¬ 

häuser 

— 

Correspbl. für sch w. 
Aerzte 1879. S.419. 

— 

— 

t 

— 

40. 

Shepard- 

Hazle- 

wood 

5. Januar 
1879 

Centralbl. für Gyn. 
1879, No. 19. 



t 


41. 

Martin 5 

25.Jan.1879 

• 

— 

— 

— 

unvollst. 

42. 1 

Delhaes 1 ) 

— 

* 

— 

— 

t 

— 

43. 

Jaquet 

— 

* 

— 

— 

t 

— 

44. 

Löwen¬ 

stein 

9. Februar ] 
1879 

Petersb. med. W. 
1879, No. 18. 

— 

— 

t 

— 

45. 

Schrö der 

17. Febr. 
1879 

* 



t 



No. 

Operateur 

Tag der 
Operation 

Ort der 
Publication 

Heilung 

Recid. 

t 

unvollst. 

Operat. 

46. 

Martin 

26. Febr. 
1879 

• 

- 

- 

+ 

- 

47. 

Schröder 

8.März 1879 

* 

_ 

_ 

t 

_ 

48. 

Ahlfeld 

9.März 1879 

— 

— 

— 


unvollst. 

49. 

Reyher 1 ) 

— 

Petersb. med. W. 
1879, No. 20. 

— 

— 

t 

— 

50. 

v. Grüne- 
wal d 

— 

» y> n 

— 

— 

t 

— 

51. 

Pernice 

23. März 
1879 

Arch. für Gyn. 
Bd. 14. S. 460. 

— 

— 

t 

— 

52. 

Massari 

— 

Centralbl. für Gyn. 
1879, No. 11. 


— 

t 

— 

53. 

Ahlfeld 

30. Ap. 1879 

— 

— 

— 

t 

— 

54. 

Fritsch 

25. Juli 1879 

Centralbl. für Gyn. 
1879, No. 17. 

— 

— 

t 

— 

55. 

Cred6 B. 

— 

Archiv für Gyn. 
Bd. 14, S. 430. 


— 

t 

— 

56. 

Schädel 

— 

Schück, Dissert. 
Berlin 1879. 

— 

— 

t 

— 

57. 

Schede 

— 

» » » 

— 

— 

t 

— 

58. 

Schröder 

— 

» 9 » 

geheilt 

— 


— 

59. 

Langen¬ 

buch 

— 

» » » 

— 

— 

t 

— 

60. 

Freund 

— 

Centralbl. f. Gyn. 
1879, 21. 

— 

— 

i— 

unvollst. 

61. 

Freund 

(Erlangen) 

— 

n » » 

— 

— 

+ 

— 

62. 

Freund 

(Strassburg) 

— 

n d y» 

— 


t 

— 

63. 

Müller 

— 

Archiv für Gyn. 
Bd. 15, S. 278. 

— 

— 

t 

— 

64. 

Müller 

— 

» * » 

— 

— 

t 

— 

65. 

Barden¬ 

heuer 

— 

Archiv für Gyn. 
Bd. 15, S. 276. 

? 

? 

? 

? 

66. 

Barden¬ 

heuer 

— 

» i> « 

? 

? 

? 

? 

67. 

Czerny 

29. Nov. 
1878 

Wiener med. W. 
1879, No. 47. 

— 

? 

t 

— 

68. 

Czerny 

4. Dec. 1878 

1)i9 ft 

— 

? 

t 

— 


*) Operirte wegen Fibrom. 


Freund theilt in Baden-Baden mit, dass von seinen 5 
früher als genesen angeführten Patientinnen 2 (eine an Recidiv, 
eine an acuter Pleuritis) gestorben seien. Eine habe zur 
Zeit ein Recidiv. Das Endergebnis ist also folgendes: 

Von 68 Operirten sind in Folge der Operation gestorben 
49. In 2 Fällen Resultat unbekannt Bei 4 Kranken wurde 
die Operation rechtzeitig unterbrochen, sie blieben am Leben. 
6 Mal traten Recidive auf. Somit kann die Operation als 
gelungen bezeichnet werden nur bei 7 Kranken. Und auch bei 
diesen ist nicht ausgeschlossen, dass sie noch Recidive be¬ 
kommen können. Im Ganzen giebt dies nur 10,3 Proc. Hei¬ 
lungen. Von 13 glücklich operirten bekamen 6 Recidive, 
also 46,1 Proc. 

Worin hat dies schlechte Resultat seinen Grund. Freund 
selbst sagt darüber: Da im Beginne dieses Operationsfeldzuges 
bessere Erfolge erzielt worden sind, so ist zu bedenken, ob 
man nicht in der Auswahl der Fälle und in den Aenderungen 
an der ursprünglichen Technik etwas zu liberal geworden sei. 

Im Bezug auf die Auswahl der Fälle glaube ich nicht, 
dass gefehlt sein wird; denn jeder, der zum ersten Male diese 
Operation machen will, wird sich doch selbstverständlich gute 
Fälle heraussuchen, wo das Material so enorm gross ist. 
Noch weniger aber glaube ich, dass Aenderungen an der ur¬ 
sprünglichen Technik daran Schuld gewesen sind. Es beweist 
dies zur Genüge der Umstand, dass von Publication zu Publi¬ 
cation Freund selbst Aenderungen in der Technik empfiehlt 
und dass Schröder, der einzige, der neben Freund Erfolge 
erzielt hat, wesentliche Aenderungen angegeben hat, denen 
sogar Freund selbst zustimmte. 

Verhehlen wir uns nicht: Der Fehler liegt in der 
Schwierigkeit der Aufgabe. Es wäre ja möglich, wenn 
einer oder der andere es sich zur Aufgabe machen wollte, 
seine Thätigkeit nur der Verbesserung dieser Operation zu 
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widmen, wenn ihm zur Zeit noch das genügende Material 
unter die Hände käme (ich bezweifle dies, da bei den höchst 
ungünstigen Resultaten sich immer weniger Aerzte finden wer¬ 
den, die ihren Patientinnen Zureden und immer weniger Pa¬ 
tientinnen, die ihre Zustimmung geben), so könnte er es bei 
ausgesuchten Fällen zu einem besseren Procentsatze bringen. 
Doch bedenken wir, dass Freund selbst mit seinen ersten 
Operationen glücklicher gewesen ist, als mit den letzten. Die 
Operation ist zu schwer, zu gefährlich. Während Freund 
und besonders Fränkel die Operation viel zu leicht schätzten, 
bezeichnet sie schon in Cassel Schröder für „sicher nicht 
leicht“, Olshausen für „schwierig“. Nun, wer die Operation 
selbst gemacht hat, wird sie wohl unbedenklich für „sehr 
schwierig“ erklären müssen. 

Auch die Menge der Besserungsvorschläge spricht für 
diese Annahme. Gewiss wird die Operation für sehr schwer 
erklärt werden müssen, für die als Vorbereitungseingriff eine 
partielle Resection der vorderen Beckenwand vorgeschlagen 
wurde, bei der vorher erst die Katheterisation der Ureteren 
vorzunehmen sein soll. Trotz der zahlreichen Besserungs¬ 
vorschläge sind die Resultate in der jüngsten Zeit nicht besser 
geworden. Trotz der ungemeinen Beschränkung der Indica- 
tionen sind die Aussichten für das Fortleben der Operation, 
der wir Alle so gern ein recht fruchtbringendes Leben ge¬ 
gönnt hätten, nur gering. Es wäre möglich, dass noch Vor¬ 
schläge gemacht würden, die eine bedeutende Abkürzung der 
Operationszeit zur Folge hätten. Dahin gehört der Vorschlag, 
den Bardenheuer gemacht hat, den Peritoneal Verschluss 
fallen zu lassen und die permanente Irrigation zum Schutze 
gegen die Infection des Peritoneum zu substituiren. 

Weitere Vorschläge müssten sicherere Maassregeln gegen 
die Blutungen bei Unterbindung der Ligamenta lata in’s Auge 
fassen. Würde ich noch einmal dazu kommen, die Operation 
auszuführen — und ich halte dafür, dass wir auf Freund’s 
Methode fortbauen müssen — so würde ich für die untere 
Schlinge gut geglühten Draht nehmen und mittels eines 
Schlingenschnürers durch wiederholtes festeres Anziehen die 
Compression besorgen. Dadurch entginge man auch der Ge¬ 
fahr, beim Ausschneiden des Uterus diese wichtigen beiden 
Schlingen zu verletzen. Gegen den Credö’schen Vorschlag 
möchte ich ein wenden: 1) Auch Credö unterschätzt die Ge¬ 
fährlichkeit der Symphysenresection. 2) Sobald die vorbe¬ 
reitende Operation nicht ganz glatt abläuft, bilden sich Becken¬ 
exsudate, welche die Entfernung des Uterus erschweren, oder 
gar unmöglich machen. 3) Die glücklich Operirte behält nicht 
nur einen Bauchbruch, wie Credö schon selbst hervorhebt, 
sondern wahrscheinlich auch die Unfähigkeit zum Gehen und 
Stehen. 

Zu meinen beiden Fällen zurückkommend, habe ich von 
dem ersten noch zu bemerken, dass ich ihn jetzt überhaupt 
nicht nach Freund’s Methode behandeln würde, indem Sar- 
come und Carcinome des Uteruskörpers entschieden gefahr¬ 
loser durch die Pöan’sche Operation entfernt werden können. 

Die Aussichten sind für eine radicale Heilung günstiger, 
wenn noch keine Versuche gemacht wurden, die Neubildung 
durch den Muttermund zu entfernen. Ist dies geschehen, so 
pflegen in der Regel das Parametrium, die Lymphdrüsen der 
Nachbarschaft, bereits inficirt zu sein, wenn nicht gar schon 
Metastasen in entfernteren Organen vorhanden sind. 

Probeincision bei einem im Becken eingekeilten 
Ovarialtumor. 

Ich wurde consultirt wegen einer starken Auftreibung des 
Leibes. Es ergab sich bei der älteren unverheiratheten Pa¬ 
tientin ein Tumor im Becken und eine grosse Menge Ascites¬ 
flüssigkeit in der Bauchhöhle. Die Punction schaffte für einige 


Zeit Erleichterung. In der Chloroformnarkose versuchte ich 
darauf den Tumor aus dem Becken in die Höhe zu schieben. 
In etwas gelang dieses Manöver; doch kam der Tumor wie¬ 
der herab. Nach dieser Untersuchung stellte ich die Diagnose 
auf Carcinom eines Ovarium und möglichen Falls Carcinose 
des Netzes. Auf Wunsch des Arztes und der Patientin wurde 
die Probeincision vorgenommen, um im Falle einer Nichtbe¬ 
theiligung des Bauchfells, wenn möglich, den Tumor zu ent¬ 
fernen. Die Probeincision ergab allgemeine Carcinose des 
Netzes und des Peritoneum. Durch des letzteren Entzündung 
war es zu einer Ueberdachung des Tumors gekommen, so 
dass an die Herausnahme desselben nicht zu denken war. — 
Die Heilung ging fieberlos vor sich. Patientin macht zur Zeit, 
V 4 Jahr nach der Incision, wieder kleine Ausgänge. 

Bemerkungen: Die Probeincision als diagnostisches 
Mittel hat sich noch nicht genügend eingebürgert. Bei sorg¬ 
samer Handhabung der Antisepsis giebt es keine bessere Me¬ 
thode, um in Fällen mit zweifelhafter Diagnose in das Klare 
zu kommen. Die Incision leistet viel mehr als die Simon’sche 
Rectaluntersuchung und steht, was die Gefährlichkeit anlangt, 
mit derselben ungefähr auf einer Stufe. Für einen Chirurgen 
mit etwas kräftig entwickelten Händen ist die Probeincision 
entschieden der Rectaluntersuchung vorzuziehen. 

Leipzig den 11. November 1879. 


n. Statistischer Beitrag zur Tracheotomie. 

Von 

Sanitäts-Rath Dr. Bartscher, Osnabrück. 

Die Fälle, über welche ich in Folgendem berichte, fallen 
in den Zeitraum von 1856 bis Ende 1878. Die grössere An¬ 
zahl (%) kam im hiesigen Marien-Hospitale zur Beobachtung; 
der Rest in meiner Privatpraxis. Da die Hospital-Resultate 
bei Weitem günstiger waren, als die meiner Privatpraxis, so 
war es seit Jahren mein Bestreben, alle ausserhalb behan¬ 
delten Fälle von Croup und Diphtheritis, besonders in kleineren 
Familien oder knapp eingerichteten Wohnungen, wenn sie zur 
Operation kamen, in’s Hospital zu legen, um ihnen die auf¬ 
opfernde geschulte unentbehrliche Krankenpflege zu verschaffen. 
Dieser Nachbehandlung glaube ich in erster Linie die gün¬ 
stigen Resultate der letzten Jahre zuschreiben zu müssen. 

Im Hospitale werden die Tracheotomirteu gewissenhafter 
und sachverständiger gepflegt; ihre Ernährung ist regelmäs¬ 
siger, die Zimmerheizung und Lüftung zuverlässiger; die an¬ 
geordneten Inhalationen oder Einträufelungen, das Reinigen 
der Kanülen wird energischer und prompter besorgt. Der 
Arzt hat mehr Freude an seinen Tracheotomirten und weniger 
Last. Die grosse Scheu und Abneigung, welche im Publikum 
gegen die Operation herrschte, hat sich nicht allein durch die 
günstigeren Resultate, sondern auch dadurch gemindert, dass 
ängstliche oder schwache Eltern, welche den Verlauf der 
ersten Tage nach der Operation kannten, dieser aufregenden 
Pflege und mehrtägigen Angst durch das Hospital überhoben 
werden. 

In dem bezeichneten Zeiträume machte ich 72 Tracheo¬ 
tomien. Von 1856 bis 1861 13 Tracheotomien mit 10 Todes¬ 
fällen, 8 Mal bei Knaben, 5 Mal bei Mädchen. Die 3 glück¬ 
lichen Fälle trafen Knaben. In allen genannten Fällen wurde 
tracheotomirt wegen Croup. Von 1861 bis Ende 1878 machte 
ich 59 Tracheotomien, 39 Mal bei Knaben, 20 Mal bei Mäd¬ 
chen. In fast allen diesen Fällen handelte es sich um Diph¬ 
theritis; ich sage „fast“, weil es seit 1862 sehr schwer wurde, 
mit Bestimmtheit einen reinen genuinen Croup herauszufinden 
(darüber unten). 

Es stellte sich das Geschlechts - Verhältnis in meiner 
Statistik wesentlich anders, als in den meisten andern Sta- 
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tistiken, die fast sämmtlich keiuen erheblichen Unterschied 
hinsichtlich des Geschlechts angeben. Doch hat das bei meiner 
geringen Zahl am Ende auch keinen besonderen statistischen 
Werth. Sämmtliche Tracheotomien wurden gemacht bei be¬ 
trächtlichen Respirationshindernissen durch Croup oder Diph- 
theritis. Dieses noch etwas bedenkliche „oder“ soll den 
Leser nicht glauben machen, dass ich im Stande sei, den 
Unterschied zwischen Croup und Diphtheritis zu beweisen. 
Es geht mir damit, wie den meisten Beobachtern. 

Seit dem Jahre 1860 ist mir und wohl fast allen Collegen 
der Stadt und eines grossen Rayons derselben die Diphtherie 
zuerst zu Gesicht gekommen; vordem hatten wir nur Croup, 
niemals Diphtheritis beobachtet. 

Sehr wohl ist mir bekannt, dass die Diphtherie eine alte 
Volkskrankheit ist, über deren epidemisches Auftreten wir 
schon aus dem 16. Jahrhundert Nachrichten haben; jedenfalls 
hat sie unsere Gegend in diesem Jahrhundert nicht vor dem 
Jahre 1860 berührt. Eigentümlich ist ja auch ihr zeitweises 
Zurücktreten, selbst für eine längere Reihe von Jahren (Seitz). 

Als genuine Diphtheritis trat sie im gedachten Jahre zu¬ 
erst 6 Stunden (nordwestlich) von Osnabrück entfernt in einem 
Dorfe Riesenbeck auf. In folgendem Jahre ebenso bösartig 
im Flecken Borgloh und Dorf Oesede, südöstlich von Osna¬ 
brück. Die genannten Epidemien in Riesenbeck waren von 
kurzer Dauer; die in Borgloh und Oesede dauerte in der an¬ 
fänglichen Bösartigkeit fast 2 Jahre. In diesem Zeiträume 
tödtete sie fast soviel Erwachsene wie an Kinder. In allen 
3 Orten blieb die Diphtherie endemisch, verbreitete sich von 
da in immer grösserm Umkreise, auch nach Osnabrück. 

Obschon diese Stadt sonst häufiger Lieblingsaufenthalt 
von Infectionskrankheiten ist, kam die Diphtherie erst sehr 
langsam an uns heran, auch haben wir, obschon sie auch bei 
uns jetzt endemisch ist, niemals eine heftige Epidemie der 
Diphtheritis in der Stadt selbst gehabt. Als Synanche gangr. 
s. contagiosa hatten wir sie als Complication bei Scarlatina, 
seltener bei Typhus, zu verschiedenen Malen unangenehm 
kennen gelernt, doch wie gesagt, vor 1860 wohl Croup zu 
reichlich, doch niemals Diphtheritis als essentielle Infections- 
krankheit. 

Wie an allen Orten der Umgegend Osnabrück hat auch 
in der Stadt die Diphtherie ihre Bosheit allmählich vermin¬ 
dert. Die Mortalitätsstatistik der Diphtheritis wird fast nur 
durch diphtheritischen Croup, äusserst selten durch Rachen-, 
Nasen-Diphtherie etc. bereichert. Die meisten Croups sind auch 
bei uns jetzt diphtheritische Croups, entstanden durch Ueber- 
wandern der Rachen-Diphtherie, oder auch durch directe La¬ 
ryngitis diphtherit. entstanden. Reine Croup-Fälle beobachten 
wir fast gar nicht mehr. 

In den meisten zur Beobachtung kommenden Fällen ist 
noch Rachen-Diphtherie zu sehen, oder bestimmt vorhanden 
gewesen, oder im Hause der Erkrankung oder dessen Nach¬ 
barschaft besteht oder bestand vor dem Diphtheritis, oder das 
erkrankte Kind war in fremden Häusern inficirt. 

Nach meinen Beobachtungen halte ich mich berechtigt, 
Croup und Diphtheritis bis dahin als zwei verschiedene Krank¬ 
heiten aufzufassen. Croup als eine specifiscbe eigenthümliche 
Erkrankung der Larynx mit membranöser Auflagerung ohne 
Gangrän und Substanzverlust der Schleimhaut, Diphtheritis 
als eine parasitäre Infectionskrankheit mit Substanzverlust 
des betr. Gewebes. Für diese Auffassung spricht ausser man¬ 
chen bedeutenden älteren Autoren, E. Schweninger in v. 
Buhl8 pathologischen Mittbeilungen aus dem pathologischen 
Institute zu München 1878. „Die Fälle mit rein fibrösem 
Exudat auf der mehr oder minder intacten Schleimhautfläche 
der Larynx und der Trachea ohne gleichzeitige Affection im 


Rachen haben mit der Diphtherie Nichts zu thun und zwingen 
zu der Annahme eines von der Diphtheritis unabhängigen 
Croup. Diphtheritis ist die genuine epidemisch auftretende 
bösartige Rachenbräune, d. h. eine ganz specifische Infections¬ 
krankheit; Croup eine nie epidemisch auftretende mit rascher 
Bildung einer Membran einhergehende Localentzündung des 
Kehlkopfes und der Luftröhre ohne Allgemeininfection. Kommt 
bei Diphtheritis, wie es ja auch geschieht, Croup vor, so hat 
dieser nur die Bedeutung einer lokalen Folgeerscheinung. 
Hierfür sprechen auch die experimentellen Untersuchungen, 
nach welcher sich die Faserstoffeitermembranen, wie sie bei 
Croup Vorkommen, durch physikalische und chemische Ein¬ 
flüsse erzeugen lassen, Diphtherie dagegen nicht!“ — Ferner: 
Seitz, welcher zu dem Schlüsse gelangt ist, dass es einen 
genuinen entzündlichen Croup giebt, der vom diphtheritischen 
Croup völlig verschieden ist; dass ersterer seit der epidemi¬ 
schen Verbreitung des letzteren immer seltener wird. (Wiener 
Presse, 14. Nov. 1878.) 

Sehr schwer ist es zu Zeiten, das klinische Bild des 
Croup vom diphtheritischen Croup zu unterscheiden. Fehlt 
das Krankheitsbild der Diphtheritis, bestand bei relativem 
Wohlbefinden einige Tage Heiserkeit, hustete der betreffende 
Kranke mit Croupton, stellte sich dann bei der Inspiration 
das Symptom der Stenose der Stridor hinzu, hustete der Kranke 
selbst grössere Lappen von Croupmembranen aus, so ist man 
geneigt, einen reinen Croup zu diagnosticiren, doch die töd- 
tende croupöse Bronchitis, der Sectionsbefund, das baldige 
Uebertreten auf Andere vindiciren wieder der Diphtherie ihr 
Recht. Hat man längere Jahre Diphtheritis beobachtet, so 
muss man Bose beistimmen, dass es selbst ganze Epidemien 
giebt, in welchen die Kranken mehr croupös, andere in wel¬ 
chen sie mehr diphtheritisch sind. 

Auch die Micrococcen, wie sie von verschiedenen Beob¬ 
achter bei der Rachen-Diphtherie gefunden sind, gaben keinen 
sicheren Beweis. C. Weigert hält es vorläufig für keines¬ 
wegs erwiesen, ob die bei der Diphtherie gefundenen Micro¬ 
coccen die Ursache der Krankheit darstellen. Zudem haben 
bedeutende Beobachter nicht immer Micrococcen in der Mem¬ 
bran gefunden. 

72 Tracheotomien mit 30 Heilungen: 

47 Knaben 21 geheilt, 26 gestorben, 

25 Mädchen 9 „ 16 „ 

Alter: 

19 Knaben unter 3 Jahre, gestorben 15, 

28 „ über 3 Jahre, „ 11, 

11 Mädchen unter 3 Jahre, „ 9, 

14 „ über 3 Jahre, „ 7. 

Das jüngste Kind, welches ich tracheotomirte, war 
1% Jahre alt (Kaiser), geheilt. Das älteste Kind war 
14 Jahre alt, geheilt. 

Obschon die Statistik, besonders die französische, für das 
früheste Alter keine ermunternden Resultate aufweist, so bin 
ich doch jetzt der Ansicht, dass man jedem Kinde, wes Al¬ 
ters es auch sei, die Möglichkeit der Lebensrettung durch die 
Tracheotomie event. die Euphorie durch dieselbe zukommen 
lassen soll. 

Die Anzahl der erfolgreichen Tracheotomien bei Kindern 
unter 2 Jahren, selbst im 1. Lebensjahre, ist besonders in den 
letzten Jahren erheblich grösser geworden. (Elias-Breslau.) 

In einer neuern sonst ganz vorzüglichen speciellen Patho¬ 
logie steht zwar noch, „dass die Tracheotomie nur bei über 
6 Jahre alten Kindern Hoffnung auf Errettung gewähre, dass 
sie bei jtingern Kindern fast sicher trotz der nach der Ope¬ 
ration eintretenden Euphorie zum Tode führe“. 
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Doch gehört Croup und Diphterie von Rechtswegen in das 
Gebiet der Chirurgie und erinnern wir an den Ausspruch 
eines unserer Meister , König, dem wohl alle nahmhaften 
Chirurgen beistimmen. 

„-ich stehe also nicht an, die Unterlassung des 

Vorschlages zur Tracheotomie von Seiten des Arztes als eine 
Nachlässigkeit hinzustellen“. 


Frequenz und Mortalität nach Jahren: 

1877 lieferte die meisten Fälle, 

1868 und 1874 keinen einzigen Fall, 

1856 bis 1865 lieferten die ungünstigsten Resultate, 

1876, 1877 und 1878 lieferten die günstigsten Resultate. 

Es sei mir gestattet, die Fälle dieser 3 Jahre in Folgen¬ 
dem anzuführen. 


Uebersicht der in den Jahren 1876, 1877 und 1878 ausgeführten Tracheotomien. 



Namen. Alter. 

Dauer d. 
Kranich. 

Ausdehnung 

derselben. 

Tag der 
Operat. 

Methode 

ders. 

Zufälle 

während 

ders. 

Verlauf. 

Nach- 

behandl. 

Entfern, 
d. Kanüle. 

Geh. 

Ge¬ 

storben. 

Todes¬ 

ursache. 

Bemerkungen. 

1 

Joh. Laer, 

4 Tage. 

Rachen- 

4. Dec. 

Tracheot. 

_ 

Geringes Fie¬ 

Eintröpf. 

nach 

1 



Die Larynxstenose lange 


2 Jahre. 



Kehlkopf- 

1876. 

8Up. 


ber. Freie 

Ton 

9 Wochen 




andauernd; kein Nach¬ 





Diphtherie. 





Resp. Oefters 

dsq.chlor. 





theil. Kurze Kanüle, 










kl. Membran¬ 

1:3. Kali 





wegen Blutung. 










fetzen. 

oxym. 






2 

Frida Lange, 

2 

9 

9 9 

9. Dec. 

9 

9 

— 

9 9 

9 9 

31. Dec. 

1 





3 Jahre. 




1876. 











3 

Ad. Lieberum, 

2 

9 

Dipht. Croup. 

18. Dec. 

9 

9 

— 

9 9 

9 9 

23. Dec. 

1 





2 Jahre. 




1876. 











4 

H. Elaphake, 

3 

9 

Rachen-Hals - 

23. Dec. 

9 

9 

— 

Nurröthliches 

9 9 



25. Dec. 

Wund- 



5 Jahre. 



Diphtherie. 

1876. 




klebriges Ex¬ 





Diph¬ 











sudat. 





therie. 


5 

Loaise Lange, 

27. 

9 

9 9 

19. Jan. 


9 

— 

9 9 

9 9 



22. Jan. 

Croupöse 

Die Respiration blieb nur 


6 Jahre. 




1877. 









Bronchit. 

einige Stunden frei. 

6 

Maria Ebert, 

1 

9 

Dipht. Croup. 

25. Jan. 

T. 

inf. 

— 

Wenige kl. 

9 9 

9. Febr. 

1 





4 Jahre. 




1877. 




Membran¬ 
















fetzen. 







7 

Wilhelm Cogge, 

4 

n 

» „ 

9. Febr. 

9 

9 

Chlorof.- 

Stets röth- 

9 9 



12. Febr. 

» fi 

9 9 9 


3 Jahre. 




1877. 



Aspbyxie 

liches klebrig. 
















Exsudat. 





i 


8 

Georg Meyer, 

6 

9 


31. März 

T. 

snp. 

_ 

Starke Mem¬ 

9 9 

17. April 






6 Jahre. 




1877. 




branfetzen 
















oder Ballen. 







9 

Lothar Lorenz, 

2 

9 

* ft 

19. April 

9 


— 

» n 

AcidJaet. 

25. März 




Vorher bei jedem Ver¬ 


5 Jahre. 




1877. 





Inhal. 





such, die Kanüle zu ent¬ 
















fernen, Stenose. 

10 

Frida Flebbe, 

2V, 

9 


2 Febr. 

9 


— 

Röthl. klebr. 

9 9 



3. Febr. 

n n 

Nur kurze Zeit nach der 


2 Jahre. 




1878. 




Exsudat. 






Operation frei. 

11 

Martha Knatsch, 

1 

9 

» ft 

13. Juni 

9 

9 

— 

Membran¬ 

Chlor. 

25. Juni 






2 1 /« Jahre. 




1878. 




fetzen. 

innerl. u 
















änsserl. 






12 

Georg Gode, 

3 


Rachen-Hals- 

1. August 

9 

9 

— 

9 9 

9 9 



16. Oct. 




4 Jahre. 



Diphtherie. 

1878. 











13 

Charl. Nibbt, 

4 

9 

fl 9 

'29. Oct. 

9 

9 

Chlorof.- 

9 9 

9 9 

27. Dec. 




Bei jedem früheren Ver¬ 


3'/ a Jahre. 




1878. 



Asphyxie 







such bedeutende Respi¬ 
















rationshindernisse. 

14 

H. Wietbaff, 

5 

9 

1» J> 

10. Dec. 

9 

9 

— 

9 9 

9 9 

16. Dec. 






2 Jahre. 




1878. 












Frequenz nach der Jahreszeit. 

Der December und October lieferten mir die meisten Fälle, 
April und September die wenigsten. Einen Einfluss der 
Jahreszeiten auf die Statistik der Operationen resp. deren 
Mortalität habe ich nicht gefunden. Alle Tracheotomien wurden 
in der Narkose ausgeführt. Die Operation kam viel exacter 
und jedenfalls unblutiger ausgeführt werden. Das Schwellen 
der so schon durch das Respirationshinderniss übermässig 
gefüllten Venenplexus wird bei nicht narkotisirten Kindern 
während der Operation durch das Schreien so gesteigert, dass 
man von besonderem Glück reden kann, wenn man ohne 
Narkose keine störende Blutung bei der Operation gehabt hat 
Mochte die Kohlensäure-Intoxication auch schon sehr beträcht¬ 
lich, die Theilnahme des Kindes schon sehr gering, der Zu¬ 
stand schon bedenklich comatös zu nennen sein; von der 
Narkose habe ich nur den grössten Nutzen, die grösste Er¬ 
leichterung für Kranken und Operateur, niemals Nachtheil ge¬ 
sehen. Wohl hatte ich mit Chloroform-Asphyxien zu thun, 
welche bei Weitem nicht immer auf grosse Quantitäten Chloro¬ 
forms, nicht auf den comatösen Zustand des Patienten zu 
schieben waren. Entweder war die Temperatur des Zimmers 
zu hoch, oder das Kind hatte seinen Magen vorher durch zu 
reichliches Trinken zu sehr gefüllt. Beides sind Uebelstände, 
die mindestens ebenso oft Ursachen der nicht so seltenen 
Chloroform-Asphyxien bei Tracheotomien sind, wie zu langes 
oder zu reichliches Chloroform-Aufträufeln. Diese Zufälle 
hoben sich in den meisten Fällen durch rasche Beendigung der 


Operation, Reizen der Luftröhre durch eingeführte Federn 
oder Katheter, Zufuhren von reiner Luft, künstliche Respira¬ 
tion. In den Fällen, wo es länger Mühe kostete, unterstützte 
eine gute Dosis Tokayers die Belebungsmühen auf das Beste. 

(Schiass folgt.) 


HL Ein Beitrag zur Behandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. C. Schuster in Dieburg. 

Wer sich längere Zeit mit der Diphtherie beschäftigt hat, 
wird die Erfahrung gemacht haben, dass sie in manchen 
Zeiten mit gutartigem Charakter auftritt, während bei ihr 
wieder zu andern Zeiten vorwiegend tiefgehendere Geschwürs¬ 
bildung und gefährlichere Allgemeinerscheinungen beobachtet 
werden. Es empfiehlt sich daher, über den Werth der 
einen oder anderen Behandlungsmethode, wenn nicht eine 
genügende Zahl von Kranken in genügend langer Zeit be¬ 
handelt wurden, gerade bei dieser Krankheit nur sehr reservirt 
zu urtheilen. Aus diesem Grunde habe ich denn auch die 
Veröffentlichung meiner Beobachtungen bis jetzt verschoben, 
obwohl ich seit dem Frühjahre 1868 diphtheritische Kranke im 
Kreise Dieburg behandele. In der ersten Zeit kam die Diph¬ 
therie hier nur ganz vereinzelt vor, bis dann im Winter 1870/71 
eine bösartige Epidemie auftrat, während welcher ich reich¬ 
lich Gelegenheit hatte, auch die schwersten Fälle von essen¬ 
tieller Diphtherie zu sehen. Die Zahl der bis zum Frühjahr 
1871 von mir Behandelten betrug zum Mindesten 250. Seit 
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jener Zeit kommt jene Krankheit in hiesiger Gegend bald 
einzeln, bald cumulirt vor, und wenn ich die Zahl der von 
mir seit Frühjahr 1871 Behandelten, also in 9 Jahren wiederum 
nur auf 250 angebe, so ist dies eigentlich zu gering gegriffen, 
da ich z. B. im verflossenen Jahre, in dem die Diphtherie 
nicht sehr häufig vorkam, 69 derartige Fälle beobachtet habe. 
Sämmtliche Kranke in diesen 12 Jahren wurden von mir mit 
dem Lapisstift geätzt und ihnen innerlich Kal. chlor. (4 bis 
8 Gr. in 24 St.) gereicht, und zwar habe ich diese Behand¬ 
lungsmethode um desswillen vom ersten bis zum letzten Fall 
beibehalten, weil sie sich glänzend bewährte, indem ich bis 
zur Jetztzeit keinen einzigen Kranken an Diphtherie trotz der 
bedeutenden Zahl derselben verloren habe. Im Ganzen habe 
ich 8 Fälle an Diphtherie mit tödtlichem Ausgang gesehen; 
die zwei ersten derselben starben am Anfang jener Epidemie 
ohne Behandlung, indem die Eltern die Krankheit für Roth- 
lauf hielten und mir die Kranken in stadio ultimo zeigten; 
den 3. Fall sah ich ebenfalls einige Stunden vor seinem Tode, 
derselbe wurde nicht von mir behandelt, sondern nur auf 
dringenden Wunsch der Eltern einige Stunden vor seinem 
Tode geätzt. Der 4. Fall starb durch Complication mit Pneu¬ 
monie; zu den 4 anderen Kranken wurde ich als zu Hals¬ 
bräunekranken gerufen: die Untersuchung des Halses ergab 
jedoch Diphtherie, die nicht behandelt worden, und auf den 
Kehlkopf mit den Erscheinungen der Larynxstenose überge¬ 
gangen war. Auch diese Kranken starben kurze Zeit, nachdem ich 
sie gesehen. Durch diese Sterbefälle, sowie durch eine gewisse 
Zahl von solchen, zu denen ich in keine Beziehungen getreten 
bin, sowie ferner durch die ausgebreiteten und tiefen diph- 
theritischen Erkrankungen im Halse, namentlich während jener 
Epidemie, wird ein etwaiger Einwand, als habe es sich nur 
um leichtere Erkrankungen gehandelt, beseitigt. Unter jenen 
69 zuletzt von mir Behandelten befanden sich 15 sehr schwere 
Kranke , bei denen während der Entfernung der Membranen 
und des Detritus, der Stift während mehrerer Tage tief in 
das zerfetzte und inficirte Gewebe eindrang, bis nach 3 bis 
4 Tagen keine neuen Membranen erschienen waren, vielmehr 
sich hier und da der Anfang von Granulationen durch den jetzt 
gutartig gefärbten, eitrigen Beleg zeigten. Damit hatte dann 
nicht nur die örtliche Heilung begonnen, sondern verschwand 
auch das heftige Fieber. Bei den günstigen Erfolgen dieser 
von mir angewendeten von Anderen längst empfohlenen Be¬ 
handlungsmethode muss es auffallen, dass dieselbe von mancher 
Seite angegriffen wird. Blutungen oder grössere Rei¬ 
zungserscheinungen durch den Lapisstift habe ich in 
jener langen Zeit nie gesehen — freilich ätze ich in 
24 Stunden nur lmal, in den allerseltensten Fällen 2 mal, 
— und wenn vor dem Aetzen gerade wegen der letztem 
gewarnt wird, so mag sich solches viel eher auf concentrirte 
Aetzflüssigkeit beziehen als auf den Stift, denn bei jenen lässt 
es sich schwer oder gar nicht vermeiden, dass nicht auch ge¬ 
sunde Theile des Halses getroffen und geätzt werden. Aber 
hierin liegt gerade ein Hauptvorzug des Lapisstiftes, dass man 
mit demselben ganz genau nur die leichteren Erkrankungen 
oberflächlich berühren oder bei schweren Fällen die tiefen 
Geschwüre und keine anderen Theile ausätzen kann und da 
man auf diese Weise nur in kranken Geweben manipulirt, so 
ist die Schmerzhaftigkeit auch eine verhältnissmässig ge¬ 
ringe. Selbst bei grosser Ausbreitung, über beide Mandeln, 
Uvula, weichen Gaumen etc. ätze ich immer mit dem Stift 
Freilich denke man sich derartige Fälle bei später Berufung 
zumal, nicht so leicht, aber man bedenke auch, dass Auge 
und Hand durch vieljährige Uebung an Geschick und Methode 
der Ausführung gewinnen, sodass man allerdings sämmtliche 
Geschwüre erreichen kann. 


Ebenso kann ich die Furcht vor Infection des Blutes bei 
den genannten Aetzungen durch den Stift, weil dadurch noth- 
wendigerweise mehr oder weniger Stellen der Schleimhaut 
blossgelegt und den zahlreich vorhandenen Infectionsstoffen 
und Pilzen des Speichels und der Mundschleimhaut preisge¬ 
geben würden, nicht theilen, denn ich habe bei einer so be¬ 
deutenden Zahl von Kranken (wenigstens 2000mal) jene Ma¬ 
nipulation ausgeführt und keine Infection gesehen. 

Leichte und mittlere Grade von Diphtherie lassen sich 
gewiss auf mannigfache Weise zur Heilung bringen, es mögen 
hier aufgelöste Aetzmittel u. dgl. und auch warme Wasserdämpfe 
zur Unterstützung der Naturheilung genügen, die schweren, 
das Leben bedrohenden Fälle sind es besonders, die den Practiker 
interessiren. Mit dem Höllensteinstift gelang es mir stets, die 
schwartigen, dicken Membranen zu zerstören oder abzulösen 
und gleichzeitig den Geschwürsgrund so in seiner Thätigkeit 
umzustimmen, dass er nach mehrmaliger Einwirkung des 
Stiftes nur noch einen helleren, eitrigen Beleg lieferte, der die 
Heilung bald einleitet. Selbst bei Formen, bei denen sieb, 
mitunter in sehr kurzer Zeit, Detritus mit Substanzverlust 
bildet, genügte die Anwendung des Höllensteinstiftes in Ver¬ 
bindung mit Kal. chlor., um durchweg Heilung zu erzielen. 
Offenbar vernichtet der Höllenstein in Substanz durch die 
Zerstörung der Mikrococcusmassen und Bakterien den Infec- 
tionsheerd auf den Mandeln und ihrer Umgebung, entfernt 
also das krankmachende Agens und verhindert damit die 
weitere Verbreitung jener in dem Organismus und zwar zu¬ 
nächst die auf den nahen Kehlkopf mit den damit verbun¬ 
denen Gefahren. Selbst in den Fällen, wo gleich mit Beginn 
der Krankheit Erscheinungen der behinderten Athmung auf- 
treten, äusserte der Stift eine günstige Wirkung. — 

(Die ausserordentlich grosse und so sinistre Bedeutung, 
welche sich die Diphtheritis von Jahr zu Jahr in gesteigertem 
Maasse erworben hat, erklärt zur Genüge, dass die Discussion 
über sie und besonders über ihre Therapie nicht zur Ruhe kommen 
kann. Glaubt man zu irgend einem Consensus in Betreff der 
zweckmässigsten Behandlung gelangt zu sein, so ergeben neue 
Erfahrungen neue Unsicherheit. Es ist meines Erachtens die 
Pflicht, solche Erfahrungen vorläufig objectiv zu registriren, 
wenn sie sich auch anscheinend widersprechen, vorausgesetzt 
dass die Gewähr wirklicher Beobachtungen mit Ausschluss 
von Selbsttäuschungen vorhanden ist. In diesem Sinne mögen 
auch diese Mittheilungen wie die des Herrn Andresse (diese 
W. 1879 S. 658) als werthvolles Material angesehen werden, wie 
früher schon die über die Diphtheritis in der grossherzoglich 
hessischen Familie und die des Herrn Letze rieh über die 
Erfolge des Natr. benzoicum. In einer bemerkenswerthen 
kleinen Schrift, auf die noch zurückzukommen ist (die Heilung 
und Verhütung der Diphtheritis, Berlin 1879) plaidirt dem gegen¬ 
über Dr. Ed. Wiss für die Anwendung einer Solution von Chinin 
und Salmiak. (R. Chinin, sulph. 0,40—0,60, Aq. dest. 90,0, 
Acid. mur. gtt. 3, Amm. mur. 6,0, Syr. Cort Aur. 90,0 Mds. 
alle 2 St. einen Kinderlöffel voll zu n.) Er hat diese Behand¬ 
lung in einer dreizehnjährigen Praxis in den Vereinigten 
Staaten als so sicher erprobt, dass er „ausser in Fällen, wo 
schon offenbare Agonie eingetreten war, keinen Todesfall zu 
beklagen hatte“ und erfuhr später in seiner Berliner Praxis, 
dass Klima und Boden bezüglich der Wirkung dieser Be¬ 
handlung keinen Unterschied machte, sie trat eben so 

prompt ein, wie jenseit des Oceans. Ausser dieser Solution 
wendete W. Umschläge um den Hals, Gurgeln mit ver¬ 
dünntem Kalkwasser, roborirende Diät etc. an. Er for¬ 

dert zu ausgedehnten Untersuchungen seiner Behandlungs¬ 
weise, besonders in Hospitälern auf. In der That ist 

es aber andererseits wohl längst anerkannt, dass zwischen 
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den verscbiedenen Epidemien der Diphtheritis, ganz abgesehen 
von der Intensität der einzelnen Fälle, die erheblichsten ört¬ 
lichen und zeitlichen Differenzen bestehen müssen, um es er¬ 
klärlich zu machen, dass solche Erfahrungen in anderen Händen 
so oft keine Bestätigung finden. D. Red.) 


IV. „Eine ärztliche Standesangelegenheit.“ 

i. 

Im Feuilleton der letzten Nummer wurde von einem, beiläufig gesagt, 
nicht - beamteten und in diesem speciellen Falle persönlich ganz uninter- 
essirten Arzte „eine ärztliche Standesangelegenheit“ mit dem in solchen Fragen 
vor Allem nothwendigem, rückhaltlosem Freimuth besprochen. Ich habe 
daher geglaubt, dem Verfasser auch das Wort nicht verkümmern zu 
sollen, wo Uebereinstimmung zwischen ihm und der Redaction nicht be¬ 
steht. Ich erkenne an, dass er auf einen sehr w-unden Punkt energisch auf¬ 
merksam gemacht hat und die Richtigkeit seiner Diagnose soll nicht be¬ 
stritten werden. Wohl aber seine Therapie! Er will Mächte an erster Stelle 
in Bewegung setzen, die erst in zweiter genannt werden können, Maass¬ 
regeln obligatorisch machen, deren zweischneidigen Charakter er verkennt. 
Er übersieht, dass, wenn auf irgend einem Gebiete des öffentlichen Sanitäts¬ 
wesens, auf diesem grade die Selbsthülfe des ärztlichen Standes das vor¬ 
nehmste und wirksamste Mittel ist, Schädigungen zu verhüten. Nichts 
hat uns so geschadet, als dass man dies zu vergessen liebte, zumeist aus 
Bequemlichkeit. Der Verfasser irrt auch darin, dass er die Bedeutung 
der bestehenden, wenn schon noch nicht officiellen Organisation, die sich 
in dem deutschen Aerztevereinsbunde manifestirt, durchaus unterschätzt. 
Wie konnte er sonst den auch von mir hochgeschätzten Verein Thüringer 
Aerzte als den einzigen nennen, der seinen Ansprüchen genügt! Er werfe nur 
einen Blick in den letzten so eben ausgegebenen Theil meines Reichs-Medicinal- 
Kalenders, und er wird unser Vereinsleben anders beurtheilen! Und ist ihm 
denn der deutsche Aerzte-Vereinsbund selbst mit seinen nahe 200 Vereinen 
und über 8000 Mitgliedern unbekannt geblieben? Weiss er nichts von der 
segensreichen Thätigkeit so vieler ärztlichen Vereine grade auf dem Gebiete 
der Standesangelegenheiten, wie z. B. in Preussen, der rheinisch - west- 
phälischen, von denen der in Düsseldorf schon im 30. Lebensjahre steht? 
Diese Vereine haben im Sinne jenes Artikels längst gewirkt und wie viel 
mehr könnten sie thun, fanden sie, fände besonders der deutsche Aerzte- 
vereinsbund stets die nöthige Unterstützung, bediente man sich zuvörderst 
derjenigen Waffen, die uns schon jetzt die bestehende Vereins-Organisation 
darbietet, statt auch da die Behörden anzurufen, w*o die Selbsthülfe mehr 
und Besseres bieten kann. 

Indessen diese Fragen lassen sich nicht so nebenbei und gelegentlich 
erörtern, sie erfordern, da sie wahrhaft fundamentaler Natur sind, ein 
tieferes und gründlicheres Eingehen. Inzwischen bin ich in der Lage, an 
einen anderen Vorgang anzuknüpfen, der neuerlichst mit Recht die Entrüstung der 
ärztlichen Kreise Berlin’s erregt hat. Es handelt sich anscheinend nur um 
ein Kleines. Vier anerkannt nichtige Kollegen, die hier in tadelloser Weise 
uls Gewerksärzte fungirten, haben zu Neujahr ihre Kündigung erhalten, aber 
die ganze Angelegenheit gehört so zur Signatur unserer Zeit, giebt so reichliche 
Veranlassung zu erwägen, welches unsere Stellung ist und welcher Art sie 
sein sollte, dass ich mich freue, das zur Beurtheilung des Falles nothwendige 
Material in kaum gehoffter Vollständigkeit beibringen zu können. Leider 
ging dasselbe für diese Nummer zu spät ein und so mag es der nächsten 
Vorbehalten bleiben, es zu verwerthen, während jetzt schon der Standpunkt 
selbst betont werden musste, den die Redaktion grundsätzlich „einer Stan¬ 
desangelegenheit“ gegenüber einnimmt, damit es nicht heisse: Videtur con- 
sentire qui tacet. P. B. 


V. Referate und Kritiken. 

Pathologische Anatomie der weiblichen Unfruchtbarkeit 
(Sterilität), deren Mechanik und Behand lung, von Dr. Hermann 
Beigel. Braunschweig, F. Vieweg und Sohn, 1879. 

Die Sectionsbefunde von 600 Frauen, welche nicht an specifischen Frauen¬ 
leiden gestorben waren, boten dem Verfasser das Material zu dem vorliegen¬ 
den Bande, welches denjenigen, der den Standpunkt Beigel’s als Gynäkologe, 
sein Lehrbuch und die kleinen Einzelarbeiten kennt, im Wesentlichen nichts 
Neues, aber doch eine Menge interessanter Einzelheiten bietet. — In der 
Einleitung bekennt sich Verfasser zu der Anschauung, dass es keinen Fall 
von Sterilität gäbe, dem nicht eine materielle Ursache zu Grunde läge; die 
geläufige Auffassung der Sterilität als primäre und acquirirte müsste auf¬ 
gegeben werden, da für beide Aetiologie, Prognose und Therapie zu¬ 
sammenfallen. Ausserdem spricht Verfasser sein Bedauern darüber aus, dass 
er keine Statistik der Häufigkeit steriler Eben beibringen könnte. 

Bei der Erörterung der Anatomie werden zuerst die MaassVerhältnisse 
kindlicher Uteri verschiedener Altersperioden, der jungfräulichen Genital¬ 
organe, der Genitalorgane von Personen, die Geburten durchgemacht hatten, 
und Maasse bei Greisinnen genau mitgetheilt, sodann wird bei der Beschrei¬ 
bung des Uterus das gynäkologische Orificium internum von dem anatomi¬ 
schen streng geschieden. Der Verlauf des Uteruscanals ist im Körper und 
im oberen Theil des Cervix ein gerade gestreckter, im Cervix ein mehr 
oder minder gewundener, jedoch ist diese Windung eine so bedeutende, 
dass sie eine Knickung der Uterusaxe darstellt. Das Verbältniss der Vagina 
zum Uterus ist durch Fortsetzung der Muskelschicht des Uterus in die 
Scheide ein derartiges, dass man die Scheide als Fortsetzung des Uterus 
oder den Uterus als eine Modification der Scheide ansehen kann. Das Ver- 
hältniss der Ovarien zum Peritoneum ist der Art zu nehmen, (lass sich das 
Peritoneum am Hilns ovarii strahlenförmig theilt und so das Stroma ovarii 
bildet. Von besonderem Interesse sind die Vorstellungen über die Lage 
des Uterus im Becken und dem Douglas'sehen Raum. Der Uterus ist durch¬ 
aus nicht frei beweglich im Becken, die Anteversion ist normal, jede, selbst 
unbedeutende Flexion gilt als pathologisch: Füllung der Blase hat auf die 


Lage des Uterus ebensowenig Einfluss wie die Entleerung derselben, da 
nach letzterer sich der Raum zwischen Blase und Uterus mit Darmschlingen 
füllt. Der Uterus liegt dem Rectum dicht an, daher dürfte der Douglas'sche 
Raum im Leben nur als eine Spalte erscheinen und nur durch pathologische 
Processe sich zu einem wirklichen Cavum erweitern. — Das Capitel Men¬ 
struation und Ovulation bietet nichts Neues. Die Pathologie und 
pathologische Anatomie bespricht ausführlich die acuten und chroni¬ 
schen Erkrankungen der gesammten Genitalorgane in fast derselben Weise, 
wie in dem Lehrbuch des Verfassers. Die Mechanik der Sterilität 
wird mit einer genauen Erörterung derjenigen Bedingungen eingeleitet, welche 
für den Eintritt der Conception erforderlich sind und die sich folgender- 
maassen gruppiren lassen. 

1. Es muss die Keimbereitung ungestört vor sich gehn. 

2. Es muss dem Ovulum die Möglichkeit gegeben sein, den Eierstock 
verlassen zu können. 

3. Dem aus dem Eierstock getretenen Ovulum muss die Möglichkeit 
gegeben sein, in den Eileiter zu gelangen. 

4. Der Eileiter muss die Fähigkeit besitzen, das Ovulum in den Uterus 
zu befördern. 

5. Andererseits müssen die weiblichen Genitalien so beschaffen sein, 
dass sie die Ausführung des Begattungsactes gestatten, es also ermöglichen, 
das Sperma in die Scheide deponirt werde. 

6. Es müssen die Verhältnisse so beschaffen sein, dass die Spermafäden 
nicht durch chemische Agentien vernichtet werden. 

7. Die Spermafäden müssen gezwungen werden, in den Cervix einzu¬ 
wandern. 

8. Die Spermafäden dürfen in ihrem Vordringen nach der Gebärmutter¬ 
höhle und von hier in die Tuben auf kein unüberwindliches Hinderniss 
stossen. 

9. Auf dem Wege zwischen Abdominalostium der Tube und den inneren 
Muttermund muss ein Contact zwischen Samenfäden und Ovulum zu Stande 
kommen. 

10. Der Uterus muss im Stande sein, das so befruchtete Ovulum bis 
zur Ausbildung des Fötus und Ausstossung desselben nach erlangter Reife 
zu beherbergen. — Danach wird die Conception erschwert, wenn: 

1) Störungen in der Keimbereitung statttinden (tiefer Sitz der Follikel, 
cvstöse oder eolloide Entartung der Ovarien), 

2) w r enn der Austritt der Ovula durch derbe Albuginea, Pseudomem- 
branen etc. behindert wird, wenn 

3) der Eintritt des Eies in die Tube nicht stattfinden kann, indem Tu¬ 
moren etc. die Annäherung des Fimbrienendes an das Ovarium 
verhindern oder die Mündung der Tube verlegen, oder indem Ver¬ 
änderungen an der Fimbria ovarica, in Form und Stellung des Ora- 
riums, und an der Tube selbst (abnorme Länge, Fixation, Verschluss 
des Ost. abdom.) vorhanden sind, 

4) bleibt das Ovulum in der Tube stecken, wenn letztere durch Schleim 
oder Tuberkel verstopft ist oder ein kleiner Polyp das Ostiurn ute- 
rfnum undurchgängig macht, 

5) wird die Cohabitation durch fehlerhafte Zustände der Genitalien un¬ 
möglich: abnorme Kleinheit der Vulva, Rigidität des Hymen, F.ni 
ziindungszustände etc., 

6) werden die Samenfäden durch chemische Agentien und gewisse 
Secretionen zerstört, 

7) können die Samenfäden nicht in den Uterus eindringen bei Fehlen 
des Receptaculüra seminis (cf. Fig. 7), bei Bildungsfehlern der Portio 
vaginalis und bei Uterus infantilis etc., 

8) Erkrankungen der Cervicalschleimhaut, Polypen im Orificium internum, 
Fibromyome der Uteruswände hindern den Contact zwischen Samen 
und Ovulum, 

9) das Ei wird befruchtet, allein Erkrankungen des Uterus (Metritis 
chronica, Endomet. exfol., Flexionen, Tumoren) hindern seine voll¬ 
ständige Entwickelung. — 

Bei der Behandlung der Sterilität wird zunächst die Untersuchung 
steriler Frauen in Rückenlage, die Messung des Uterus mit der Kugelniann- 
schen Sonde, die Eröffnung des Uterus mittelst des von Sims angegebenen 
Instruments empfohlen und folgt dann eine Besprechung der Behandlung 
der cystischen Degeneration des Eierstocks, der Exstirpation der Ovarien als 
therapeutisches Mittel und die Behandlung der Reste von perimetritischen, 
perioophoritisehen und perisalpingitischen Entzündungen. Bei letzteren wird di« 
Massage empfohlen. Unter denjenigen Hindernissen, welche das Einbringen 
des Samens in die Scheide seitens der Frau erschweren oder unmöglich 
machen, finden der Vaginismus, der Pruritus vulvae und die Hyperästhesie 
der Scheide besondere Berücksichtigung. Zur Beseitigung des ersteren finden 
wir die locale Anästhesie mit dem Apparat von Richardson, das Cau- 
terium actuale (Paquelin's Thermo-cautere) und die consequente Dilatation 
nach Sims empfohlen. Um die Bewegungsfähigkeit der Samenfäden zu 
erhalten, sind schädliche Secretionen zu beseitigen event. Fermente, die der¬ 
artige Secretionen bedingen, zu entfernen. Reine Wasserinjectionen vor dem 
Coitus sind zweckmässig durch öprocentige Kochsalz- oder lOprocentige 
Zuckerlösungen zu ersetzen. Ebenso empfehlen sich als Zusätze zu Injec- 
tionsflüssigkeiten '/,ooo— Vaooo Proc. Aetzkali, Natron oder Ammoniak. — 
Die Stenose des äusseren Muttermundes, mit das häufigste Hinderniss für 
das Vordringen der Samenfäden in die Cervix, wird nach Verfasser am 
zweckmässigsten durch Spaltung mit der Rieht ersehen Scheere, mit einem 
neuen Sims'schen Messer (cf. Fig. 110) oder mit dem von Reiner modi- 
ficirten Green haIgh schen Uterotom (cf. Fig. 111) beseitigt. Die Behand¬ 
lung der Verlängerung der Portio, der einfachen Hypertrophie der Portio, 
des narbigen Ectropium des Muttermundes greift nur auf die bereits be¬ 
kannten Methoden zurück. Die Entfernung carcinomatöser Neubildungen 
an der Portio soll am zweckmässigsten nach Sims der Art ausgeführt 
werden, dass mittelst des Messers die Carcinommassen trichterförmig auS 
dem Cervix resp. Corpus excidirt werden, doch dürften die Resultate (2 To¬ 
desfälle von 3 Operirten) nicht sehr ermuthigend sein. Die Behandlung 
der Lageveränderungen sowie die Behandlung jener Zustände, welche den 
Uterus unfähig machen, das befruchtete Ei zu bebrüten, bieten nichts 
Neues. — 
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Einen besondern "Werth erhält däs Werk durch die von Dr. Heitz- 
mann mit bekannter Meisterschaft gefertigten Abbildungen. 

Munster - Königsberg. 


VI. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

1 . 


Dr. 0. Lassar, lieber den Zusammenhang von Hautre¬ 
sorption und Albuminurie. Virchow’s Archiv, Band 77. 

Der Ausgangspunkt der vorliegenden, an Inhalt wie Darslellungs- 
weise gleich vorzüglichen Abhandlung liegt in einer früheren Publication 
desselben Verf., in welcher er einen lethal endenden Fall von Hautödem 
und Albuminurie in Folge energischer Petroleum-Einreibung mittheille. 
Die Seclion hatte eine Veränderung der Nieren post mortem nicht er¬ 
geben und Verf. sucht jetzt die schon damals angeslellten Ueberlegungen, 
dass das Primäre des Vorgangs auf der Haut-Aflection beruhe, experi¬ 
mentell zu erhärten, erledigt dabei aber auch noch eine ganze Reihe an¬ 
derer noch oflner, höchst wichtiger pathologischer Fragen. — 


I. Verf. conslatirte, dass die unversehrte, normale Oberhaut der 
Thiere obige Substanzen in reichlicher Weise resorbiren könne. Der 
directe Beweis für die Resorption (und Berücksichtigung einer experi¬ 
mentell untersuchten Milbetheiligung von Athmung und Auflecken) ist 
folgender: Untersucht man die Organe einige Stunden nach Bepinselung 
auf frischen Doppelmesserschnitten, so findet man in den Nieren, im 
Blutserum, im Gewebssaft, in Leber, Lunge etc., im Unterhautzellgewebe 
unzählige Fetttröpfchen, welche das Bild einer excessiven Verfettung 
vortäuschen. — Osmiumpräparate sprechen dafür, dass die Haarfollikel 
der Haut die Eingangspforte des Fetts sind. 

II. Die Oele und Fette zerfallen ihrer Wirkung nach jedoch in 
3 Gruppen. Während die einen Rüböl, Olivenöl, Leberthran etc. ohne 
jede Schädigung im Körper circuliren und schliesslich den Harnapparat 
passiren, wird die Integrität der Nierenepithelien erheblich geschädigt, 
sobald Chromsalze, Crotonöl, Cantharidentinctur, Tartarus emeticus, 
Petroleum und andere reizende Stoffe in irgendwie erheblicher Coucen- 
tration zur Ausscheidung kommen. — Verf. hat dabei festgestellt: 

1. dass die resultirende Albuminurie auf einer erhöhten Durch¬ 
lässigkeit der erkrankten Venenepithelien beruhe und 

2. dass diese erhöhte Durchlässigkeit 8 Stadien durchlaufe. L. con- 
statirte nämlich bei der Petroleumeinreibung 3 Phasen: 

a. Harzharn (Trübung des Urins durch Salpetersäure, vollständige 
Löslichkeit des Niederschlags im Alkohol). L. erklärt auf diese Weise 
auch die von P. Unna behauptete Albuminurie nach Styrax-Einreibungen. 

b. Peptonharn und schliesslich 

c. Albuminharn. — Nur in diesem Stadium zeigen die Nieren eine 
anatomische nachweisbare Veränderung, bestehend in einer schollig-kör¬ 
nigen Degeneration der Epithelien, verbunden mit einer Unfähigkeit, 
Farbstoffe an sich zu binden. 

III. Daraus zieht Verf. folgenden für die Wechselbeziehung zwischen 
Hand und Niere wichtigen Satz: 

Trifft ein Entzündungserreger ausschliesslich die Haut, so entsteht, 
wie. bei den Eczemen, nur Dermatitis ohne Albuminurie, wird aber eine 
differente Substanz, z. B. Crotonöl durch die Haut aufgenommen, so 
ruft dieselbe zwei an sich von einander unabhängige Localaffeclionen 
in Haut und Nieren hervor. (Als solches Agens denkt sich Verf. auch 
das Scharlachgift.) — L. glaubt so auch in sehr einfacher Weise die 
hisher noch differirenden Ansichten in Betreff der Unterdrückung der 
Hautperspiration erklären zu können: Wo es sich nicht direct um eine 
Störung der Wärmeökonomie handelt, kommt in Betracht die Art des 
angewandten Oels. Die nicht trocknenden Oele (Rüböl etc.) darf man 
ohne Schaden auf die gesammte Körperoberfläche appliciren. Die trock¬ 
nenden, Leinöl, oxydiren und äussern in den Nieren die oben geschilderten 
schädlichen Folgen. 

Auch die entgegengesetzten Ergebnisse der Versuche über Haut¬ 
resorption sind auf die Natur des auf die Haut gebrachten Stoffes zu 
erklären. Nach L. vermitteln die Ausführungsgänge der Schweiss- und 
Talgdrüsen die Communication. Diese mit Fellkörnchen, Fettlröpfchen 
und öligem Secret angefüllt, werden dadurch gegen das Eindringen 
wässriger Lösungen geschützt sein. Die Resorptionsfähigkeit beschränkt 
sich auf solche Substanzen, für die das Vorhandensein der Fettschicht 
kein Hindern iss abgiebt. 

Zum Schlüsse dieser an Thatsachen überreichen Arbeit macht Verf. 
auf therapeutische Maassnahmen aufmerksam, die seinen Versuchen ent¬ 
springen: 1) die möglicherweise nützlichen Leberthraneinreibungen, die 
früher bei Phthisikern vielfach angewandt. 2) Die nützliche Application 
von Jod- und Hg-Salben. 3) Die gegen Infection schützende Hülle, die 
Carbolöl bei Sectionen etc. bietet. — A. Neisser. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

1 . 

C. Eisenlohr. Neuropathologische Beiträge. I. Zur 
Casuistik der subacuten vorderen Spinallähmung. (Arch. f. 
Psych. u. Nervenkr. 1878. VIII. H. 2.) 

E. theilt 2 Beobachtungen von subacuter vorderer Spinallähmung 
(Duchenne) mit, von denen die erste bei einem 24jährigen Barbier 
sich durch eine gewisse Raschheit des Verlaufes und Promptheit der 
Wiederherstellung bei übrigens ganz ausgesprochener aber auf wenige 
Muskelgruppen localisirler Atrophie auszeichnet. Die zweite Beobachtung 
aber illustrirt die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen primärer 
Muskelatrophie und den symptomatischen spinalen Amyolrophien. Bei 
einem 49jährigen Tischler mit constitutioneller Syphilis hatte sich zu¬ 
gleich mit dem erneuten Ausbruch der specifischen Processe eine all— 
mälig zunehmende Schwäche in den Extremitäten mit Atrophie, welche 
in der rechten Ober- und der linken Unterextremität am hochgradigsten 
war, eingestellt. Gegen die Annahme einer progressiven Muskelatrophie 
sprach die von Anfang an vorhandene Lähmung und enorme Herab¬ 
setzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit im N. tibial. sinist. 
und die Entartungsreaction in den Wadenmuskeln etc. Ebensowenig 
entspricht aber der Fall vollständig dem Bilde der chronischen Polio¬ 
myelitis anterior. Vielmehr spricht er für die Möglichkeit einer Com- 
bination beider Affectionen. 

II. Zwei Fälle von Tetanie. In diesen beiden Fällen konnte 
Eisenlohr die von Erb zuerst beschriebene Steigerung der Erregbar¬ 
keit der motorischen Nerven gegen den Batteriestrom bestätigen. 

Seeligmüller (Halle). 

E. Leyden. Ueber die durch plötzliche Veränderung 
des Barometerstandes entstehende Rückenmarksaffection. 
(Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. IX. 2.) 

Dass bei Arbeitern, welche bei Brückenbauten in den Caissons 
unter bedeutend gesteigertem Luftdruck arbeiten und dann plötzlich an 
die Atmosphäre heraustreten, Symptome cerebraler und spinaler Natur, 
namentlich Lähmungen sich ausbilden, ist seit Jahren bekannt und die 
betreffende Literatur von Leyden selbst in seiner Klinik der Rücken¬ 
markskrankheiten (Ila. p. 59 Cap. II) besprochen. Namentlich hat im 
Jahre 1877 der Sanitälsrath Dr. Lehwess aus St. Petersburg seine 
interessanten Beobachtungen über die Erkrankung«) der Arbeiter beim 
Litimy-Brückenbau mitgetheilt. Danach werden bei mässig hohem Luft¬ 
druck nur Ohrenschmerzen (Otitis) und Gelenkschmerzen, bei 
noch mehr gesteigertem Luftdruck aber Paraplegien beobachtet, von 
welchen Leyden aus Lehwiss’ Casuistik 3 ausführlich mittheilt. Der 

з. dieser Fälle verlief lethal und halte Leyden Gelegenheit, das Rücken¬ 

mark genau zu untersuchen. Statt der nach Analogie der Thierversuche 
erwarteten kleinen Hämorrhagien, fand er nun am erhärteten Mark eigen¬ 
tümliche Spaltbildungen in der Marksubstanz des Rückenmarkes, welche 
fast ausschliesslich im Brustmark und hier wieder am ausgebildetsten in 
den Hintersträngen vorhanden waren. Fragen wir, in welcher Weise 
die Schädlichkeit, unter welcher die Patienten erkrankten, der plötz¬ 
liche Wechsel des Luftdrucks wirkt, so müssen wir nach F. Hoppe- 
Seyler’s und P. Bert’s Untersuchungen annehmen, dass unter dem 
Einfluss des schnell verringerten Barometerdrucks Gas aus dem Blut und 
den Plasmaflüssigkeilen frei wird, mit oder ohne Zerreissung der Blut¬ 
gefässe und darum mit oder ohne Blutungen in das umgebende Gewebe. 
Auf dieses plötzliche Freiwerden von Gasblasen führt Leyden die von 
ihm beobachtete Zerreissung und Spallbildung in der Marksubstanz zu¬ 
rück und lässt dabei dahingestellt, ob gleichzeitig eine Gefasszerreissung 
und Blutauslretung überhaupt statt hat. Jedenfalls erklärt er dieselbe 
für von untergeordneter Bedeutung. Seeligmüller (Halle). 

A. Strümpell. Ueber diffuse Hirnsclerose. (Arch. f. Psych. 

и. Nervenkrankh. IX. 2.) 

Ein 66jähriger Potator erkrankte, nachdem zwei Mal apoplectiforme 
Anfälle mit vorübergehender Hemiparese vorausgegangen waren, an mehr 
und mehr zunehmender motorischer und sensibler Lähmung der rechten 
Körperhälfte. Ausserdem bestanden rhythmische Zuckungen in einzelnen 
Theilen der gelähmten Seite: am stärksten im rechten Arm; am selt¬ 
samsten in der Zunge, deren tactmässiges Anschlägen an die rechte 
Wange man von aussen deutlich fühlen konnte. Dazu kamen epilepli- 
forme Anfälle, bei welchen sich die Convulsionen wesentlich auf die 
rechte gelähmte Seite beschränkten. 

Bei der Seclion fand sich diffuse Sclerose der linken Grosshirn¬ 
hemisphäre mit hochgradiger Hyperplasie und Schrumpfung der Neuroglia, 
Erweiterung der Blutgefässscheiden und der grösseren Blutgefässe. 

Str. erklärt die apoplecliformen Anfälle aus Hyperämien, welche 
durch die Erweiterung der Gefässscheiden offenbar erleichtert waren, 
die epileptiformen aus Reizung der Hirnrinde ebenfalls durch Hyper¬ 
ämien; die rhythmischen Zuckungen schliesslich hält Verf. für ein cha¬ 
rakteristisches Symptom der diffusen Hirnsclerose und ebenfalls für ein 
Rindensymptom. Seeligmüller (Halle). 
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Diversa. 

3 

— Eine angenehme Art, Ricinusöl za nehmen, von Oberstabs¬ 
arzt Dr. Starcke (Berl. klin. W. 1879), besteht darin, dass man das Oel mit 
soviel grobkörnigem Zuckerpulver, Streuzucker, bestreut und vermischt, bis sich 
ein dicker, knetbarer Teig gebildet hat. Meist braucht man auf einen Theil 
Ricinusöl drei Theilc Zucker, welchem man dnrch Zusatz von Zimmetpulver 
oder geriebener Citronenschale oder sonstiges Corrigens noch einen ange¬ 
nehmen Geschmack ertheilen kann. Kinder sind von dem blossem dicken 
Zuckerteig gewöhnlich so entzückt, dass sie sich streiten, wer den Löffel 
auslecken darf. Für Erwachsene empfiehlt sich das Umhüllen der festen 
Masse mit Oblate, um jede Spur des Oels zu verdecken; aber die zu neh¬ 
mende Menge ist so gross, dass ich die Verordnung auf die Kinderpraxis 
beschränkte. Statt des Zuckers habe ich auch in dem die Wirkung des Oeles 
noch verstärkenden Pulvis Liquiritiae compositus ein Mittel kennen gelernt, 
welches in dem Verhältniss wie 1:2 zu dem Oel hinzugefügt, eine knetbare 
Teigform annimmt, welche man als Bolus auf die Zunge bringen und mit 
Wasser hinabschlucken kann. In beiden Fällen kann man das Oel zweck¬ 
mässig vor dem Gebrauche in einem Glase entweder in einem Eisschrank 
oder unter dem Strome der fliessenden Wasserleitung dicker werden lassen, 
jedoch auch ohne diese Vorbereitung gelingt es leicht, das Oel zu solidifi- 
ciren. Diese Form wird auch von Erwachsenen willig acceptirt. 

— Hinsichtlich der Aetiologie der bösartigen Geschwülste 
macht Prof. Lang aus Innsbruck mit Nachdruck und unter kritischer Muste¬ 
rung der bisher geltend gemachten Anschauungen verschiedener Pathologen 
darauf aufmerksam, dass sehr wahrscheinlich durch Vermittlung der trophi- 
schen Nervenfasern ein enges Causalitätsverhältniss zwischen dem Verhalten 
des Nervensystems und mancher bösartiger Geschwülste besteht, eine An¬ 
schauung, für die er ausser andern angeführten Gründen, eine wesentliche 
Stütze findet in den durch Billroth und Esmarch bekannt gemachten 
Beobachtungen von Heilung oder Besserung derartiger Geschwülste durch 
innere Mittel (K. jod. und Arsenikpräparate, die auch anderweitig bei ner¬ 
vösen Erkrankungen und in der Dermatologie Anwendung finden) und in 
der vortheilhaften Wirkungsweise der von Beneke empfohlenen und von 
Esmarch angewendeten Diät für Krebskranke, deren Wirkung sich L. da¬ 
durch erklärt, dass durch diese Diät die peripheren Nervenausbreitungen im 
Verdauungscanal viel weniger gereizt werden und Ernährungsstörungen auf 
reflectoriscbem Wege viel seltener zu Stande kommen. (Die Diät Beneke’s 
beruht darauf, dass er allen Krebskranken Albumin- und phosphorsauren 
Kalk enthaltende Nahrungsmittel möglichst entzieht, von der Voraussetzung 
ausgehend, dass bei Carcinomen eine bedeutende Vermehrung des Eiweiss¬ 
gehaltes, sowie der phosphorsauren Salze im Blute vorhanden ist. R.) 

(Wien. med. Presse 1879, No. I7ff. u. Schw. C.-Bl.) 


V3I. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 

(Originalbericht). 

Sitzung vom 17. November 1879. 

Vorsitzender: Herr Zuelzer. 

Schriftführer: Herr Brock. 

1. Herr v. Foller referirl über eine Arbeit von Ucke, die Re- 
krutirung im Gouvernement Samara betreffend. Dieselbe ist in dieser 
Wochenschrift bereits veröffentlicht. 

2. Herr B. Baginsky legt einen Speichelstein vor, den er vor 
wenigen Tagen dem Duct. Whart. dext. eines 33 jährigen Mannes 
entnommen. Die Beschwerden des Patienten gingen dahin, dass er schon 
lange ein Geschwür unter der Zunge hätte, welches in letzter Zeit be¬ 
sonders schmerzhaft geworden. Die Untersuchung der Zunge ergab an 
der untern Fläche nahe der Spitze eine Erosion, herbeigeführt durch 
Reibung eines Speichelsteins an derselben. Die Oeffnung des Duct. Whart. 
war etwas gewulstet und stark erweitert und aus derselben sah der 
Speichelstein mit seiner Spitze hervor, ähnlich wie der Penis unter der 
etwas zurückgezogenen Vorhaut. Nachdem der Duct. Whart. etwa 2 Ctm. 
auf der Hohlsonde gespalten worden, konnte der Stein mit der Korn¬ 
zange leicht extrahirt werden, derselbe ist 3 Ctm. lang und wiegt un¬ 
gefähr 4 Grammes. Der Stein gehört somit zur Mitlelsorte, da bereits 
grössere entfernt worden sind. Der Vortragende bemerkt, dass erst 
neuerdings Steiger (Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1879 No. 5) 
einen Speichelstein von ungewöhnlicher Grösse beschrieben und in gleicher 
Weise extrahirt hätte. Aehnliche Fälle seien einige Male verzeichnet, so 
von Kroenlein (Langenbeck’s Archiv 1877), von Freudenberg 
(Berl, klin. Wochenschr. 1877 No. 48) etc. Eine Schwellung der Sub- 
maxillardrüse an der Aussenseite des Halses konnte der Vortragende in 
seinem Falle nicht constatiren und ist er daher geneigt, der Steiger’- 
sehen Ansicht beizupflichten, dass Kroenlein, der die Drüse von aussen 
entfernte, wahrscheinlich die Mundhöhle nicht genügend berücksichtigt habe. 

3. Herr Keil demonstrirt einige Apparate zur Erwärmung oder 
Abkühlung einzelner Körpertheile oder des ganzen Körpers. Diese von 
S. Goldschmidi in Berlin angegebenen Apparate bestehen aus grösseren 
oder kleineren, verschieden geformten, aus einem wasserdichten Stoffe 
bereiteten hohlen Kissen, Matratzen etc., deren Inneres durch ein System 
von hin und herlaufenden Kanälen dergestalt ausgefüllt wird, dass eine 
aus einem über der Lagerstätte befindlichen Reservoir durch einen Gummi¬ 
schlauch permanent eintretende, verschieden temperirte Flüssigkeit nach 
einander sämmtliche Kanäle passirt und alsdann durch einen zweiten 


Gummischlauch wieder austritt, nachdem sie allen Theilen des wasserdichten 
Kissens etc. ihre Temperatur mitgelheilt hat. Ausserdem hat das Kissen 
etc. zu Ventilalionszwecken an vielen Stellen Durchlöcherungen. Durch 
diese Apparate kann man nun einzelne Theile oder den ganzen Körper 
erwärmen oder abkühlen, ohne ein Glied des Kranken zu rühren oder 
einen Tropfen Wasser an seinen Körper herantreten zu lassen. 

Herr v. Adelmann bemerkt, dass das Princip dieser Apparate 
bereits in Esmarch’s Kühlschlange benutzt sei. Empfehlend für den 
neuen Apparat sei seine leichte Anwendbarkeit. Vielleicht ist er bei 
Erfrierungen von besonderem Nutzen. — 

Herr Gusse row hat eine ähnliche Kühlvorrichtung bereits vor längerer 
Zeit am Vaginalspecuium hei Vornahme von Cauterisalionen angebracht. 

4. Herr Volmer demonstrirt ein nach seinen Angaben angefertigtes 
Instrument zur Thoracocentese. Der Vortrag wird an anderer Stelle ver¬ 
öffentlicht werden. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

III. Sitzung am 11. October 1879. 

1. Der Vorsitzende theilt mit, dass das ordentliche Mitglied der 
Gesellschaft, Herr Dr. med. Ehrenberg, verstorben ist und fordert 
die Anwesenden auf, sich zu Ehren des Verstorbenen von den Sitzen 
zu erheben. Dies geschieht. 

2. Dr. Osterloh zeigt ein frisches Präparat einer Hypertrophie 
des Praeputium clttoridis vor, welches eben exstirpirt worden ist. 

3. Stabsarzt Dr. Cred6 stellt eine Kranke vor, bei welcher er 
wegen einer Neuritis ascendens des linken Nervus radialis die Nerven¬ 
dehnung mit vollständigem Erfolge ausgeführl hat. Die Kranke hatte 
vor i*/ 4 Jahren eine Contusion der vorderen Scbullergegend erlitten, 
nach welcher ein Gefühl von Taubheit im Unken Arme, aber ohne 
nennenswerte Schmerzen zurückgeblieben war. '/ 4 Jahr später erlitt 
sie einen heftigen Schlag durch Anschnellen eines gespannten Gummi¬ 
bandes an die Gegend über dem 1. Gelenk des linken Daumens, welcher 
von einem äusserst heftigen Schmerz, der durch den ganzen Körper 
ausstrahlle, begleitet war. Unmittelbar hieran stellten sich bleibende 
Schmerzen im Daumen, Zeigefinger und Unterarm ein, die bald auf die 
anderen Armnerven übergingen und auf die Schulter, den Nacken, die 
linke Brusthälfte und das linke Bein ausstrahlten. Die Musculatur im 
Bereich des N. radialis magerte ab, zu den conslanten Schmerzen ge¬ 
sellten sich heftigere Schmerzanfälle verbunden mit klonischen Krämpfen 
im Arm, denen sich allmälig Conlracturen anschlossen. Die Kranke 
wurde fast schlaflos, verlor zusehends an Körpergewicht und war in 
Folge ihres trostlosen Zustandes unfähig zu jeder Arbeit. Alle seit Be¬ 
ginn des Leidens angewandten Kuren waren erfolglos gewesen, so z. B. 
hatte der */ 4 Jahr lange Gebrauch von Thierbädern nichts genutzt und 
war unter der Anwendung des constanten Stromes, 6 Monate lang bis 
zur Operation, das Leiden immer schlimmer geworden. Den 17. Sep¬ 
tember wurde die Dehnung des Nerv, radialis, medianus, ulnaris und 
cutaneus axillaris vorgenommen und zwar aller 4 Nerven, weil die Aus¬ 
strahlungen auf die 3 letzten Nerven so constant und heftig waren, dass 
eine Miterkrankung derselben nicht ausgeschlossen war. Die unter dem 
Muse, coracobrachialis ungefähr 6 Ctm. weit freigelegten Nerven, die ein 
grauweissliches Ansehen hatten, wurden durch den untergeschobenen 
Finger nach beiden Richtungen hin gedehnt und erschienen danach 
dunkelrosenroth, mit geschlängelten Venen und einigen Ecchymosen unter 
der Scheide bedeckt. Gleichzeitig wurde die Streckung der Conlrac¬ 
turen vorgenommen. Die Wunde heilte per primam. Sofort nach der 
Operation hörten alle Ausstrahlungen ausserhalb des Armes auf und 
waren die Schmerzen in diesem sehr viel geringer. Nach 8 Tagen 
hatten sie auch im Arm bis auf geringe in den besonders stark con- 
trahirt gewesenen Fingergeleoken aufgehört. Jetzt nach 3 1 /, Wochen 
ist die Kranke beinahe schmerzfrei. Die Function ihres Armes und ihrer 
Hand hat sich wieder soweit eingestellt, dass sie sich, was sie seit 
1% Jahren nicht konnte, die Haare wieder selbst macht. Der Schlaf 
ist normal, die Ernährung ganz wesentlich gehoben, das frühere, glasige 
Aussehen der Hand ist einem gesnuden gewichen. Redner bespricht 
dann die noch unsichere Indicalion zur Operation, zu der sich Dach den 
veröffentlichten Fällen besonders Hyperästhesien zu eigenen scheinen. Die 
Wirkung der Operation scheint in der veränderten Ernährung des Nerven 
zu liegen, die gleich nach der Operation in der enormen Gefässinjeclion 
sich zeigt und die wohl im Stande ist, vorhandene Exsudate zu resor- 
biren. Auch die mechanische Lösung etwaiger Verwachsungen mag oft 
zum günstigen Effect beitragen. 

4. Discussion. Dr. Erdmann, der die Kranke vor und nach 
der Operation öfters zu sehen Gelegenheit hatte, constatirt den in der 
That überraschenden Erfolg des operativen Eingriffs; was durch denselben 
bewirkt wurde, wage er nicht zu sagen, aber von besonderem Interesse 
sei es, dass mit der Beseitigung der Schmerzen auch die Ernährung der 
Extremität wesentlich gehoben worden sei. 
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Dr. Mossdorf giebt einige Ergänzungen zur Krankengeschichte, 
betreffend die vergebliche Anwendung des conslanten Stromes und den 
zweifelhaften Erfolg der letzteren bei Neuritis ascendens überhaupt. 

Dr. Ritter berichtet kurz über 2 Fälle von Neuritis ascendens, 
analog dem geschilderten, welche durch schonende aber beharrliche An¬ 
wendung des constanten Stromes geheilt wurden, freilich unter Nichtan¬ 
wendung des faradischen Stromes, wie es Herr M. gethai*. Er wandte 
sich ferner gegen die Heranziehung dieses Falles überhaupt als vorher 
mit Electricität behandelt, da der Kranke bei dieser complicirten Er¬ 
krankung die Apparate selbst angewandt hat und eingestandenermaassen 
falsch, mindestens nicht in wissenschaftlich richtiger Weise. 

Dr. Stelzner: Die Behauptung, dass im vorliegenden Falle die 
Nervendehnung das Heilende gewesen sei, sei vor einer strengen Kritik 
nicht haltbar, zumal insbesondere eine Streckung der Contracturen in 
der Narkose der Operation nicht vorhergegangen sei. In einem ihm 
bekannten Falle ähnlicher Art sei durch Streckung der Contracturen des 
Armes und der Hand und durch traitement moral die Heilung der Con¬ 
tracturen, der Lähmung und der Schmerzen erzielt worden. 

Dr. Sie mb erg schildert einen bemerkenswerthen Fall seiner Praxis, 
in welchem eine Reflexneurose durch den constanten Strom geheilt 
worden sei; er citirt die überraschenden Erfolge des constanten Stroms 
bei traumatischen Reflexneurosen überhaupt und findet, dass die Unwirk¬ 
samkeit der electrischen Behandlung erst dann als erwiesen betrachtet 
w'erden könne, wenn die Methode und Localisation dem individuellen 
Fall entsprechend eingerichtet war, was im vorliegenden Fall einige 
Zweifel herausfordere. Speciell sei immer die Stelle |des Trauma, bez. 
der primär betroffene Nervenstamm in’s Auge zu fassen. 

Dr. Credö: Im vorliegenden Falle, der von Specialärzten als 
zweifellose Neuritis ascendens angesprochen worden sei, sei die Operation 
indicirt gewesen wegen der sehr langen Dauer der Erkrankung und der 
Erfolglosigkeit aller vorhergegangenen Behandlungsmethoden. Die Ope¬ 
ration halte er für gefahrlos, so dass auch bei Nichterfolg ein Nachtheil 
ausgeschlossen sei. 

Dr. Seifert hält es flir schwierig, die Indicalionen für die Ope¬ 
ration hinreichend klar zu stellen und glaubt, dass in sehr vielen Fällen, 
insbesondere wo es sich um hysterische Kranke handelt, auch ohne 
diese Operation die Heilung zu erzielen sei. Die Operation an und für 
sich erscheint demselben nicht unbedenklich, da man die Grenzen der 
Ausdehnungsfähigkeit der Nerven zu wenig kennt und durch die Mani¬ 
pulation Quetschungen, ja selbst die Gefahr der Zerreissung einzelner 
Nerven mit ihren bedenklichen Folgen, nicht ausgeschlossen sind. 

5. Dr. Ritter spricht über halbseitige Chorea und über halbseitige 
Athetose. — 


VIII. Die Gesellschaft für Heilkunde in Berlin 
und ihre Sectionen. 

Es ist gewiss nicht leicht für eine neue medicioische Gesellschaft, neben 
schon bestehenden und zum Theil geistig wohl fundirten einen Platz zu er¬ 
werben und zu behaupten, besonders wenn die Gegner ihre Angriffe lieber 
an Aeusserlichkeiten und Persönlichkeiten knüpfen, statt sie auf sachliche Gründe 
zu stützen. Die Gesellschaft für Heilkunde in Berlin hat während ihres 
bisherigen Bestehens von diesen Erfahrungen ihr reichlich Theil genossen. 
Wenn sie trotzdem die übelwollenden Prophezeihungen Vieler durch ihre 
dauernde Entwickelung getäuscht hat, so beweist dies wohl vor Allem, dass 
in einer Weltstadt wie Berlin auch auf dem Gebiete der Medicin die Noth- 
wendigkeit einer reichgegliederten Concurrenz anerkannt wird. Letztere 
allein vermag allerdings die Gefahr zu beseitigen, dass, wenn einer einseitig 
gewordenen Richtung die Herrschaft zufällt, aus den vortrefflichsten, durch 
hervorragende, ja geniale Männer geforderten Anfängen schliesslich der per¬ 
sönliche Egoismus einzelner Consorterien den Hauptgewinn zu ziehen sucht. 

Die Leiter der Gesellschaft für Heilkunde haben nun aber, ganz abge¬ 
sehen von der Tagesarbeit der letzteren, im vorigen Jahre begonnen, einen 
Plan durcheuführen, der sich als durchaus gesund und als sehr fruchtbar er¬ 
wiesen hat, indem sie besondere Sectionen in’s Leben riefen. Die baineologische 
wie die pädiatrische Section haben im vorigen Jahre durch ihre ersten Ver¬ 
sammlungen gezeigt, dass der glückliche Gedanke, dessen Conception wesent¬ 
lich das Verdienst Zuelzer’s ist, vollkommen rensssirt hat. Grade die or¬ 
ganische Verbindung der Specialisten mit einer Gesellschaft practischer Aerzte, 
in der die gesammte Medicin zum Ausdrucke gelangt, ist von besonderem 
Werthe, während es andererseits gelungen ist, den allgemein deutschen Cha¬ 
rakter dieser Sectionen zu wahren und ihnen doch ein festes Fundament zu 
bieten. Unter solchen Umständen und nach solchen Erfolgen dürfte es zwei¬ 
fellos sein, dass sich die schon bestehende dritte Section, die für öffentliche 
Medicin, eine immer grössere Wirksamkeit erringen und dass auch eine bio¬ 
logische Section in’s Leben treten wird. Diejenigen, welche sich das Ver¬ 
gnügen gemacht hatten, warnend zu verkünden, es werde schon jenen beiden 
Sectionen an hervorragenden Mitgliedern von ausserhalb Berlin fehlen, wurden 
durch dieThatsachen gründlich desavouirt. Vereinigten sich im Januar v. J. unter 
Georg Thilenius’ vortrefflicher Leitung die angesehensten deutschen Baineo¬ 
logen, so weist das Mitglieder-Verzeichniss der pädiatrischen Section eine Reihe 
von Männern auf, die zu den Zierden unserer medicinischen Fakultäten gehören. 
Wirnennen von ihnen nur Beneke, Dohrn und Mannkopf-Marburg,Bohn - 
Königsberg, Gerhard und Rin ecker - Würzburg, Ritter-Prag, Tho¬ 
mas-Freiburg, Demme, Lichtheim und Müller-Bern, d’Espine-Genf, 
B. Schulze - Jena, Wyss-Zürich, Vogel-Dorpat und F. Winckel- 


Dresden. Solchen Persönlichkeiten entsprechen auch die in zwei Heften ver¬ 
öffentlichten Verhandlungen der beiden Sectionen. Die darin enthaltenen 
Arbeiten, wir nennen nur die von O. Liebreich, F. Winckel, Gerhardt, 
Birch-Hirschfeld, C. Hennig, Rohden-Lippspringe u. A. m. ver¬ 
öffentlichten, haben selbstverständlich auch die mitunter sehr eigenartige 
Haltung einiger Gegner des ganzen Unternehmens leicht überwunden und 
lassen für die Zukunft das Beste erwarten. 

Auch der nächsten Jahres-Versammlung der baineologischen Sektion, 
die, wie wir schon mittbeilten, am 28. und 29. Februar stattfinden wird, 
kann eine günstige Prognose gestellt werden. Bis jetzt sind nämlich schon 
folgende Vorträge angemeldet worden: 

Herr Professor Dr. Liebreich über ein noch zu bestimmendes Thema; 

Herr Professor Dr. Gusserow über die Wirkungen der Mineralwässer 
auf Uterinleiden; 

Herr Medicinalrath Dr. Kisch (Marienbad-Prag) über eine neue Unter¬ 
suchungsmethode der Mineralwässer; 

Herr Dr. Mangold (Füred) und Herr Dr. Berg (Reinerz) über die 
Lungenschwindsucht und ihre baineotherapeutische Behandlung; 

Herr Docent Dr. v. Liebig (Reichenhall- München) über Luftdruck 
und Höhenklima; 

Herr Dr. Hamburger (Franzensbad) über den persönlichen Verkehr 
zwischen Hausarzt und Badearzt. 

Ueber specielle Standesangelegenheiten werden referiren die Herren DDr. 
Fromm (Norderney-Berlin), Rohden-Lippspringe, Hamburger - Fran¬ 
zensbad. 

Die Redaction dieser Wochenschrift glaubt sich daher Glück wünschen 
zu dürfen, dass sie das Unternehmen der Gesellschaft für Heilkunde von 
Anfang an nach besten Kräften zu fördern suchte, was freilich ohne die 
Opferwilligkeit des Herrn Verlegers unmöglich gewesen wäre, der auch hier 
wieder sein uneigennütziges Interesse an der Sache der deutschen Medicin 
erwiesen hat. 

Gleichzeitig mit den Vorbereitungen zu den Jahresversammlungen ihrer 
Sectionen hat die Gesellschaft für Heilkunde die Neuwahl ihres Vorstandes 
vorgenommen. Es wurden folgende Herren gewählt: 

Zu Vorsitzenden: Liebreich, Gusserow und Zuelzer; 

zu Schriftführern: Brock, Wernicke, Salomon und Horstmann; 

zum Schatzmeister: Nathanson und zum Kassirer: Granier; 

zu Curatoren der Hülfskasse: Tob old und Volmer; 

zu Bibliothekaren: Ribbek und A. Baginsky. 

Den Ehrenrath bilden v. Adelmann, Gumbinner und Waldau. 

Wir halten es für durchaus richtig, dass eine solche Gesellschaft, so 
lange es sich noch um die Consolidation handelt, möglichst conservativ in 
der Bestellung ihrer Leitung verfährt. I6t diese Periode, wie hier, aber 
überwunden, so gilt es, immer neue, hervorragende Kräfte den Vereinszwecken 
zu gewinnen und stets Bedacht zu haben, dass die Gefahr einseitiger Rich¬ 
tungen fern bleibt. Herrn Zuelzer, der sich bisher durch seinen unermüd¬ 
lichen Eifer in Verbindung mit einem unbestreitbaren Organisationstalent 
grosse Verdienste um die Gesellschaft und die ungetheilte Anerkennung der¬ 
selben erworben hat, verdient die letztere jetzt nicht am wenigstens auch 
dafür, dass er, nur die Sache im Auge haltend, gern seine Person zurück 
stehen liess, weil er allein jene fördern wollte Er selbst, wie die beiden 
bewährten Schriftführer H. H. Brock und M. Salomon, bleiben aber dem 
Vorstande erhalten, so dass in glücklichster Welse alte und neue Elemente 
in gemeinsamer Arbeit mit einander wetteifern können. P. B. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(I. Aus dem Kaiserlichen Gesundheits-Amte. — 2. Aus England. — 3. Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlichen Gesnndheits-Amtes No. 2. — Bewegung der 
Bevölkerung zu Berlins L.) 

1. Aus dem Kaiserlichen Gesundheits-Amte. Es wird uns 
bestätigt, dass Herr Finkelnburg auf dem Entschlüsse beharrt aus seiner 
Stelle in dem Amte zu scheiden und aus Godesberg nur hierher kommen 
wird um sich zu verabschieden. Fest steht, dass auch die Herren Seil 
und Wolffhügel ihren Abschied nachgesucht haben, indessen scheint vor¬ 
läufig noch nicht entschieden zu sein und ist* wohl wahrscheinlicher, dass 
sie dem Amte, ebenso wie Herr Roloff, vorläufig noch erhalten bleiben. 

2. Aus England. Dr. Seat ojn hat jetzt definitiv auf seine Stelle als first 
Medical Offleer des local government board verzichtet. Er, der Nachfolger 
John Simons, wird hoffentlich durch Dr. Buchanan ersetzt werden, der 
dem Amte schon unter jenem grossen Hygieniker längere Zeit angehörte. 

3. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes 
No. 2. (28. December 1879 bis 3. Januar 1880). Aus den Berichtstädten 
3935 Sterbefälle gemeldet, entspr. 27,2 pro Mille und Jahr (27,5), Lebend¬ 
geborene der Vorwoche 5496, Zuwachs 1561 Seelen. Antheil der Säuglings¬ 
sterblichkeit an der Gesammtsterblichkeit 32,4 Proc. (31,5); diese No. bringt 
den Schluss der Uebersicht der im chemischen Laboratorium der bremischen 
Sanitätsbehörde ausgeführten Untersuchungen an Lebensmitteln. 

4. Bewegung der Bevölkerung Berlins L. In deT fünfzigsten 
Jahreswoche, 7. — 13. December, 499 Sterbefälle, 797 Lebendgeborene, 
1670 Zu- und 1370 Fortgezogene; Sterbeziffer 24,1 (bez. 26,0 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 38,5 (bez. 40,4) pro Mille und Jahr der fort¬ 
geschriebenen Einwohnerzahl (1,080,650), gegen die Vorwoche (514, 
entspr. 24,8, bez. 26,5) eine kleine Abnahme der allgem. Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 167 od. 33,4 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 249 od. 49,8 Proc. der Gestorbenen, 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 31,5 bez. 56,7 Proc. Von den 
Säuglingen erhielten Muttermilch 34,8 Proc., gemischte Nahrung 12,5 Proc. 
und künstlich ernährt wurden 35,6 Proc. In der entsprechenden Jahres¬ 
woche starben innerhalb ihres ersten Lebensjahres 1878: 173 od. 34,4 Proc., 
1877: 180 od. 35,8 Proc., 1876: 173 od. 38,0 Proc. und 1875: 197 oder 
36,0 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl. Der allgem. Gesundheitszu¬ 
stand zeigt ein Herabgehen der Todtenziffer bei den meisten Infectionskrank- 
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heiten, an Unterleibstyphus 3 gestorben, 21 neuerkrankt gemeldet, dagegen 
stieg die Zahl der Gestorbenen bei Gehirnaffectionen und Keuchhusten. Er¬ 
krankungsfalle an Recurrens sind nicht vorgekommen. 
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In Krankenanstalten starben 80 Personen, dar. 10 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In den neun grösseren Krankenhäusern wurden in dieser 
Woche 662 Patienten neuaufgenommen, Gesammtbestand in denselben zu 
Ende der Woche 3351 Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen waren 11 Selbstmorde und wiederum eine Kohlenoxydgas¬ 
vergiftung. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten, Akademien etc. London. Der British Me¬ 
dical Association gehören folgende deutsche Gelehrte als Ehrenmitglieder an, 
die Professoren Bardeleben, Frerichs, von Langenbeck, O. Lieb¬ 
reich undVirchow in Berlin, Billroth in Wien, V. Carus und G. Lud¬ 
wig in Leipzig, Esmarch in Kiel, Eckhard in Giessen und Dr. S. Neu- 
mann in Berlin. — Turin. Die königliche medicinische Akademie hat soeben 
angekündigt, dass zum 31. Dezember 1881 der Riberi-Preis (20,000 frcs.) 
zu vergeben ist, der alle fünf Jahre verliehen wird. Das dies Mal zur Be¬ 
werbung um denselben gestellte Thema ist „La Fisiopatologia del sangue“. 
Die Arbeiten müssen gedruckt resp. als Manuscript eingesendet werden und 
in italienischer, französischer oder lateinischer Sprache verfasst sein. Schon ge¬ 
druckte Arbeiten dürfen nicht vor dem Jahre 1876 publicirt sein und sollen in 
zwei Kopieen der Akademie, frankirt, zugesendet werden. Manuscripte müssen 
leserlich geschrieben sein und verbleiben der Akademie als Eigenthum, während 
der Autor das Recht hat sich Auszüge aus denselben auf seine Kosten kopiren 
zu lassen. Sollte die Akademie einer Manuscript-Arbeit den Preis zuerkennen, 
so muss dieselbe gedruckt, veröffentlicht und in zwei Exemplaren ihr zugegangen 
sein, ehe der Autor den Preis erhalten kann- — Paris. Am Museum 
d'histoire naturelle wurde ein neuer Lehrstuhl für vergleichende Pathologie und 
an der medicinischen Fakultät ein neuer Lehrstuhl für Haut- und syphilitische 
Krankheiten errichtet. Den ersteren erhielt Boulev, den letzteren Four- 
nier. — Petersburg. Ans der Klinik des Prof. Dr. Botkin, der noch 
immer in Cannes bei der Kaiserin weilt, wird demnächst eine neue Reihe 
von Arbeiten in zwei Bänden erscheinen. — In den letzten Tagen des De- 
cember tagte hier der russische Naturforscher-Congress. Die medicinischen 
Sectionen beschäftigten sich besonders eingehend mit der Diphtheritis in 
Russland. 

— Dr. J. Soelberg Wells, der berühmte englische Augenarzt ist 
am 2. December v. J. zu Cannes verstorben. 

XL Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 1. 

1. Priorität der tödtlichen Veranlassung, Referat über 
ein gerichtsärztliches Gutachten 

vom 

Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Beckmann 

zu Harburg. 

(Fortsetzung aus No. 2.) 

Am 28. April v. J. wurde die Obduction der Leiche vorgenommen. 
Dem Obductionsprotocolle entnehme ich folgende Sätze, welche zur Beur- 
theilung der Todesursache von Wichtigkeit und zum Verständnis des nach¬ 
folgenden Gutachtens erforderlich sind. 

A. Aeussere Besichtigung. 

Die Leiche ist die eines Mannes von 40 und einigen Jahren, 169 Ctm. 
gross, von schlanker Statur und mittlerem Ernährungszustände. 

An der Oberlippe, und an der Unterlippe, in der Nähe des rechten 
Mundwinkels, findet sich eine Anschwellung von blauer Farbe, im rechten 
Nasenloche etwas angetrocknetes Blut, desgleichen in der rechten Ohrmuschel. 

Von den an der Leiche befindlichen Verletzungen heben wir folgende 
hervor: 

a. Auf dem behaarten Schädel, und zwar auf dem hinteren Theile des 
rechten Scheitelbeins eine mit einer blutigen Kruste bedeckte Wunde mit 
scharfen Rändern, 5 Ctm. lang und 3 Ctm. breit, welche an der Pfeilnaht 
beginnt und in schräger Richtung nach Hinten und Aussen verläuft. Durch 
einen Schnitt in die trockene Kruste geöffnet und in ihren Winkeln erweitert 
sieht man, dass dieselbe bis auf die Knochenhaut in die Tiefe dringt, es ist 
jedoch durch das Gefühl keine Verletzung des betreffenden Schädelknochens 
wahrzunehmen. 

b. Am rechten Nasenflügel bemerkt man eine gleichfalls mit einer trockenen 
blutigen Kruste bedeckte 1 Ctm. lange Wunde mit Substanzverlust und ge¬ 
zackten Rändern, welche mit der oben erwähnten Geschwulst am rechten 
Mundwinkel in Verbindung steht und mit derselben eingeschnitten einen 
kleinen Blutaustritt wahrnehmen lässt. 


c. Auf dem Nasenrücken befindet sich gleichfalls eine solche Hautab¬ 
schürfung. 

d. Die linke Hälfte des behaarten Kopfes ist angeschwollen und lässt 
sich in der Schläfengegend beim Druck teigig anfühlen, eine Verletzung ist 
äusserlioh daselbst nicht sichtbar. 

B. Innere Besichtigung. 

Nach Abtrennung der weichen Kopfbedeckung zeigt sich an deren Innen¬ 
fläche, und zwar hauptsächlich an deren Vordertheil nach links ein Bluter¬ 
guss von grosser Ausdehnung und runder Form, 11 Ctm. im Durchmesser 
haltend. Der hintere Theil der Innenfläche ist durchweg von rother Farbe, 
glatt, schlüpfrig und mit dünnem Blute überzogen. Auf der Oberfläche der 
knöchernen Schädeldecke ist die Knochenhaut mit geronnenem Blute infiltrirt 
und zwar an der linken Seite in der Gegend, welche der blutigen Stelle auf 
der Innenfläche der weichen Kopfbedeckung entspricht, in einer Ausdehnung 
von 11 Ctm. Länge und 9’/a Ctm. Breite. Das Blut, welches hier ausge¬ 
treten, ist von dunkler Farbe und geronnen, nicht abzustreifen, daher aueh 
nicht zu messen. Es mag etwa 5 Gramm betragen. 

Schon beim Abtrennen der weichen Kopfbedeckung wurde ein Riss 
(Fissura) im linken Scheitelbein bemerkt, der, nachdem die Kopfhaut uud 
der linke stark mit Blut infiltrirte Schläfenmuskel abgelöst worden, folgenden 
Verlauf zeigte: 

Er begann an der Stirnnaht, 3 Ctm. von der Pfeilnaht entfernt und 
verlief in schlangenformiger Linie quer durch das linke Scheitelbein, erst 
nach Hinten und alsdann bogenförmig nach Unten bis zum Flügelbein (Os 
sphenoideum), daselbst gleich weit von der Schuppennaht und von der Hinter¬ 
hauptsnaht entfernt, endigend in einer Länge von 13 Ctm Ein 2. Riss bil¬ 
dete mit diesem grossen Risse vorn an der Stirnnaht fast einen rechten 
Winkel und verlief beinah parallel mit der Stirnnaht bis zum vorderen 
Rande der Schuppennaht, in einer Länge von 1Ü Ctm. Ein 3,6. Ctm. langer 
Riss verband die beiden langen Risse mit einander. Es wurde auf diese 
Weise ein gleichschenkliges Dreieck gebildet, dessen Basis 4 Ctm. lang, nach 
vorn in dem 2. Risse lag und dessen Schenkel, G Ctm. lang, nach Hinten 
verliefen, sodass die Spitze des Dreiecks sich ungefähr in der Mitte des 
ersten grossen Risses befand. Dieses Dreieck zerfiel wieder dnrch 2 kleine 
Risse in 3 Theile, in zwei kleinere Dreiecke und ein grösseres Trapezoid. 
Die Knochenstücke waren nicht nach Innen gedrückt, sassen fest in der 
Hirnschale eingeklemmt und waren nicht beweglich. 

Es wurde mithin eine starke Zertrümmerung des linken Scheitelbeins 
constatirt. 

Nach Abnahme der Schädeldecke zeigte diese nach vorn die Dicke von 
3 Mm., nach Hinten von 4 Mm. und an beiden Seiten nur von 2 Mm., war 
hier also auffallend dünn. Die beschriebenen Risse zeigten sich in der¬ 
selben Ausdehnung auch in der Glastafel, welche mit baumförmig verzweigten 
Furchen zur Aufnahme grösserer Blutgefässe versehen war. Die Risse ver¬ 
liefen quer durch diese Furchen. (Die Schädeldecke ist von mir aufbewahrt 
worden und liegt beim Schreiben diesen Referats vor mir.) 

Auf der harten Hirnhaut wurde linkerseits ein grosser Blutaustritt wahr¬ 
genommen, und zwar an der Stelle, welche dem zertrümmerten Scheitelbeine 
entsprach. Das Extravasat hatte eine ovale Form, war 11 Ctm. lang uni/ 
9 Ctm. breit, sein Gewicht betrug 90 Gramm. Nach Entfernung desselben 
zeigte sich die harte Hirnhaut stark nach Innen gedrückt etwa 1 1 -j Ctm. tief 
in die Gehirnmasse hinein, sodass man eine grosse ovale Grube, von der 
Grösse und Form des Extravasats wahrnehmen konnte. Nach Abnahme 
der harten Hirnhaut bemerkte man auf der weichen Hirnhaut sowohl rechts, 
als links etwas geronnenes schwarzes Blut aufgelagert, welches die Bin¬ 
dungen des Gehirns ausfüllte. 

Dieses sind die maassgebenden Punkte, welche aus dem Sectionsprotoeolle 
hervorzuheben sind. 

(Schluss folgt.) 


2. Amtliches. 

Gross herzogthum Hessen. 

Darmstadt, am 29. December 1879. 

Betreffend: Die Arzneimitteltaxe. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter, delegirten 
Kreisärzte und die Apotheker des Grossherzogthums. 

Wir bringen zu Ihrer Kenntniss, dass nach Verfügung Grossherzoglichen 
Ministeriums des Innern und der Justiz für das Jahr 1880 Abänderungen 
der Arzneimitteltaxe vorerst nicht eintreten sollen. 

Weber. Schaum. 


XII. Personalien. 

Verliehen: Prenssen: Dem General - Stabs - Arzt der Armee Geh. 
Ober-Med.-Rath Dr. Grimm das Kreuz der Grosskomtbure des Königlichen 
Hausordens von Hohenzollern. — Ch. als San.-R. Dr. Seebohm in Münden 
und Kr.-W.-A. Dr. v. Mengershausen in Celle. 

Ernannt: Preussen: Der Chirurg. Assessor Dr. Max Hirsch io 
Magdeburg zum Medicinalrath und Mitglied des Medicinalcollegiums der 
Provinz Sachsen. Dr. Strassner zum Kr.-Phys. Kr. Hoyerswerda, mit 
Belassung des Wohnsitzes in Rubland. Kr.-W.-A. Dr. Steiman in Lipp- 
stadt zum Kr.-Phys. Kr. Warendorf. Dr. Pitschke in Aisleben mit 
Belassung des Wohnsitzes das. zum Kr.-W.-A. für den Mannsfelder 
Seekreis. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die DDr. Stüler, J. Sander, Schmidt, Kümmell. Bachracb, Adler, 
Krön, Neumeister, Frommei und Caspar in Berlin, Dr. Menne in 
Alt-Lietzegöricke, Dr. Mayer in Tempelburg. Dr. Schaedel von Berlin 
nach Flensburg, Dr. Marggraff von Berlin nach Uhlstedt, Dr. Schwär* 
von Berlin nach Helgoland, Ober - Stabsarzt Dr. Lühe von Stralsund nach 
Belgard. 

Gestorben: Preussen: Russ. Collegien-Rath Dr. v. Salinger m 
Berlin. Kr.-Phys. San.-Rath Dr. Rosbach in Trier, Dr. Spiegel in Berlin- 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: Kr.-W.-A.-St. Schild¬ 
berg (2. Januar 1880) und Halle i. W. (20. December 1879, Meid, bis 
20. Febr.) 
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I. Aus der inneren Abtheilung des Magdeburger 
Krankenhauses. 

Zwei Fälle von Meningitis cerebro-spinalis. 

Von 

Dr. E. Aufrecht. 

In jüngster Zeit sind im hiesigen Krankenhause 2 Fälle 
von Cerebrospinal-Meningitis beobachtet worden. 

Der erste Fall betrifft einen 34 Jahre alten Colporteur, 
welcher sich in der letzten Zeit auf der Wanderschaft befunden 
batte und aus der Braunschweiger Gegend nach Magdeburg 
gekommen war, wo er am 19. October im Krankenhause Auf¬ 
nahme fand. Er giebt an seit 3 Tagen krank zu sein. Seine 
Krankheit habe mit Schüttelfrost begonnen, welcher seither 
öfter aufgetreten sei. In dieser Zeit habe er auch häufig Er¬ 
brechen gehabt. 

Es besteht heftiges Fieber, (40,6°) der Puls ist sehr 
frequent: ausser Milz-Vergrösserung ist Nichts nachweisbar. 
Am nächsten Tage sieht der Patient collabirt aus, es stellt 
sich oft Erbrechen von gelblich galligen Massen ein, der 
Puls ist sehr frequent (164), klein; das Sensorium ist frei. 
Druck auf die Nackenwirbel ist nicht schmerzhaft. Am Nach¬ 
mittag wird der Kranke soporös, wirft sich lebhaft hin und 


her, der Puls ist sehr klein, kaum fühlbar, die Temperatur 
steigt Abends bis 40,6° und in der Nacht tritt trotz Wein 
und subcutaner Injection von Campher, also 36 Stunden nach 
der Aufnahme, der Tod ein. 

In Anbetracht der wenig characteristischen Symptome 
konnte nur die Vermuthung ausgesprochen werden, dass es 
sich um eine entzündliche Affection der Pia handle. 

Die Section ergab starke Veneninjection der Pia cerebri 
an der Convexität, Oedem und Trübung der Pia selbst über 
den Hemisphären. Die die untere Fläche des Kleinhirns be¬ 
deckende Pia ist von gelblich-eitrigem Aussehen und um das 
Chiasma herum so wie über dem vordersten Abschnitte des 
Pons ist sie durch infiltrirten Eiter in eine dicke gelbe Schicht 
umgewandelt. Die Hirnsubstanz ist hyperämisch. — Beide 
Lungen sind hochgradig ödematös. — Die Milz ist sehr ver- 
grössert, 16 Ctm. lang, 12 breit, 5,5 dick, von sehr schlaffer 
Consistenz, tief dunkelbraunroth. — In beiden Nieren ist eine 
mässige Zahl kaum hirsekorngrosser graugelber Knötchen vor¬ 
handen, deren jedes von einem rothen Hofe umgeben ist. — 
Im Magen zeigt die Schleimhaut mehrere hämorrhagische 
Stellen. — Die Leber enthält ähnliche Knötchen wie die 
Nieren, nur in noch spärlicherer Zahl. — Die Darmschleim¬ 
haut ist vollkommen intact. 


Feuilleton. 


Adolf Sander. 

Ein kurzes Lebensbild 

von 

Dr. Graf (Elberfeld). 

Keine passendere Stelle dürfte es geben als diese Blätter, um dem 
frühverstorbenen Freunde einige Worte wehmüthiger Erinnerung und 
treuen Angedenkens zu widmen. Dem Redacteur dieser Zeitschrift per¬ 
sönlich nahestehend, hat Adolf Sander seit dem Beginn der Deutschen 
Medicinischen Wochenschrift durch eine fortlaufende Reihe von kritischen 
Besprechungen neuer literarischer Erzeugnisse zu dem grossen Kreise 
seiner persönlichen Freunde noch viele Collegen gesellt, denen er schrift¬ 
stellerisch bekannt wurde; diesen Allen wird ein biographischer Abriss 
willkommen sein, dessen erste Hälfte liebevollen Aufzeichnungen seiner 
Schwester, Frau Marie Hermann in Mannheim — der einzigen Ueber- 
lebenden von den Sander’schen Geschwistern — ihre Entstehung 
verdankt. 

Adolf Sander wurde am 4. Mai 1835 in Wichlinghausen bei 
Barmen geboren als zweiter Sohn des dortigen Pfarrers Immanuel 
Friedrich Emil Sander und der Maria Siebei aus Barmen. (Der 
ältere Bruder Fritz, gestorben in Hamburg am 4. Mai 1878, war geboren 
am 30. Juni 1833.) Nach einem sorgfältigen Tagebuche seiner Mutter war 
Adolf ein sehr zartes Kind, das im ersten Lebensjahre mehrfach mit 
Gehirnaffection und Fieber zu kämpfen hatte. In gesunden Tagen war 
er eins der muntersten und freundlichsten Kinder. Durch seine liebens¬ 
würdige Lebhaftigkeit hatte er zu anregendem Spiel grosse Begabung 
und wurde dadurch schon frühe dem ruhigeren, gemesseneren Bruder 
der liebste Spielkamerad. Nie zeigte sich die geringste Eifersucht zwi- 
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sehen den Beiden, welche sich so schön ergänzten, und so ist es auch 
ihr ganzes Leben hindurch geblieben. Nachdem er seine treue Mutter 
im fünften Lebensjahre verloren hatte, besuchte Adolf das Gym¬ 
nasium in Elberfeld, wohin sein Vater im Jahre 1838 berufen 
war. Er war ein guter Schüler und trat neben seiner wissenschaftlichen 
Begabung schon damals seine Liebenswürdigkeit im Umgang mit den 
Kameraden hervor. Die Welt kennen zu lernen, namentlich auf Reisen, 
war ihm schon als Schüler frühzeitig Bedürfniss und Freude. Beson¬ 
ders gern gedachte er einer kleinen Seereise, die er als Sechszehnjähriger 
von Bremen nach Amsterdam gemacht hatte. Es gelang ihm auch wun¬ 
derbar schnell überall die Herzen zu gewinnen. Die theologische Lauf¬ 
bahn, zu der ihn sein Vater sehr gerne bestimmt hätte, hatte für ihn 
niemals etwas Anziehendes und als er im Herbst 1853 das Abiturienten¬ 
examen bestanden, stand sein Entschluss fest, Medicin zu studiren. Sein 
Bruder Fritz hat wohl durch sein Beispiel sich bestimmen lassen, nach¬ 
dem er einmal der Theologie entsagt halte, dasselbe Studium zu er¬ 
greifen. Und dass diese so ganz nach Neigung erwählte Laufbahn ihr 
rechter Beruf war, das hat der Erfolg der beiden für die Medicin so 
hochbegabten Brüder genügend gezeigt. Sie studirten gemeinschaftlich 
in Bonn, Würzburg, Leipzig und Berlin, ln Würzburg war Adolf 
flotter Corpsstudent, und wenn der ernste Vater dazu die Stirn runzelte, 
so wusste er ihn durch seinen fröhlichen Humor und die angeborene 
Liebenswürdigkeit immer gleich zu entwaffnen. Die Ferien im Eltern¬ 
hause waren für ihn und die Seinigen fröhliche Festzeiten. 

Nachdem er 8 Semester studirt, promovirte er am 14. August 1857 
in Berlin mit der Dissertation de paralysi generali, einer unter Leitung 
von Felix Hoppe und unter Benutzung des Charilö-Materials von Lud¬ 
wig Meyer verfassten Arbeit, welche sich besonders mit den Urin¬ 
bestimmungen bei Paralytikern beschäftigt, von Griesinger citirt wird 
und schon damals das Interesse des Verfassers für psychiatrische 
Fragen zeigt. 

Im Winter 1857—1858 bestand er sein Staatsexamen und genügte 
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Der zweite Fall betrifft einen 22 Jahre alten Arbeiter, 
welcher sich gleichfalls auf der Wanderschaft befand, und in 
den letzten Wochen in der Umgegend von Magdeburg Arbeit 
gesucht hatte. Er wird am 20. December wegen Trippers auf 
die syphilitische Station des hiesigen Krankenhauses aufge¬ 
nommen. Am 22. December klagt er über heftige Kopf¬ 
schmerzen, die Temperatur beträgt am Abend 38,0. In der 
Nacht stellt sich Unruhe und leichte Delirien ein. Am 23. wird 
er auf die innere Station verlegt. Er giebt an, schmerzfrei 
zu sein, sein Sensorium ist vollkommen klar. Beim Aufrichten 
im Bett erscheint er unbeholfen und steif. Die Milz ist ver- 
grössert. Die Temperatur beträgt 39,7, der Puls ist sehr fre¬ 
quent. Die ganze Nacht über bestehen sehr laute Delirien. 
Am 24. Morgens beträgt die Temperatur 37,8, dabei ist der 
Puls frequent, er delirirt fortwährend leise vor sich hin, giebt 
aber auf Befragen zutreffende Antworten. Die Milz ist be¬ 
trächtlich vergröBsert; Kopf- oder Nackenschmerzen bestehen 
nicht. Temperatur am Abend 38,2. Trotz Chloralhydrat und 
Morphium treten in der nächsten Nacht dieselben heftigen 
Delirien auf wie in der vorhergegangenen. Am 25. Morgens 
beträgt die Temperatur 37,5°, der Puls ist sehr frequent (144), 
klein. Der Kranke delirirt fortwährend. Sein Stuhlgang ist 
angehalten. Die Abend-Temperatur beträgt 39,0. Am 26. De¬ 
cember Morgens 67 s Uhr tritt der Tod ein. 

Bei der Beobachtung des Kranken wurde die Frage wohl 
aufgeworfen, ob hier nicht eine Meningeal-Entzündung vorliege, 
doch fehlte zu einer bestimmten Diagnose jeder Anhalt. 

Die Section ergab: An der Convexität sind die Hirnwin¬ 
dungen etwas abgeplattet und die Pia besonders längs der 
grösseren Venen sehr stark eitrig infiltrirt. In noch viel 
höherem Grade ist dies an der unteren Fläche des Kleinhirns, 
über dem Pons, um das Chiasma und in den Sylvi’schen 
Gruben der Fall. An einzelnen Stellen ist die eitrig infiltrirte 
Pia bis zu 2 Mm. dick. Alle Ventrikel sind durch eine röth- 
liche Flüssigkeit, in welcher Eiterflocken schwimmen, ausge¬ 
dehnt; das Ependym ist von sehr trübem Aussehen, die 
Hirnsubstanz hyperämisch, die graue auffallend dunkel, die 


sonst weisse ist blassrosafarben. Beim Eröffnen des Sackes 
der Dura mater spinalis zeigt sich die ganze Cauda equina 
bis zur Mitte des Lendentheils hinauf in dickem gelbem Eiter 
geradezu schwimmend; jeder einzelne Nervenstrang ist von 
Eiter eingehüllt. Weiter hinauf besteht längs des ganzen 
Bückenmarks eine eitrige Infiltration der Pia, meist an den 
Seitentheilen, entsprechend dem Abgang der Rückenmarks- 
Nerven wurzeln, doch fehlen auch an den übrigen Theilen 
eitrige Durchsetzungen nicht Die Dura ist von gleichmässig 
trübem Aussehen. Die Piagefösse sind stark injicirt, ebenso 
das Rückenmark selbst; seine graue Substanz ist von auffallend 
rosarothem Aussehen. — In beiden Lungen-Unterlappen finden 
sich je 5 oder 6 Heerde, von denen die grössten haselnuss¬ 
gross sind. Sie haben ein graues körniges Aussehen, wie eine 
Pneumonie im Stadium der grauen Hepatisation. — Die Milz 
ist sehr gross, 17,5 Ctm. lang, 9 breit, 3 dick; sie ist sehr 
schlaff, fast zerfliessend. In der dunkelbraunrothen Grund¬ 
substanz sind zahlreiche, grosse trüb aussehende Malpighi- 
sche Follikel sichtbar. — Die ganze Darmschleimhaut ist bis 
auf die Schwellung einiger solitärer Follikel vollkommen 
intact. Im Mesenterium sind mehrere leicht geschwollene 
Drüsen. 

In den beiden hier beschriebenen Fällen fehlten fast alle 
für die Meningitis cerebro-spinalis charakteristischen Symptome. 
Wenn wenigstens die Vermuthung einer solchen Krankheit 
ausgesprochen wurde, so berechtigte hierzu nur die Milzschwel¬ 
lung, welche ja bei diesen vorher gesunden Leuten auf die 
gegenwärtige Krankheit bezogen werden konnte und auf eine 
Infectionskrankheit hinwies, ferner im ersten Falle das heftige 
und häufige Erbrechen, im zweiten das anhaltende laute 
Deliriren. Zum mindesten konnte dasselbe auf eine entzünd¬ 
liche Affection der Meningen hinweisen, weil es ein nicht 
seltenes Vorkommniss bei der tuberculösep Basilarmeningitis 
Erwachsener ist 

Die Entscheidung lieferte erst die Section. Im zweiten 
Falle konnte dieselbe vollständig ausgeführt und die Eiter- 


dann als Militärarzt seiner Dienstpflicht in Wittenberg, wohin seit 1854 
der Vater versetzt war. Hier brachte den jungen Arzt sein wissen¬ 
schaftlicher Eifer in Conflict mit der Justiz. Eine Wöchnerin starb, 
nachdem er sie von zwei Kindern entbunden und da er sich nach einer 
unbestimmten Zusage der Angehörigen zur Section der Leiche berechtigt 
glaubte, so drang er, um seinen Wissensdurst zu befriedigen, in das nur 
durch einen Stein verschlossene Todtenhaus ein. Hinterher von dem 
Gatten der Verstorbenen, der durch die Nachbarn aufgewiegelt war, 
angeklagt, wurde er glänzend freigesprochen. 

Gleich nach absolvirtem Dienstjahr brachte ihn die Mobilmachung 
von 1859 wieder in das active Heer. Kurz zuvor hatte der erste herbe 
Schmerz das sonst immer heitere glückliche Leben Adolfs getrübt, 
der Tod seines vielgeliebten Vaters, wodurch nun den Geschwistern die 
Heimath geraubt wurde. Nach aufgehobener Mobilmachung im Herbst 
1859 übernahm er eine Stelle als Assistenzarzt in der Irrenanstalt des 
Dr. H. Reimer in Görlitz und vertauschte diese im Januar 1861 mit einer 
ähnlichen Stellung in der Provinzial-lrrenanstalt zu Siegburg. Im Herbst 
1863 liess er sich sodann in seiner zweiten Vaterstadt Elberfeld als 
practischer Arzt nieder. 

Eine vielseitige und anstrengende Privatpraxis nahm bald^den ganzen 
Mann in Anspruch und liess ihm für das öffentliche Leben verhältniss- 
mässig nur geringe Zeit. Doch war er ein treuer Besucher der wissen¬ 
schaftlichen Vereine, besonders auch eifriges Mitglied des Vereins der 
Aerzte des Regierungs-Bezirks Düsseldorf, und noch im Frühling d. J. 
ist er in warmen Worten und längerer Rede für die gymnasiale Vor¬ 
bildung der Mediciner eingetreten. 

Im Jahre 1866 musste er als Stabsarzt eines leichten Feldlazareths 
den böhmischen Krieg mitmachen, erkrankte jedoch bald nach der 
Schlacht von Königgrälz und verbrachte zur Herstellung seiner Gesund¬ 
heit mehrere Wochen bei einer befreundeten Familie in Schlesien. 
(Briefe aus dieser Zeit, die ein lebendiges Bild aus den ersten böhmi¬ 
schen Kriegstagen geben, sind in der Elberfelder Zeitung abgedruckt.) 

□ igitized by Gck >gle 


Am 21. April 1870 vermählte er sich mit Fräulein Therese 
Humser aus Frankfurt a. Main; der überaus glücklichen Ehe sollten 
leider durch mehrfache Krankheiten auch die trüben Stunden nicht er¬ 
spart bleiben. 

Schon im Sommer desselben Jahres wieder als Stabsarzt eines Feld¬ 
lazareths mobil gemacht, erkrankte Sander vor Metz an Dysenterie, 
wurde in die Heimath evacuirt und gebrauchte mehrere Monate bis zur 
vollen Reconvalescenz. 

(Schluss folgt.) 


Das Cur- und Pensionshaus Dr. med. Wieder¬ 
holtes zu Wilhelmshöhe bei CasseL 

Nicht nur die natürliche Dankbarkeit dafür, dass ich den vortreff¬ 
lichen Einrichtungen des Dr. Wiederhold’schen Kurhauses, der 
stärkenden Luft auf Wilhelmshöhe und nicht am wenigsten der 
ebenso einsichts- als liebevollen Sorgfalt und Behandlung des Arztes 
selbst meine vollständige Wiederherstellung verdanke, veranlasst mich zu 
einigen Zeilen über dies schöne Etablissement. Wesentlich war für mich 
vielmehr die Erwägung maassgebend, es sei vielleicht für manchen 
Collegen von Interesse, Näheres über dasselbe von einem Sachverständigen 
zu hören, der es nicht nur von flüchtigem Besuche her, sondern durch 
dreiwöchentliche Anwesenheit in den sonst so ungünstigen Monaten 
October und November kennen und schätzen gelernt hat. Das Kurhaus 
Dr. Wiederhold’s liegt 1000 Fuss über dem Meere. Auf der einen 
Seite unmittelbar an dem Park der Wilhelmshöhe gelegen, gewiss einem 
der schönsten der Welt, besitzt es auf der anderen, freien Seite eine ent¬ 
zückende Aussicht auf das Thal, in welchem Cassel liegt und auf die 
Berge, welche sich jenseits desselben erheben. Ich bin ausser Stande 
genügend zu schildern, mit wie köstlichen Farben, der trefflichste aller 
Landschaftsmaler, der Herbst, die zahllosen Buchen des Parks geschmückt 
hatte, zwischen denen sich das erste Dunkel der Nadelhölzer, um so 
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ansammlungen in der Pia sowohl des Gehirns als auch des 
Bückenmarks nachgewiesen werden. Die Stellen an denen 
de* Eiter in grösster Reichlichkeit lag, waren die gewöhnlichen, 
das Vorhandensein derselben auch in den Ventrikeln dürfte 
nur für die Acuität des Processes sprechen. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fand sich überall eine ausserordent¬ 
lich grosse Zahl von Micrococcen und zwar theils frei in der 
Flüssigkeit theils innerhalb der Eiterkörperchen. Dieselben 
waren schon mit Hartnack’s Objectiv 7. besser noch mit 
Immersion 9 deutlich sichtbar. Viele von den einzelnen 
Körnchen zeigten sehr lebhafte Bewegung. Zur Tingirung 
derselben wurde Fuchsin mit positivem Erfolge angewendet. 
Ganz dieselben Gebilde fanden sich im Herzblute, in der Milz¬ 
pulpa und in den erwähnten Lungenheerden. Auffallend war 
das Aussehen dieser letzteren. Sie boten nämlich nicht die 
mindeste Aehnlichkeit mit bronchopneumonischen Qeerden, 
sahen vielmehr genau so aus, wie eine lobäre Pneumonie im 
Stadium der grauen Hepatisation. 

In dem ersterwähnten Falle konnte die Eröffnung des 
Rückenmarks aus äusseren Gründen nicht vorgenommen 
werden, aber das plötzliche Auftreten der Krankheit, das Oedem 
und die Trübung der Pia an der Convexität, die Eiterinfiltration 
der Pia an der Basis gestatten diesen Schluss und machen 
ihn um so mehr zu einem berechtigten, als in den miliaren 
Heerden der Leber und der Nieren welche allein mikroskopisch 
untersucht wurden, genau dieselben Mikrococcensich vorfanden 
wie in dem zweiten Falle und weil zur Annahme einer an¬ 
deren Entstehungs-Ursache und besonders einer Tuberculose 
kein Grund vorlag. 

Anlass zu der vorliegenden Mittheilung ist einmal der Um¬ 
stand, dass in hiesiger Stadt und deren Umgegend seit dem Jahre 
1864 sporadische Meningitis cerebro-spinalis — und hoffentlich 
ist es nur diese — nicht beobachtet worden ist, dann aber in 
dem Befunde von Mikrococcen sowohl in dem Pia-Eiter als 
auch in den Heerden der Lungen resp. der Leber und Nieren, 
welche Heerde ich als secundäre anzusehen geneigt bin. 


schöner abhob, davon kann nur die eigene Anschauung einen Begriff geben, 
bestätigen kann ich aber, dass sowohl wer die Einsamkeit liebt, auf den zahl¬ 
reichen, wohlgepflegten, sich weit in den Wald hinaus erstreckenden 
Spaziergängen seine Befriedigung findet, als auch, wer gern sich unter 
frohen Menschen bewegt, nicht über Mangel an Verkehr und Unter¬ 
haltung zu klagen haben wird, denn Wilhelmshöhe erfreut sich täg¬ 
lich zahlreicher Besucher, denen man sich aber, wie gesagt, leicht ent¬ 
ziehen kann. Die gleiche Möglichkeit, je nach den vorliegenden Indicationen, 
in stiller Zurückgezogenheit nur der Genesung leben oder Anregung 
durch wohllhuende geistige Genüsse finden zu können, ergiebt sich einer¬ 
seits aus der Lage des Kurhauses, andererseits aber als Folge des be¬ 
quemen und schnellen Verkehrs mit Cassel und seinen Museen, seiner 
unvergleichlichen Gemäldegallerie und seinem Theater. Von dem Besitzer 
und Leiter des Kurhauses darf ich leider nichts aussagen, weil es mir 
an der nöthigen Objectivität fehlt, indessen wir Aerzte sind gewiss 
schlechte Patienten und so mag sich mein Freund Wiederhold auch 
anstandslos der an mir selbst verübten und, wie ich versichern darf, 
wohl gelungenen Kur erfreuen. 

Ich bin der Ansicht, dass vor Allem Nervenleiden (geistig Gestörte 
sind ausgeschlossen) für die Anstalt passen und habe mich von den Er¬ 
folgen bei recht schweren solcher Leiden, wie Hypochondrie, Hysterie, 
Neurasthenie, Spinalirritation persönlich überzeugen können und glaube 
gern, dass die durchaus zweckmässige Behandlung in derselben, selbst 
bei organischen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks wie des 
peripheren Nervensystems oft von wesentlichem Nutzen gewesen ist, indem 
es vielfach gelang, dem Fortschreiten des Leidens Einhalt zu thun, häufig 
sogar eine Rückbildung desselben herbeizuführen, fast immer aber die 
Zahl und Höhe der quälenden Symptome zu mindern. Natürlich sind 
Eleclro- und Hydrotherapie, sowie die Massage auch hier die Waffen 
denen Dr. Wiederhold, der zwei ein halb Jahre als alleiniger Assistent 
Dr. Müller’s in Wiesbaden und dann zwei Jahre als dirigirender Arzt 
an der Kaltwasserheilanstalt Wolfsanger bei Cassel, Gelegenheit hatte, 


Irgend eine Specifität aber kann diesen Mikrococcen wenigstens 
auf Grund ihres Aussehens nicht zugeschrieben werden. 


n. Statistischer Beitrag zur Tracheotomie. 

Von 

Sanitäts-Rath Dr. Bartscher, Osnabrück. 

(Schloss aus No. 3.) 

Was die Operationsmethode betrifft, so halte ich aller¬ 
dings die Tracheot. sup. für leichter und häufiger anwendbar, 
als die T. inf. Doch ergiebt sich oft auch die Zweckmässig¬ 
keit der Methoden in einem oder andern Falle während der 
Operation; es richtet sich dieselbe oft nach der anatomischen 
Beschaffenheit der Schilddrüse. Nachdem die Haut und Fascia 
superf. bis auf den ligamentösen Verbinduogsstreifen der Ms. 
sternohyodei und sternothyreoidei vom vordem Rande der 
Cartilago thyreoid. abwärts gespalten ist, trennt man die ge¬ 
nannten Muskeln in der mittleren Verbindung, zieht sie durch 
passende Wundhaken nach beiden Seiten, welches Mannöver 
durch Lockern der Muskeln von ihrer Unterlage mittelst Hohl¬ 
sonde oder geschlossene Pincettenspitze erleichtert wird. Dann 
spaltet man die Fascia med. seil, das vordere Blatt der tiefen 
Halsfascia, wodurch die Schilddrüse in’s Operationsfeld tritt. 
Diese Trennungen lassen sich schön nach den Langenbeck’- 
schen dissecirenden Verfahren ausführen, doch auch leicht, 
rasch und unblutig mit 2 Hakenpincetten, welche schonend 
die Theile trennen. Will man die Tracheat. sup. machen, so 
trennt man das obere Anheftungsband der Schilddrüse nach 
Bose mittelst eines kleinen Querschnittes auf dem Ringknorpel 
geführt, oder ebenso bequem mittelst der Hakenpincette, trennt 
die Drüse von dem gedachten Querschnitt — oder Riss — 
aus mittelst Hohlsonde von ihrer Unterlage und gelangt so 
auf die Luftröhre. 

Ist der Schnitt etwas zu tief gefallen, oder ist der Isth¬ 
mus der Gland. thyreoidea zu gross, befindet sich der Ein¬ 
schnitt (failus) der Schilddrüse unten grösser oder deutlicher, 
als oben, so ist die Tracheat. inf., d. h. das quere Lostrennen 
der unteren Anheftung der Schilddrüse an die Luftröhrenringe 


auf diesem Gebiete reiche Erfahrungen zu sammeln, seine Erfolge neben 
den allgemeinen Bedingungen des Kuraufenthaltes verdankt. Sie finden 
dort auch bei frischen rheumatischen Affectionen der Muskeln, Nerven und 
Gelenke, traumatischen Lähmungen sowie bei veralteter Polyarthritis 
rheumatica chronica eine ebenso ausgedehnte als erfolgreiche Anwendung. 
Stellen diese Leiden das Hauptcontingent der Klienten, so will es mir 
doch scheinen, als ob noch protrahirte Reconvalescenzen sowie Anämien 
aller Art gerade ganz vorzüglich für die Kur passten, umsomehr da 
letztere durch gut ventilirte und comfortable Wohnräume wie durch eine 
tadellose und dabei auffallend billige Verpflegung 1 ) wesentlich unter¬ 
stützt wird. 

Sage ich mit diesen wenigen Bemerkungen über das Wieder¬ 
hold ’sche Kurhaus allerdings Vielen nichts Neues, so möchte ich doch darauf 
speciell aufmerksam machen, dass die Anstalt für den Winteraufenlhalt 
vollkommen eingerichtet und meines Erachtens in vielen Fällen ganz be¬ 
sonders geeignet ist. Ich rechne zu letzteren vorzugsweise manche Nerven¬ 
leiden und Schwächezustände. Ich selbst habe vom 24. October bis 
14. November den Aufenthalt im Freien an keinem Tage aussetzen 
brauchen und glaube gern, dass der eigentliche W'inter der Gegend einen 
neuen Zauber verleihen, so wie dass dann Luft ganz besonders anregen und 
stärken muss. Die vielen klaren und ruhigeren Tage werden auch im 
Winter die Bewegung in Park und Wald zumeist gestatten, während 
das Kurhaus selbst als echt deutsches Heim den Kurgästen einen Aufent¬ 
halt von seltener Behaglichkeit neben seinen Heilmitteln darzubieten ver¬ 
mag. Es sei dasselbe den Aerzlen angelegentlich empfohlen. P. Börner. 

J ) Vom 15. October bis 14. April beträgt der volle Pensionspreis 5 Mark, 
vom 15. April bis 14. October 6 Mark durchschnittlich pro Person und 
Tag, d. h. wenn nur 1 Zimmer mit 1 Bett beansprucht wird; jedes 
weitere Bett wird pro Woche mit 3 Mark in Rechnung gestellt, während 
die volle — aus 3 Mahlzeiten bestehende — Verpflegung für jede weitere 
erwachsene Person mit 3 Mark, die eines Kindes unter 10 Jahren mit 
2 Mark pro Tag berechnet wird. Die volle Verpflegung von Diener¬ 
schaften wird mit 1,75 Mark pro Person und Tag gestellt. 
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und das Hinaufdrängen der Drüse fast ebenso leicht; beson¬ 
ders dann, wenn man sich angewöhnt hat, mit 2 trennenden 
Hakenpincetten in der Tiefe zu arbeiten. 

Angenehm ist es jedenfalls, nach der Operation keinen 
zu grossen Hautschnitt gemacht zu haben; doch kommt es 
wirklich nicht darauf an, ob die Wunde etwas grösser oder 
kleiner ist. Zu empfehlen ist jedoch die Hände, die Instru¬ 
mente, die Wunde zu carbolisiren, die Canüle mit Carbolöl 
einzuölen, Carbolseide zum etwa nöthigen Zunähen der Wund¬ 
ränder zu benutzen. 

Liegt nun die Trachea weit genug blos, hat die etwaige 
Blutung aufgehört, so fixirt man die Luftröhren entweder 
mit einem scharfen Häkchen, oder auch mit einer Pincette, 
oder mit dem passendsten Langen b eck'sehen Tracheotom. 
Benutzt man letzteres, so drängt man die Branchen so weit 
auseinander, dass zwischen ihnen das Messer einige Tracheal- 
ringe durchschneiden kann. Sofort drängen die beiden Bran¬ 
chen die Luftröhrenwände so weit auseinander, dass der Assi¬ 
stent die Canüle einführen kann; das Tracheotom wird dann 
von der Seite leicht ausgezogen. So kam mir die Tracheo¬ 
tomie fast immer sehr leicht, bequem vor. 

Unbequemlichkeiten können dem Operateur vor Allem 
ein dicker, kurzer, fetter Hals machen; ferner die sehr nahe 
neben einander auf der Mittellinie des Halses verlaufenden 
Venae jugul. ant.; oder bei der Tracheot. inf. der Ram. com- 
municans dieser beiden Venen; oder ein Verfehlen der Mittel¬ 
linie resp. des ligamentösen Verbindungsstreifens der gedachten 
Muskeln; oder auch, was meistens mit der letzten Kalamität 
zusammenfällt, das Verziehen der Trachea mit dem Wund¬ 
haken. Genaue anatomische Kenntniss und Ruhe des Opera¬ 
teurs helfen über alle diese kleinen Störungen hinweg. Ein 
Verkriechen der Canüle unter der Luftröhrenschleimhaut ist 
mir nie vorgekommen, könnte doch auch kaum länger, als ein 
Paar der Verbesserung dienender Augenblicke Vorkommen. 
Sind die Tracheotomirten nicht asphyctisch, so treten sofort 
nach der Eröffnung, besonders aber nach Einführung der Ca¬ 
nüle gewaltsame Exspiration ein, welche fast immer grössere 
oder geringere Membranfetzen oder Ballen herausbringen. Ge¬ 
schieht dieses träge, oder wird die Respiration nicht ziemlich 
frei dadurch, so reizt man mit grossem Erfolg die Tracheal- 
schleimhaut durch Federn, welche aber vorsichtig von losen 
Theilchen oder Sand etc. befreit sein müssen. Die Wunde 
unter döm Schild der Canüle bedecken wir mit Carbol- oder 
Borsalbe. Ueber den Hals wird ein Stück weisser Gaze ge¬ 
legt; das Kind wird stets im Bett gehalten bei einer Zimmer¬ 
temperatur von 16° R. Vor Allem wird dem Kinde in den 
ersten Tagen reichlich Tokayer gegeben, neben Bouillon, Ei 
und Michdiät. Eine unangenehme Wirkung selbst grösserer 
Gaben Tokayer bei kleinen Kindern habe ich in den ersten 
3 Tagen nie gesehen; wohl schiebe ich aber einen grossen 
Theil unserer Erfolge diesem tonisirenden Verfahren zu. 

Eine günstige Prognose konnten wir nach der Tracheo¬ 
tomie stellen, wenn gleich nach der Operation kleine Fetzen 
oder Ballen ausgehustet wurden, die Respiration frei wurde 
und blieb, der nur zeitweise heftige Husten hellröthlichen 
Schleim mit kleinen oft sehr festen Membranstücken heraus¬ 
brachte, geringes Fieber und Ruhe vorhanden waren. Un¬ 
günstig gestaltete sich die Sache, wenn die Respiration nicht 
völlig frei wurde, oder wenn selbst bei freier Respiration kle¬ 
briger schmutzig röthlicher Schleim die Canülen zukleisterte, 
das Kind laut durch die Canüle respirirte, und durch un¬ 
ruhiges Hin- und Herwerfen im Bette sein Respirations- 
hinderniss andeutete. 

Mit der Operation selbst ist noch lange nicht das Meiste 
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geschehen; die Nachbehandlung ist die Hauptsache bei der 
Tracheotomie. 

Fälle, die nach der Tracheotomie ohne alle Zufälle, ohne 
besonderen Anspruch auf Nachbehandlung verlaufen, gehören 
zu den Seltenheiten. Welche Nachbehandlung die beste ist, 
lässt sich schwer sagen. Der Eine rühmt Einathmungen, der 
Andere Eintröpfeln durch die Canüle, der Dritte stetes Ver¬ 
dunsten antibacteristischer Medikamente im Krankenzimmer. 
Wer auch längere Zeit im Einathmen von Kalk- oder Carbol- 
wasser, oder Milchsäurelösung die beste Nachbehandlung sah, 
wird sich eingestehen müssen, dass er doch mit seinem Lieb¬ 
lingsmittel wechselte, obschon es ihm vielleicht viele Fälle 
nach einander geheilt zu haben schien, weil plötzlich in einer 
Reihe von Fällen das Mittel im Stiche liess. In der einen 
Epidemie schwärmte man für zeitweises Eintröpfeln von Liq. 
chlor, und Aq. dest. 1:3; in der andern für Einathmungen 
von Natr. benzoic. Die Resultate der Operationen sind 
nach den Epiedemien verschieden. 

Wir nähren die Kranken kräftig, wir reinigen die Canüle, 
so oft die Respiration beengter wird, resp. die Canüle ver¬ 
stopft scheint; bei reichlichen Sputis sehr häufig. In letzter 
Zeit haben wir mehrmals täglich Einathmungen von Natr. 
benzoic. (3 Proc.) vornehmen lassen und bei sehr klebrigem 
Exsudat Chloreintröpfelungen in die Canüle gemacht Es 
scheint mir dies Verfahren am Meisten zu nützen. 

Wann entfernt man die Canüle und welche Canüle ist die 
beste, ist eine schwer zu beantwortende Frage. 

Wir haben bei allen Tracheotomien einfache silberne 
Doppelcanülen verwendet, mit beweglichem Schild (nach Lu er) 
und sie in allen Fällen ausreichend gefunden. Hinsichtlich 
der Weite der Canülen bin ich Bretonaeen gefolgt; die weite¬ 
sten Canülen sind die sichersten. Kommen dickere Mem¬ 
branfetzen gegen die Canüle, so erspart der freiere Durchgang 
dem Kinde und der Pflege, Last und Sorge. Mit CanU\ea* 
weite von 5 bis 8 Millim. Durchmesser und einer Canülen- 
Krümmung entsprechend einem Radius vom 4 Ctm. bin ich 
bei Kindern stets ausgekommen. Bei grösseren Respirations¬ 
hindernissen liess ich öfter die ganze Canüle entfernen und 
nach der Reinigung, Einölung mit Carbolöl wieder einlegen, 
wobei oft ein kräftiges Husten die hindernden Massen aus der 
Wunde beförderte. 

Wenn nun am 5. oder 6. Tage alles Respirationshinder- 
niss geschwunden schien, Puls und Temperatur annähernd 
normal waren, oder, wie es bei grossem, anhaltendem Husten¬ 
reiz nicht so selten vorkommt, der untere Rand, die vehement 
aufsteigende Trachea schabt, lege ich eine Luer’sche Dop- 
pelcanüle mit oberer Oeffnung ein. Doch habe ich mir diese 
Canülen etwas kürzer und mit 2 inneren Canülen anfertigen 
lassen, einer mit correspondirender oberer Oeffnung, einer 
geschlossen. 

Mit diesen Canülen 1 ) habe ich leichter für den Kranken 
und für mich prüfen können, wann die Stenose völlig ge¬ 
schwunden, wann das Kind seine Canülen entbehren konnte. 
Für den ersten Tag des Canülenwechsels führte ich die in¬ 
nere oben geschlossene Canüle ein, am folgenden Tage wech¬ 
selte ich diese mit der inneren oben ebenfalls offenen Ca¬ 
nüle. War die Stenose fast geschwunden, so ertrug das Kind 
es eine Zeitlang, dass die äussere Canülenöffnung mit einem 
Kork verstopft wurde. Bestand die Stenose noch beträchtlich, 
so trat bedenklich sich steigerndes Respirationshinderniss ein, 
so dass schleunigst der Kork entfernt und die oben geschlos¬ 
sene innere Canüle wieder eingelegt werden musste. Ertrug 
das Kind Tag und Nacht die Verkorkung der äusseren Ca- 

*) Instrumentenmacher Windler. 
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nülenöffnung bei eingelegtem aber offenen inneren Röhrchen, 
so konnte die ganze CanUle ohne Sorge entfernt werden. 

Die im Ganzen kürzere Canüle erregte weniger Husten¬ 
reiz. Diese Einrichtung der Cantilen halte ich für die Privat¬ 
praxis besonders sicherer und bequemer. 

Ia einzelnen Fällen, besonders bei sehr ängstlichen Kin¬ 
dern, zumal solchen, die längere Zeit die Canüle tragen muss¬ 
ten, trat nach dem gänzlichen Entfernen der Canüle auf kurze 
Zeit dadurch ein Respirationshinderniss auf, dass die Kinder 
während des Schreiens durch die tiefen Inspirationen die fun- 
gösen Wundränder nach innen zogen. 

Nur selten (3 Fälle) habe ich nach mehrtägiger Entfer¬ 
nung der Canülen Respirationshindernisse wieder eintreten 
sehen; in einem Falle, gestorben, durch Granulationsstenose, 
in beiden anderen Fällen durch Lähmung des N. laryngeus 
inf. (geheilt). 

III. Syphilis seit ca. 6 Monaten, acute Nephritis, 
Urämie, Lungenödem, Genesung. 

Von 

Dr. Burkmann in Strehlen. 

J. M., Gutsbesitzer, 23 Jahre alt, aus gesunder Familie, 
war bis zum Mai 1866 gesund; damals bemerkte er ein Ge¬ 
schwür an seinem Penis, im August gesellten sich zu 
diesem noch bestehendenUebel Hautausschlag und Schling¬ 
beschwerden; Patient beachtete indessen diese Affectionen 
nicht genügend, jedenfalls blieben sie ohne geeignete Behand¬ 
lung. Gegen Ende des Novembers jedoch, ohne dass er 
sich besonderen Schädlichkeiten ausgesetzt hätte, wurde er 
von allgemeinem Unwohlsein befallen, er empfand heftigen 
Frost, bekam Uebelkeit und Erbrechen und bemerkte ge¬ 
legentlich Anschwellung der Füsse, weshalb er Hilfe 
suchte. 

Am 4. December 1866 Nachmittag 4 Uhr sali ich den 
Kranken zum ersten Male in seiner ländlichen Wohnung, die 
etwas niedrig, feucht und nicht besonders sauber gehalten 
war. Er ist ein wohlgebauter Mann, der keine Krankheits¬ 
anlagen vermuthen liess. Jetzt ist er blass; auf der Brust, 
dem Rücken und den Armen zeigt die Haut viele ziemlich 
scharf abgegrenzte etwa linsengrose wenig erhabene nicht 
schuppende bräunliche Flecken, sie ist trocken, nicht 
heiss, durchweg gedunsen, beim Fingerdruck bleiben Ver¬ 
tiefungen ein Weilchen in ihr zurück, am Stärksten ist dieses 
Oedem im Gesicht und an den Füssen; im Abdomen ist zur 
Zeit ein Erguss nicht nachweisbar, die Lymphdrtisen des 
Nackens, am Ellenbogen und in der Inguinalgegend sind ent¬ 
schieden vergössert; am Präputium ist eine indurirte 
Narbe; die Schleimhäute sind bis auf dunkle Röthung des 
Pharynx normal, ebenso die Sinnesorgane; das Bewusstsein 
ist nicht getrübt; die Kopfhaut ist frei von syphilitischen Er¬ 
scheinungen, das Haar dicht. An Herz, Leber und Milz konnte 
ich Abnormitäten nicht finden; Puls 76, voll, hart, Temperatur 
kaum 38°; Patient hat etwas Husten ohne Auswurf, keinen 
Schmerz dabei; am Thorax keine abnorme Dämpfung, 
hier und da catarrhalische Geräusche. Appetit gering, Stuhl 
mangelhaft; Patient klagt jetzt über massiges allgemeines Un¬ 
wohlsein, speciell etwas Stirnkopfschm erz, sowie über 
„Brennen“ in der Urethra bei der spärlichen Harn¬ 
aussonderung; Gonorrhöe nicht vorhanden; Nierengegend 
auch bei Druck nicht schmerzhaft; Harn bräunlich, reich 
an Ei weis s. Es wurde ein diaphoretisches Verfahren ange¬ 
ordnet, Calomel und Jalape verschrieben. Patient erhielt etwa 
um 7 Uhr Abends 0,06 Cal., 0,12 Jalape. Am Abend des¬ 
selben Tages um 11 Uhr, wurde ich wieder zu dem Patienten 
geholt. Es waren um 9 Uhr „Krämpfe ausgebrochen“ 


und hatten sich, jedesmal nur kurze Zeit während, 3 mal bis 
zu meiner Ankunft wiederholt. 

Ich fand den Kranken in der Rückenlage, mühsam 
athmend, oft hustend und ein schaumiges mit hellem 
Blute vermischtes Sputum expectorirend; seine Zunge 
war nicht verletzt; er sprach sehr Weniges, klagte nur Über 
Zunahme des Kopfschmerzes, nicht über Bruststechen; die 
ziemlich engen Pupillen reagirten sehr träg; Schweiss war 
nicht vorhanden; Patient hatte etwas helleren Urin gelassen, 
als Nachmittags, mehrmals eine bräunliche Flüssigkeit er¬ 
brochen, die nicht besonders übelriechend war. Temperatur 
38°. Eine genauere Untersuchung der Brustorgane war nicht 
thunlich; die Dyspnoe ohne eigentlichen Schmerz, das 
häufige Aushusten einer schaumigen blutigen Flüssigkeit 
(die Vermischung von Schaum und Blut war ziemlich innig), 
bedeutende Pulsfrequenz bei Mangel an erheblicherem 
Fieber veranlassten mich, anzunehmen, dass zu dem be¬ 
stehenden Catarrhe sich Lungenhyperämie und -Oedem 
gesellt habe, entstanden durch die von der Nephritis im Ver¬ 
ein mit den häufigen Convulsionen gesetzten Stauungen. Ich 
machte eine mässige Venaesection (was ich bei Pneumonie 
in diesem Falle auch gethan hätte) und applicirte einen grossen 
Sinapismus auf die Brust. Etwa eine halbe Stunde später 
begann des Patienten rechte Hand zu zittern, es folgten Ex¬ 
tensionen erst des rechten, dann des linken Arms, Patient 
verlor das Bewusstsein, darauf kamen klonische 
Krämpfe der Nacken-, der Gesichts-, der Augen- und der 
Armmuskeln; der rechte Bulbus War meist nach Aussen ge¬ 
dreht, die sehr weiten Pupillen reagirten nicht; nach etwa 
5 Minuten endete der Anfall; Patient lag noch eine Weile 
schnarchend da, dann kam er wieder zu Bewusstsein, zugleich 
kehrten häufige Hustenstösse mit reichlichen blutig-schau¬ 
migen Sputis wieder; während des »Anfalls starker Schweiss 
(wie ja gewöhnlich bei Convulsionen); Puls sehr frequent und 
irregulär; Patient hustete und brach sehr oft bis 2 Uhr; um 
diese Zeit blieben endlich 15 Tropfen Opium bei ihm; ich 
hoffte, durch ein Narcoticum einerseits gegen das Erbrechen, 
andererseits gegen die Convulsionen etwas auszurichten, viel¬ 
leicht Schlaf zu bewirken; ein anderes Medicament stand mir 
augenblicklich nicht zu Gebote, einen nochmaligen Aderlass wagte 
ich nicht. Um 3 Uhr in derselben Nacht erfolgte noch 
ein ähnlicher längerer Anfall. 

Ord.: Nur kalte Umschläge auf den Kopf, Pulv. aerophor., 
Klystier von Salzwasser. 

Am folgenden Morgen (5. December) 9 Uhr fand ich 
den Zustand wie folgt: 

Bewusstsein vorhanden, Kopfschmerz mässig, Puls und 
Athmung sehr frequent, Temperatur etwas Über 38°, oft Husten; 
Über den unteren Lungenpartien hinten beiderseits die Zeichen 
von Verdichtung (deutliche Dämpfung von der 8. Rippe ab¬ 
wärts, auch links, Bronchial-Athmen), etwas oberhalb den Per¬ 
cussionston tympanitisch und crepitirendes Rasseln; Sputa wie 
gestern; Urin wenig, bluthaltig und eiweissreich. Er¬ 
brechen und Krämpfe waren nicht mehr wiedergekehrt, 
Anasarca wie gestern. 

Ord.: Acidum sulphuric., Kälte auf den Kopf. 

5. December Vesp.: Puls regelmässig, 108; Temperatur 
etwas höher als am Morgen; Husten aber vermindert, sonstiger 
Befund wie früh; 2mal Stuhl, etwas Schweiss. 

Ord. wie am Morgen; ausserdem täglich eine Einrei¬ 
bung mit Unguentum hydrargyri. In jedem Falle näm¬ 
lich glaubte ich es an der Zeit, gegen die bestehende Syphilis 
ebenfalls einzuschreiten, gleichviel, ob die Nierenaffection etwa 
mit derselben in Zusammenhang stehe, oder nicht; meines 
Wissens ist zwar eine Nephritis abhängig von Syphilis noch 
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nicht bei so kurze Zeit erst an Syphilis Leidenden beobachtet 
worden; es dürfte aber wohl nicht undenkbar sein, dass die 
Syphilis eine acute Nephritis und schon nach kurzem 
Bestehen erzeuge; diesem Falle fehlte wenigstens jedes an¬ 
dere ätiologische Moment; eine Inunctionscur konnte meines 
Erachtens Nichts schaden; der Fall erschien überdies ziemlich 
verzweifelt, so dass ich mindestens eine meiner Aufgaben er¬ 
füllen wollte. 

6. December Morgens: Puls 84, regelmässig, Tempe¬ 
ratur unter 38°; Husten im Abnehmen, Sputa schleimig, 
Dämpfung weniger intensiv, Bronchialathmen schwächer, viele 
catarrhalische Geräusche; Kopfschmerz weniger stark; Schweiss 
im Zunehmen; Urinsecretion ebenfalls; Harn röthlich, sehr 
übelriechend, weniger ei weisshaltig; Oedemanden Füssen 
stärker; Vormittag 2mal Stuhl, wenig. Klysma mit Oleum ricini; 
Unguentum hydrargyri. — Abends ziemlich derselbe Zustand. 

7. December Nachmittags 3 Uhr: Puls 60, Tempe¬ 
ratur normal; Brusterscheinungen etwa wie gestern. Harn 
ziemlich reichlich, viel heller, wenig Eiweiss ent¬ 
haltend; Schweiss vorhanden. Oedema pedum nicht abge¬ 
nommen, sogar auch etwas Erguss in der Bauchhöhle nach¬ 
weisbar. Vielleicht zeigte sich jetzt erst hier die Wirkung 
der längeren fast völligen Unterdrückung der Harnsecretion, 
vielleicht war der Erguss in die Bauchhöhle die Folge der 
Abnahme des Lungenödems. Kopf frei. Stuhl vorhanden. 

Ord.: Kalium jodatum zu 0,30 alle 5 Stunden, Unguent. 
hydrarg. ein. 1,25 täglich einzureiben. 

8. December. Früh bis Nachmittag viel Urin, wenig Ei¬ 
weiss enthaltend; viel Schweiss. Hydrops scheint abzunehmen, 
Brustaffection desgleichen; Puls 90; Allgemeinbefinden ziem¬ 
lich gut. 

9. December. Patient hat Magenbeschwerden in Folge 
Ueberladung des Magens. Emeticum. 

10. December. Es geht besser; Brusterscheinungen ge¬ 
ring; Harnsecretion im Gange, Harn ohne Eiweiss. Ord.: 
wie 7. December. 

12. December. Oedeme und Ascites sind geschwunden; 
auch sonstiges Befinden gut. 

14. December. Urin reichlich, blass, aber wieder ziem¬ 
lich eiweisshaltig. Brusterscheinungen kaum noch wahr¬ 
nehmbar. Ord.: Drastica für 2 Tage. 

17. December. Urin blassgelb, bei der Salpetersäure- 
Kochprobe sich nur schwach trübend; Reaction sauer. Salivation. 
Die Antisyphilitica werden ausgesetzt, Kali chloricum verordnet. 

20. December. Urin wie am 17. December. Die Indura¬ 
tion am Praeputium hat abgenommen. Ord.: Syr. ferri jodati. 

25. December. Ham noch unverändert; ausser der Schwäche 
ist sonst kaum noch etwas Krankhaftes wahrnehmbar, da auch 
das Exanthem verblasst, die Drüsen kleiner geworden. 

28. December. Ham schwach sauer, frei von Eiweiss. 
Reconvalescent fühlt sich wohl. Zeitweis, so am 11. Januar 
1867, am 25. Januar 1867, war wieder noch etwas Albumin¬ 
urie vorhanden, bis zum Februar 1867 verlor sich dieselbe je¬ 
doch bei dem Gebrauche von Tannin und Eisen völlig. Re¬ 
convalescent gebrauchte im Februar noch einige Wochen Mer- 
cur, da mir die Präputialnarbe noch hart vorkam; die Indu¬ 
ration wurde damit völlig beseitigt, M. genas darauf ganz und 
ist seitdem, seit 12 Jahren, nie wieder ernstlich krank ge¬ 
wesen, hat sogar ein blühendes Aussehen. 

IV. Aus dem Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamt. 

Die Norddeutsche Allgemeine Zeitung bringt in ihrer Nummer von 
Sonnabend früh Folgendes: 

„Die hier erscheinende „Deutsche medic. Wochenschrift“ vom 
10. Januar enthält unter mehreren, auf das Kaiserliche Gesundheitsamt be¬ 
züglichen Angaben auch die Mittheilung „aus sonst verlässlicher Quelle“, 
dass der Geh. Regierungsrath Dr. Finkelnburg „auf seinem wiederholten 


Abschiedsgesuche beharre“. Auf Grund wirklich verlässlicher Quelle sind 
wir in der Lage zu versichern, dass Geh.-Rath Dr. Finkelnburg, welcher 
sich zur Zeit lediglich seiner leidenden Gesundheit wegen zu Godesberg *4» 
Rheine aufhält, kein Abschiedsgesuch eingereicht, daher auch keine Veran¬ 
lassung hat, auf einem ,,wiederholten“ solchen Gesuche zu beharren.“ 

Anscheinend, wie unsere Leser sehen ein Dementi in bester Form' 
Leider bedauern wir, dasselbe nicht annehmen zu können. So weit 
die ewig misstrauische Heimlichthuerei an gewisser Stelle, die nachgerade 
an Verfolgungswahn erinnert, auch gehen mag, zu Trappistenklöslern 
sind Reichskanzleramt und Kaiserliches Gesundheitsamt denn doch noch 
nicht geworden und die beträchtlichen Frictionen in dem letzteren sind 
gerade von, Herrn Finkelnburg nächststehenden Freunden oft genug 
eingehend erörtert worden, so dass auch ich verpflichtet war, davon 
Kennlniss zu nehmen. Man sagte ihm dort zu seinem Ruhme nach, 
er habe um der Sache willen allerdings ausgeharrt, wo Andere 
sich vielleicht schon von der Nutzlosigkeit ihres Bleibens über¬ 
zeugt halten, wie sein Entlassungsgeld! beweise, sei indessen 
auch seiner Geduld eine Grenze gesteckt. Er fühle, so hiess es 
gerade in jenen Kreisen keine Lust, um die Reputation Anderer 
zu decken, fortdauernd Sisyphusarbeit zu verrichten. Ich bin daher 
in der Lage, an der Thatsache Festhalten zu können, dass Herr Finkeln¬ 
burg seine Entlassung wiederholt beantragt hatte. Ich freue mich dar¬ 
über, denn man kann der Gegner eines Mannes in vielen sachlichen 
Fragen sein und dennoch die Bedeutung desselben, die Reinheit seiner 
Ziele und seine unvergleichliche Arbeitskraft in vollem Maasse anerkennen. 
Dass seihst so hervorragende Eigenschaften unter den jetzigen Per¬ 
sonal - Verhältnissen unfruchtbar bleiben, dass Herrn Finkelnburg 
die Erfolglosigkeit einer Thäligkeit, die er gezwungen war, in uner¬ 
hörter Weise zu zersplittern, unleidlich werden müsse, wenn er noch 
der Mann sei, dem wir das freimüthige Buch über die üeffenlliche Ge¬ 
sundheitspflege Englands verdanken, habe ich allerdings behauptet und 
meine, dass mir die Thatsachen Recht gegeben haben. Das Dömenti 
der Nordd. Allg. Zeitung bedeutet nichts Anderes, als dass Herr Fin¬ 
kelnburg beschlossen hat, ein grosses Opfer zu bringen und von seiner 
Entlassung Abstand zu nehmen. Ein grosses Opfer sage ich, nicht etwa 
nur, weil zweifellos der Löwenantheil der Arbeitslast Herrn Finkeln¬ 
burg verbleiben wird, sondern noch mehr um deswillen, weil er nun¬ 
mehr für den ganzen Gang der weiteren Entwickelung des Amtes und 
für die principiellen Entscheidungen desselben mit verantwortlich ist. 
Es wäre eine Beleidigung gegen ihn, vorauszusetzen, er habe sich nicht 
die hier so überaus nnthweudigen Garantien in bindender Form geben 
lassen und ihm darüber einen Rath zu ertheilen, stände mir w r enig an, 
aber demungeachtet halte ich Herrn Finkelnburg’s Verbleiben für kein 
dauerndes, so lange Herr Struck mit der Leitung des Kaiserlich 
Deutschen Gesundheitsamtes betraut bleibt. Herr Finkelnburg 
wird bald genug wieder an demselben Punkte angekommen sein, zu 
erwägen, ob er seine Thäligkeit ohne Nutzen für die Aufgaben, denen 
er die beste Kraft seines Lehens gewidmet hat, noch fernerhin zer¬ 
splittern und aufreiben soll. Erreicht er dadurch voraussichtlich doch 
wenig mehr, als dass er einem, unter den jetzigen Verhältnissen nur 
künstlichem Lehen den Schein des Normalen zu verschaffen vermag. 
Einer offenen Aussprache wie dieser wird es, das weiss ich sehr wohl, 
wiederum au hochmülhigen Dömenli’s nicht fehlen — sie werden mich 
nicht irrig machen. 

Meine Voraussage gründet sich lediglich auf die Erkenntniss, dass 
gewisse Zustände der Verbesserung nur unter einer bestimmten Vor¬ 
aussetzung fähig sind, und so lange diese nicht eintrilt, werden die 
Gonsequenzen als unabwendbar sich erweisen *). 

Berlin, 20. Januar. P. Boerner. 


V. „Eine ärztliche Standesangelegenheit“ 
u. 

Am 27. December 1879 erhielten vier Aerzte des Gewerks - Kranken- 
Vereines zu Berlin folgendes Schreiben: 

„Ew. Wohlgeboren werden ergebenst benachrichtigt, dass das Comite 
des Gewerkskrankenvereins beschlossen hat, Sie Ihrer Functionen als Arzt 
dieses Vereins mit dem 1. April 1880 zu entheben (sic!) und die Stelle 
anderweitig zu besetzen. Wir ersuchen Sie diese Mittheilung als eine Kündi¬ 
gung des mit Ihnen nach der Verhandlung vom etc. getroffenen Engagements- 
Verhältnisses gefälligst anzusehen. 

Comite des Gewerkskrankenvereins. 

(gez) Dr. Stört.“ 

Formell ist diese Kündigung gerechtfertigt, da §. 14 der Statuten eine 
dreimonatliche gegenseitige Kündigung zwischen dem Arzte nnd dem Ver- 
waltungs-Comite statuirt. Demungeachtet aber dürften die betreffenden Aerzte 

*) So eben erst wird mir ein zweites Dementi der Norddeutschen Allgemeinen 
Zeitung, offenbar derselben Quelle wie das erste entstammend, bekannt. 
Da der Ton desselben zu wenig der gebildeten Welt angehört, nnd 
Worte wie „Tendenz-Erfindung“, „vollständig aus der Luft gegriffen* 
lediglich für die geringe Wahrhaftigkeit des Auftraggebers der Nord¬ 
deutschen Allgemeinen Zeitung sprechen, so kann ich auf die neueste 
Auslassung des wertben Blattes selbstverständlich hier nicht eingehen. 
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mit Recht der Ansicht sein, dass ein derartiger Kündigungsmodus anscheinend 
ohne irgend zureichende Motive, und vor Allem ohne eine objective Prüfung 
und Richtigstellung etwaiger Beschwerden ni<ht erwartet werden konnte, da 
der Magistrat die Oberaufsicht über den Gewerks-Kranken-Verein durch seinen 
Abgeordneten ansübt, der „bei allen Verhandlungen des Comite's den Vorsitz 
führt (§. 8) und da die höchste städtische Behörde auch den Vereins-Arzt zu 
bestätigen hat. Hat doch der Magistrat, anderen als ärztlichen Functionären des 
Vereins gegenüber, sein Recht stets gewahrt. Wird z. B. bei irgend einer Kasse 
ein Controleur angestellt, der nichts weiter zu thun hat, als die Kranken in 
ihrer Behausung aufzusucben und zu sehen, ob sie vielleicht arbeiten, so be¬ 
darf es hierzu der Bestätigung des Magistrats, beschließt der Kassenvorstand 
ihn abzusetzen, so ist diese Bestätigung gleichfalls erforderlich. Unter solchen 
Verhältnissen musste oben erwähnte Kündigung bei den vier Betheiligten aller¬ 
dings das höchste Befremden erregen. Beschwerden über Aerzte in diesen und 
ähnlichen Stellungen sind natürlich etwas Alltägliches, sie sind es speciell 
vielleicht in Berlin mehr als anderswo. Grade der gewissenhafte Gewerks¬ 
arzt, der sich unter keinen Umständen dazu hergeben wird, die Faulheit 
sogenannter Drücker durch die Gewährung eines Krankenscheines zu unter¬ 
stützen, wird sich viele Feinde machen, denn die Zahl jener ist, besonders 
in einigen Revieren, nur allzu gross. Andere Beschwerden tragen grossen- 
theils einen so eigenthümlicben Charakter, dass wir zur Zeit davon Abstand 
nehmen, sie näher zu substantiiren, um so mehr als sich zumeist ihre Grund¬ 
losigkeit herausgestellt hat. Dass besonders mit dem an sich ganz begrün¬ 
deten Verlangen „liebreicher* Behandlung der Kranken in seiner Allgemein¬ 
heit viel Unfug getrieben werden kann, liegt auf der Hand. Der Magistrats- 
Commissar z. Z. Herr Dr. Stört hat es sieh in richtiger Würdigung der 
Verhältnisse daher schon immer zur Pflicht gemacht, zunächst die betreffen¬ 
den Aerzte zur Aeusserung über derartige Beschwerden aufzufordern, und 
es hat sich in den allermeisten Fällen ergeben, dass der Arzt in jeder Bezie¬ 
hung correct gehandelt hatte. Anscheinend nicht zufrieden mit einer der¬ 
artigen Behandlung der Frage hat nun das Comite des Gewerks-Kranken¬ 
vereines (wesentlich aus Gesellen bestehend) neuerlichst, sicherem Ver¬ 
nehmen nach, beschlossen, ohne den Magistrat vorzugehen. Es wurde 
privatim eine Versammlung der Mitglieder berufen und der Beschluss gefasst, 
sechs Gewerksärzten zu kündigen, wobei die Minorität verpflichtet wurde, 
sich der Majorität anzuschliessen und in der officiellen Sitzung, in welcher 
der Magistrats-Commissar den Vorsitz führt, mit der letzteren zu stimmen. 
So kam es denn, dass in dieser Sitzung in wenigen Minuten hinter ein¬ 
ander die Kündigung von vier Aerzren mit Einstimmigkeit beschlossen 
wurde. Der Hinweis des Vorsitzenden Stadiraths, dass nach den vorliegen¬ 
den Acten gegen keinen der vier Aerzte eine Beschwerde vorliege, war 
ohne Erfolg. Erst beim fünften schlug ein Comite-Mitglied vor, etwas Halt 
zu machen und die Gründe für die Kündigung anzuhören, und man be¬ 
schloss hierauf, ihm sowie einem andern nur einen „ Verweis * (1) zu ertheilen 

Ich gehe gewiss nicht fehl, wenn ich die Ueberzeugung ausspreche, 
dass jeden Arzt derartige Vorkommnisse überaus peinlich berühren müssen, 
aber auch nicht darin, dass es anderswo nicht an analogen, wenn 
auch vielleicht nicht immer so krassen Fällen mangelt. Möglich ist eine 
uns so erniedrigende Verschiebung des normalen Verhältnisses zwischen Arzt 
und Kranken-Verein zumeist nur durch unsere eigene Schuld. Welche An¬ 
schauungen über die Würde des ärztlichen Standes müssen in den Köpfen der 
Vereins-Mitglieder Wurzel fassen, wenn um ihre Gunst, so bald es eine Arzt¬ 
stelle zu besetzen gilt, in einer Weise geworben wird die geradezu be¬ 
schämend für uns ist? Bei eingetretener Vacanz wird in Berlin die betreffende 
Gewerbsarztstelle in den Zeitungen ausgeschrieben und haben sich die Reflec- 
tirenden, in der Regel 15—20(1), in eine Liste einzuzeichnen, welche eine Rubrik 
für besondere Bemerkungen enthält, ln dieser finden sich nun die aller 
kuriosesten und ungeeignetsten Dinge. Ein Bewerber weist z. B. darauf hin, 
dass seine Wohnung sehr bequem an der Pferdebahn liege, ein dritter theilt 
mit, dass er das Staatsexamen „sehr gut* oder „vorzüglich* bestanden 
habe, dass er ein sehr vorzüglicher Operateur sei etc. etc. Sodann liegt 
jedem einzelnen Candidaten, der Aussicht haben will, gewählt zu werden, 
die Pflicht ob, jedes einzelne Comite-Mitglied, sei es in seiner Wohnung, 

4 Treppen hoch oder im Keller oder auf der Herberge zu besuchen. So¬ 
weit dies mit dem nöthigen Anstand geschieht, lässt sich dagegen wenig sagen, 
dass hierbei aber an verbindlichen Phrasen und Complimenten oft genug mehr 
geleistet wird, als mit der Nothwendigkeit, sich und dem Stande in diesen 
Kreisen den nöthigen Respect zu wahren, vereinbar sein dürfte, ist ein offenes 
Geheimniss. Als ein mir bekannter Dr. N. N. sich um eine Gewerksarztstelle 
bewarb, ging er zu allen Altgesellen und legte ihnen, jedem einzeln, seine 
sämmtlichen Schriften zur gef. Kenntnissnahme vor. Gerade Aerzte dieser Art 
verderben die Beziehungen zwischen den zur Zeit functionirenden Gewerks- 
Aerzten und dem Comite auf das Empfindlichste. Auf sie berufen sich 
die Altgesellen, wenn sie sagen: „wir brauchen um Aerzte nicht besorgt zu 
sein, wenn wir einen absetzen, haben wir schon wieder 20 neue Bewerber“. 
Der neue Modus der Kündigung, welcher jetzt im Gewerkskrankenverein 
Platz gegriffen zu haben scheint, ist demnach wohl geeignet, auch andere 
Gewerksärzte besorgt zu machen. 

Ich zweifle nicht, dass die Angelegenheit in dem gewerksärztlichen Ver¬ 
eine zu Berlin zur Sprache gebracht werden wird, aber ich meine, dass 
auch die ärztlichen Bezirksvereine alle Ursache haben, sich mit derselben 
principiell zu beschäftigen. Mit trüber Resignation schreibt mir ein hoch¬ 
verehrter College, es sei leider nicht zu erwarten, dass sich für diese in so 
eigenthümlicher Weise entstandenen Vacanzen keine Bewerber finden würden. 
Eine der wichtigsten aber auch lohnendsten Aufgaben der Standesvereine 
und ihrer Ausschüsse würde es im Gegensatz dazu sein, Vorkommnisse der 
Art eingehend zu prüfen. Viel zu ausschliesslich beschäftigt man sich dort 
mit den Beziehungen der Aerzte zu dem Privatpublicum, während die Bezieh J 
hungen zu Staat, Kommune und Vereinen, so maassgebend sie oft für jene 
und so reformbedürftig sie vor Allem überhaupt sind, zu wenig Beach- | 
tung finden. Suchen noch fernerhin die Aerzte, solchen Corporationen 
und Genossenschaften gegenüber, in rücksichtsloser, sich unterbietender 
Concurrenz ihr Heil, so schädigen sie sowohl die materiellen wie auch die 
idealeren Interessen ihres Standes auf das Empfindlichste. Hier gilt es aber, 
fest zusammenzuhalten, denn der Einzelne wird sonst machtlos den Coali- 
tionen und Consumvereinen überliefert und nur der Kampf auf dem Boden 


unserer Vereins-Organisation, so schwach sie gegenwärtig auch noch sein 
mag, bietet Aussicht auf Erfolg. 

Vor Allem halte ich eine eingehende Erörterung des bestehenden, ganz 
ungeeigneten Wahlmodus in dem Berliner Gewerks-Kranken verein überhaupt 
für geboten. Es ist geradezu unleidlich, dass die Wahl der Gewerksärzte 
Männern obliegt, die sonst ganz tüchtig und ehrenwerth sein können, denen 
aber weder die nöthige allgemeine Bildung noch irgend welche Sachkenntnis 
zur Seite stehen und die sich erfahrungsgemäss nicht ein Mal in der Art 
von Fachmännern beratben lassen, wie dies bei der Wahl von Armenärzten 
geschieht. Aber auch hier ist eine Abhilfe nur durch eine gemeinsame Thätig- 
keit der Stau des vereine möglich, die dabei die Pflicht haben, stets zu be¬ 
herzigen, dass nicht nur extra muros gesündigt wird. P. B. 


VI. Referate und Kritiken. 

Die Rhinoskopie und Pharyngoskopie für Specialisten, Chi¬ 
rurgen und praktische Aerzte, dargestellt von Dr. Rudolf Volto- 
lini. II. Hälfte mit 10 Holzschnitten und drei Tafeln in Lichtdruck. Bres¬ 
lau. E. Morgenstern. 1879. 

Die zweite Hälfte (cf. S. 469 dieser Zeitschrift d. Referat der ersten) 
des Vol tolini'sehen Buches schliesst sich der ersten würdig an und die 
von ihm darin niedergelegten Beobachtungen haben ein so hohes allgemeines 
Interesse, dass sie ein etwas ausführliches Referat rechtfertigen. Es muss 
aber vorangeschickt werden, dass diese Beobachtungen nicht, wie wir er¬ 
warteten, klinische sondern rein physiologische sind. Damit ist freilich über 
die Erwartungen, die Ref. an den zweiten „klinischen* Theil von V.’s Buche 
knüpfen zu dürfen glaubte, das Urtheil gesprochen, nicht minder ist die ganze 
eine Hälfte des dort schon V. vindicirten Verdienstes gegenstandslos ge¬ 
worden. Indessen wer den Werth des technischen Theiles seines Buches 
richtig zu würdigen weiss, wird ihm die andere Hälfte desto williger zuge- 
steben und wer die Geschichte der rhinoskopischen Litteratur kennt, wird 
den Irrihum des Referenten zu entschuldigen wissen. 

Fortfahrend mit der Pharyngoskopie kann V. die Digitaluntersuchung 
nicht dringend genug empfehlen. Da er unter „Pharynx“ den Nasenrachen¬ 
raum mit einbegreift, so unterscheidet er eine Pharyngoskopie posterior und 
anterior. Letztere ist seine Erfindung und zugleich die Methode, mit der 
er die wichtigsten seiner physiologischenBeobachtungen gemacht, und muss 
daher eingehender besprochen werden. Abgesehen von den abnorm weiten 
Nasen (spec. den Fällen von Ozaena) ist mit den bisher bekannten Instrumen¬ 
ten (Speculum nach Fränkel, Duplay, Voitolini, Roth) eine Besich¬ 
tigung des cavum pharyngonasale nur ausnahmsweise möglich und beschränkt 
sich da, wo man etwas sieht, auf einen beim Schlingen sich bewegenden, 
der hinteren Rachenwand entsprechenden Lichtpunkt. Bei abnorm weiter 
Nase erscheint dieser grösser, auch schnellt dann deutlich oft sehr über¬ 
raschend bei Schlingbewegungen die Seitenwand, d. h. die Tubengegend weit 
in’s Gesichtsfeld vor. Aber die Zaufal’schen Trichter, deren Priorität V. 
für sich in Anspruch nimmt, nicht ausgenommen, sieht man, so lange eben 
normale Nasengänge und nicht grosse Höhlen bestehen, ausschliesslich die 
hintere Wand en face, alle anderen nur im Profil. Nun liegen die wichtig¬ 
sten Gebilde, das Tubenostium und seine Umgebung nicht nur an der Seiten¬ 
wand, sondern werden obendrein in der Ruhe durch eine von dessen 
vorderem Umfange nach dem Velum herabziehende, Choanen und Ostium 
tubae trennende Falte, die Plica salpingopalatina (Tortual-Politzer) wie 
durch einen Vorhang verdeckt. Man wird die Seitenwand und übrigen 
Wände en face sehen können, wenn man anstatt der hinten offenen Trichter 
an der Seite geöffnete benutzt, in denen sich vis-ä-vis dieser Oeffnung ein 
unter 45° aufgerichteter Spiegel befindet. Ein solches Instrument ist Werth- 
heim’s Conchoskop vom Jahre 1869 und Voltolini’s in Figur 15 abge¬ 
bildetes, eine glückliche aber durchaus nothwendige Modification des erste- 
ren. E6 bleibt aber ein zweiter Einwand gegen Zaufal's Trichter und so 
auch gegen das Conchoskop, sie geben kein ausreichendes Licht und nutzbar 
wird daher nach V. auch das Conchoskop erst, wenn man sich intensives 
Licht verschafft. V. benutzt dazu den Brunton’schen Ohrtrichter, der von 
der Seite Licht bekommt und zudem durch eine Linse die Bilder vergrössert. 
Den Lin wand gegen Zaufal’s Trichter, dass sie wegen nothwendiger Zart¬ 
heit des Lumens auch nur einen sehr kleinen Beobachtungsbezirk haben und 
die Orientirung schwierig machen, hat V. nicht beseitigt. Ob ein Convex¬ 
spiegel anstatt des Planspiegels im Conchoskop nicht dazu dienen könnte? 
(d. R.) Man wird einwenden, dass der Gebrauch dieser Instrumente ausser¬ 
ordentlich schwierig sei; R. will nur darauf hinweisen, wie leicht man den 
Brunton'sehen Ohrtrichter am Ohre benutzen lernt und glaubt, dass die 
Untersuchung mit dieser Methode nicht nur einem Manne wie Voitolini, 
sondern einem Jeden gelingen wird. 

S. 169 182 handelt von der Besichtigung des Cavum pharyngonasale 

durch Doppelspiegel. Ihre Benutzung ist von V. bereits 1876 angegeben und 
beruht darauf, dass das wie sonst eingeführte Rhinoskop das Bild nicht di¬ 
rect von dem zu betrachtenden Object entnimmt, sondern von einem zweiten 
Spiegel, der mit entsprechend gebogenem Stiel versehen, hinter das Velum 
in den Nasenrachenraum geführt und vis-ä-vis dem Object postirt ist. Man 
erhält so ein umgekehrtes Bild des Bodens der Nasenhöhle und Nasenrachen¬ 
höhle, deren Speculation erst durch diese Methode erschlossen wird, ferner 
ein aufrecht stehendes des Ostium tubae, ein umgekehrtes der hinteren Rachen¬ 
wand u. s. w. Die Figuren No. 19 und 20 versinnbildlichen durchaus ver¬ 
ständlich in schematischer Weise den immerhin nicht ganz leicht vorzu¬ 
stellenden, nothwendig ausserhalb des Körpers an einem Schächtelchen zu 
versuchenden Bildeffect, sind aber beide verzeichnet: die erste insofern, als 
in der durch Abbildung gegebenen Position der Spiegel nur eine Speculation 
der Decke o der Choanen, nicht aber des Bodens u erlaubt, um den es sich 
doch eigentlich handelt (denn die Choanen werden für b in halber Höhe, 
für c bereits in % Höhe von oben gerechnet durch den Spiegelrand A ver¬ 
deckt), die zweite durch das entsprechende gleiche Versehen. Es folgt als 
Schluss der Untersuchungsmethoden S. 182 — 191 ein Abschnitt über Auto- 
pbaryngoskopie und Autorhinoskopie, worin V. unter andenn eine einfache 
Methode angiebt, wie man einem intelligenten Patienten den eigenen Krank¬ 
heitsbefund und demnächst die successiven Fortschritte der Operation demon- 
s tri ren kann. 
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Die „physiologischen Beobachtungen durch die Rhinoskopie gewonnen“, 
umfassen S. i91 — 260; sie beziehen sich 1) auf den Modus des Gaumcnver- 
schlusses beim Schlingen; 2) dasselbe beim Sprechen; 3) auf die Entstehung 
des nasalen Spraehtimbres; 4) auf die Bewegung der Tuba Kustacbii beim 
Sprechen und Schlingen. Die Beobachtungen, die wir über diese Dinge bis¬ 
her haben, stammen von Fällen, wo durch Krankheit oder Operation ent¬ 
standene Defecte im Gesicht Einblick in den Nasenrachenraum gaben, sie 
erleiden daher mehr oder weniger den Einwand, dass entweder durch An¬ 
passung an die abnormen Verhältnisse abnorme Bewegung, oder durch Aus¬ 
fall von Functionen abnormer Stillstand eingetreten sein konnte. Ganz ab¬ 
gesehen von dem Neuen, was V. entdeckt, liegt schon darin ein besonderer 
Werth seiner Untersuchungen, dass sie an Gesunden gemacht sind, nicht we¬ 
niger aber darin, dass sie jederzeit wiederholt werden können. Die Resul¬ 
tate sind gewonnen durch die gewöhnliche Rhinosk. post., durch Doppel¬ 
spiegel, durch das oben geschilderte Verfahren der Rhinoskopia anterior; ihm 
auf dem zum Theil sehr ingeniösen Wege zu folgen, muss schon der Lec- 
türe des Buches überlassen werden, wir wollen nur die wichtigsten Resultate 
selbst aufführen. Zunächst sei erwähnt, dass V. (S. 199—201) beim Messen 
des exspiratorischen Druckes mit dem Manometer denselben an den Nasen¬ 
löchern viel grösser findet, als am Munde, nämlich 230 Mm. gegen 160, 
ebenso auch bei der Inspiration für die negative Schwankung: ein Resultat, 
um so merkwürdiger, als es wenigstens für die Exspiration unabhängig ist 
vom Oeffnen oder Schliessen des Mundes und (d. R.) einen Beweis giebt 
tür einen bisher unbekannten ausserordentlich festen Abschluss auch des 
Mundes von dem Schlund und Nasenrachenraum. V. zieht aus dieser That- 
sache für die practische Medicin die Nöthigung, die Spirometrie fortan durch 
die Nase zu vollführen. Den Gaumenverschluss beim Schlingen anlangend, 
findet V. (und die Application seines Hakens, noch besser eines runden 
Drahtes, sowie jede Schlingbewegung im Rhinoskop betrachtet, bestätigt dies), 
dass weder ein blosses Anlehnen des Gaumensegels (J o h. Müller), noch 
auch, wie begreiflich, in den Fällen von Gaumenspalte von Passavant eine 
ausschliesslich auf die hintere Wand beschränkte, als Querwulst bezeichnete 
Contraction des Constrictor pharyngis superior Statt findet, sondern ein com- 
pleter sphincterartiger Verschluss durch Zusammenwirken der gesammten 
Nasenrachenmusculatur, vor allem freilich des genannten Muskels, der hier 
seine bisher (cf. Hyrtl. Lehrbuch d. Anatomie XIII. 1875. S. 610) unbe¬ 
kannte Function findet, aber ebenso auch des pharyngopalatinus und levator 
und tensor veli palatini. Seine der Natur nachgezeichnete Abbildung, Fi¬ 
gur No. 24, giebt durchaus das Bild des pfeifenden Mundes und er selbst 
vergleicht den Anblick mit dem eines aufgeschürzten Frauenkleides. Be¬ 
züglich des Gaumenverschlusses beim Sprechen behauptet V. gegen Gentzen 
und Passavant S. 209: .Beim Sprechen findet kein vollständiger Abschluss 
des Cavnm pharyngonasale von dem Cav. pharvngo-larvngeuro Statt, aber 
es bildet sich (contra Michel) stets ein Querwulst“. Für den Vocal a ist 
das Offenbleiben der Gaumenklappe so bedeutend, dass V. durch die Rhinosk. 
posterior eine durch die Nase eingeführte Sonde sehen konnte; für die an¬ 
deren Vocale, die normaliter nur mit mehr oder weniger geschlossenem 
Munde ausgesprochen werden, hält er (gegen Pieniatzek, Gentzen und 
Michel) nur die durch die Rhinoskop. anterior und bei Gesunden gewon¬ 
nenen Resultate für beweisend und zwar sei der Verschluss nicht sphincter- 
artig wde beim Schlingen, sondern linear und werde bewirkt durch die 
Contraction der hinteren Rachenwand (Querwmlst), „an die sich das Velum 
mehr klappenartig anlehnt“, weniger durch die Seitenwände, so dass im 
Querschnitt eine liegende Sanduhrform resultire. Leider bedarf dies noch 
sehr der Bestätigung; V. muss eingestehen, dass es ihm nach vielen vergeb¬ 
lichen Versuchen nur einmal geglückt sei, dieses allgemeine und noch nicht 
nach Vocalen geordnete Verhältniss mit Sicherheit zu sehen, dass nach seiner 
Erfahrung der Grad des Verschlusses beim Sprechen resp die Ausgiebigkeit 
der Gaumenbewegung individuell verschieden sei, er hat also zunächst nur 
den Ruhm den Weg angegeben zu haben, der sicher zum Ziele führt. 
S. 228 — 235 handelt von dem Emporsteigen oder der verschiedenen Wöl¬ 
bung des Velum beim Sprechen. V. kann durchaus die von Gentzen mit 
dem Fühlhebel gewonnenen Resultate bestätigen, er sieht mit dem Nasen¬ 
trichter und Brunton's Ohrspeculum, dass sich das Velum gegen eine 
durch Betupfen mit Lapis mitigatus an der hinteren Rachenwand gewonnene, 
aufrecht stehende, punctirte Scala bei a = 3 Mm., bei e = 5 Mm., bei i 
und u = 7 Mm., bei o nicht ganz so hoch hebt. Bei den Consonanten (ob 
m und n ausgenommen? d. R.) geschähe stets eine Erhebung bis etwa zu 
der Höbe von e. Beim Aufwärtssingen der Tonscala zeigt sich die „über¬ 
raschende Thatsache, dass das Gaumensegel bei dem fortschreitenden Singen 
eines Vocales bis zu den höchsten Tönen nicht steigt, sondern im Gegen- 
theil succ- immer weiter fallt, je mehr die Höhe des Tones steigt.“ Es folgt 
S. 233—236 der Abschnitt über die Entstehung der nasalen Sprache. Schon 
S. 209—216 hob V. das eigenthümlich widersprechende Verhältniss hervor, 
dass dieselbe sowohl bei verschlossener Nase (durch Znhalten, Tumoren, 
Polypen, Schnupfen und bei völlig mit der hinteren Rachen wand verwach¬ 
senem Velum), als auch bei fehlender oder gelähmter Gaumenklappe, Gaumen¬ 
spalte und Wolfsrachen besteht. Dieses Verhältniss genügt ihm, das Unzu¬ 
reichende der gewöhnlichen Erklärung: als resonire die Luft der Nase, dar¬ 
zulegen und folgende Erklärung zu geben. S. 236: .Nach diesen Sätzen, 
glaube ich, liegt der Nasenton darin, dass hauptsächlich die Nasenknochen 
in Mitschwingungen versetzt werden, wir erwählen unbewusst die Nasen- 
knocben zum Resonanzboden für die Töne, die wir im Kehlkopf anschlagen, 
wir treiben durch einen besonderen Mechanismus der Zunge, des Kehlkopfes 
und Rachens die Erzitterungen der Schallwellen gegen den harten Gaumen 
und die Nasenknochen u. s. w“. R. hält den Hinweis auf obiges interessante 
Verhältniss für sehr dankenswerth, die versuchte Erklärung für nicht sehr 
glücklich. Die wesentliche Rolle der Nasenknochen und ihr Mitschwingen 
wird Niemand bezweifeln, aber durch Heranziehen eines so wunderlichen 
Mechanismus ist nur eine Unbekannte für die andere gesetzt und keine Er¬ 
klärung gegeben. Es sei R., der gelegentlich auch einmal diesem eigen- 
thümiichen Verhalten nachgedacht hat, gleichwohl aber ganz auf dem alten 
Standpunkt steht, gestattet dasselbe von diesem aus und, wie wir glauben, 
ohne obigen Thatsachen Zwang anzuthun, zu erklären. Die Luft und die 
knöchernen Wände der Nasen- und Nasenrachen-Höhle resoniren auch nor¬ 
maliter besonders beim a, aber sie werden je mehr und mehr resoniren 


a) wenn der Schall aus dem Cav. pharyngo-laryngeum voller, d. h. in grös¬ 
serer Breite in dieselben Zutritt hat (Velumdefect, Velumlähmung, Wolfs¬ 
rachen), b) wenn die Schallwellen einmal in den resonirenden Raum gelangt 
nicht wieder herauskönnen, sondern ihre ganze Kraft mehr oder weniger 
vollständig in demselben resp. an dessen Wänden erschöpfen müssen (Zu¬ 
halten der Nase, Verstopfung der Nase durch Schnupfen, Polypen etc.;, 
c) wenn das Velum als eine ausgespannte straffe Membran ringsum ver¬ 
wachsen das Cav. pharyngo-laryngeum und pharvngonasale trennt und die 
von unten her daran schlagenden Schallwellen durch seine Mitschwingungen 
verstärkt nach oben fortgepflanzt werden. R. sähe also einen Beweis gegen 
die Entstehung der nasalen Sprache durch Resonanz der Luft der Nasen¬ 
höhle erst darin, dass sie sich bei einem Individuum findet, dessen gesamtster 
Nasenrachenraum und beide Nasenhöhlen in eine einzige, compacte, absolut 
luftleere Masse verwandelt sind. 

S. 237 — 26)0 handelt von der Bewegung der Tuba Eustachii beim 
Schlucken und Sprechen. R. glaubt, V. hätte anstatt Bewegung der Tuba 
Eustachii Bewegung des Ostium tuba setzen müssen; denn nur letztere ist 
der Rhinoskopie zugängig und seine Bewegung, z. B. seine Erweiterung, 
fällt doch keineswegs mit der der Tuba zusammen. V. findet, dass beim 
Sprechen eine Erweiterung des Tubaostium Statt findet, zunehmend bei a, 
e, o, i, u, ganz wie bei der Wölbung des Velum, zu dessen Aufnahme sie 
diene und ln welche nun Bich das Velum ventilartig bis zum völligen Ver¬ 
schluss hineinlege. Genaueres im Original. 

Beim Schlingen kommt das Ostium tubae ganz ausserhalb des sphincter- 
artigen Verschlusses zu liegen, wird also dem Blicke ganz entzogen; doch 
zeigt der Abdruck des mit Lapis mitigatus bestrichenen äussersten Rande» 
des Tubenwulstes, dass derselbe beim Schlingen mit einem stark medianwürts 
gelegenen Streifen der hinteren Rachenwand in Contact kommt und dass 
momentan beim Schlingen die Rosenmüller'sehe Grube gänzlich aufge¬ 
hoben sein muss. Bei der Beobachtung des nach dem Schlingen berab- 
sinkenden Velum's findet er, wie schon Gentzen, dass dasselbe über seine 
Ruhelage hinaus nach unten sinkt, auch mache sich in den vorderen bis 
dahin verstrichenen Gaumenbögen eine Contraction geltend. Aus beiden 
glaubt er sich berechtigt zu schliessen, dass wir es beim Herabsinken des 
Velum, diesem scheinbar passiven Zustand, mit einem zweiten Schluckact, 
d. b. mit einer Muskelcontraction zu thun haben. 

Es erübrigt die vielbesprochene, noch immer nicht erledigte Frage nach 
der Oeffnung der Tuba beim Schlucken, die durch das P o li tze r’sche Ver¬ 
fahren ein so eminent klinisches Interesse erworben bat und eine Thatsache 
ist, bisher nur eben eine in ihrem Mechanismus nicht ganz klare. Man 
hätte erwartet, V. würde sie eingehend behandeln. Dies ist leider nicht ge¬ 
schehen; V. hat dieselbe, von den Citaten abgesehen, in wenigen Zeilen ab¬ 
gemacht. Ob mit Glück, dies zu besprechen, gehört nicht mehr in eine me- 
dicinische, sondern in eine otiatrische Zeitung und mögen hier seine eigenen 
Worte genügen. ... „Jedenfalls steht es also fest, dass das Gaumensegel 
über seine Ruhelage hinabsinkt. Da nun der Tensor veli ebensowohl Tuben¬ 
ais Gaumenmuskel ist, Ersteres vielleicht noch mehr und sich an den 
Haken der knorpligen Tuba ansetzt, so muss er die Tuba öffnen, d. i. 
den Knorpelhaken von der medialen Wand abziehen. Alle Zeit entsteht 
dabei ein relativ luftleerer Raum, nämlich durch das plötzliche und äusstw/ 
schnelle Herabsteigen des Gaumensegels und übrigen Rachenparthie neb?i 
Kehlkopf beim Schlingen und durch (quod erat demonstrandum d. R.) die 
plötzliche Oeffnung der Tuba, so dass die äussere Luft von der Nase aus 
sofort in diesen relativ luftleeren Raum hineinstürzt und die Ventilation der 
Tuba resp. der Paukenhöhle vollzieht. Ist bei diesem Vorgang« aber mm 
gar wie beim Politzer'sehen Verfahren die Nase hermetisch verschlossen, 
so dass keine Luft von aussen durch die Nase dringen kann, statt deren 
aber sogar comprimirte Luft durch den Ballon in das Cav. pharyngonas. ge¬ 
blasen, so muss diese Luft mit noch grösserer Gewalt, als sonst die Luft 
durch die Nase eindringt, in die Tuba stürzen. So ist nach meiner Mei¬ 
nung der Vorgang beim Politzer'sehen Verfahren, weil nach meiner Mei¬ 
nung beides geschieht: die Tuba wird zuerst unzweifelhaft geschlossen und 
zweitens wird sie ebenso unzweifelhaft (quod erat demonstrandum d. R.) ge¬ 
öffnet und kehrt nicht blos zur Ruhelage zurück, denn wenn Letzteres nur 
geschähe, so würde sie eben nicht geöffnet, sondern bliebe geschlossen, wie 
sie es in der Ruhelage stets ist.“ 

Den Schluss des Buches bildet ein Abschnitt über Verwerthung der 
Pharyngoskopie und Rhinoskopie für die practische Heilkunde, der manche? 
Neue enthält. Wir haben den W’erth des Buches für letztere, soweit d«?- 
selbe die Untersuchungsmethoden beschreibt, zur Genüge bezeichnet and 
schliessen unser Referat mit der Hoffnung, dass auch die physiologischen 
Beobachtungen des Verfassers früher oder später reiche Früchte für sie tra¬ 
gen werden. Dr. Bensch. j 

Jena, den 17. November 1879. 


VII. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

1 . 

Ein Fall von Auto-Castration. Weekblad voor Geneeskunde 
1879 No. 30. 

Ein gesunder Bauernjunge von 18 Jahren kam zu Dr. W. Mees 
in Veendam, mit der dringenden Bitte, ihm die Hoden wegzunehroeD) 
„weil er von ihnen nur Last habe“. Auf genaueres Befragen erklärte 
er seit Jahren Onanie getrieben zu haben, ohne davon ablassen zu können; 
da er nun in letzter Zeit über die schädlichen Folgen der Onanie ge¬ 
lesen habe, er sich aber ausser Stande fühle, ihr zu entsagen, wolle er 
die Hoden entfernt wissen, um von seiner irregeleiteten Geschlechtslust 
befreit zu werden. 

Bei der Untersuchung fanden sich die Genitalien normal und gelang 
es dem Arzte, den jungen Menschen von seinem Vorhaben abzuhriugen. 
Doch nur für kurze Zeit! Schon nach einigen Stunden erschien er wieder, 
heftiger auf Erfüllung seines Wunsches dringend. Wiederum gelang es. 
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ihn zu beruhigen: am andern Abend aber kam er zurück und forderte 
den Arzt auf, seinen heftig blutenden Hodeusack zu inspiciren. Er er¬ 
zählte, dass er, getrieben von seinem unabänderlichen Verlangen, von den 
Hoden befreit zu werden, Nachmittags mit einem scharfen Messer die 
Haut des Hodensackes durchschnitten, einen der Hoden mit den Fingern 
herausgeholt und möglichst hoch abgeschnilten habe; der entfernte Hoden 
liege im Graben. — Es zeigte sich bald, dass er recht berichtet. An 
der Vorderfläche der rechten Scrolalhälfte fand sich eine 4—5 Cenlimeler 
lange stark klaffende glatlrandige tiefe Wunde, mit mehreren spritzenden 
Blutgefässen; der rechte Hode fehlte, im Leislencanal liess sich der durch¬ 
schnittene Funiculus spermalicus leicht palpiren, ohne von der Wunde 
aus erreichbar zp sein. 

Die blutenden Arterien wurden unterbunden, die Wunde mit starker 
Carbolsäurelösuug irrigirt und nach völliger Stillung der parenchymatösen 
Blutung mit 8 Nadeln vereinigt; die ziemlich dicken Unlerbindungsfäiien 
der Arterien übernahmen den Dienst von Drainageröhren. Eine Com- 
presse mit gleicher antiseplischer Lösung und einige Gazebinden 
vollendeten den Verband. — Am folgenden Abend trat unter einmaliger 
Erhebung der Temperatur bis 39,5° eine grössere Schmerzhaftigkeit der 
r. Leistengegend auf; Lis t er ’ s Verband wurde angelegt, die Schmerzen 
schwanden, die Temperatur sank bis auf 38° und ohne nennens- 
werlhe Veränderungen erfolgte in den nächsten 2 Wochen völlige Ge¬ 
nesung; Patient aber war von seiner fixen Idee völlig hergestellt und 
konnte die Thorheit der Selbslcaslration nur beklagen. 

Schumacher II (Aachen). 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

2 . 

Conferences cliniques de la Salpölriöre. (Gaz. mödicale 
de Paris No. 46 u. 47, 1878.) 

Charcot machte in seinen klinischen Vorlesungen wiederum eine 
Reihe höchst interessanter Mittheilungen über verschiedene hysterische 
Phänomene (hysterische Contracluren, Anästhesien und Hyper¬ 
ästhesien, Sehslörungen, lethargische und ca taleptische Zu¬ 
stände) und deren Behandlung, resp. künstliche Hervorrufung durch 
Metallolherapie, Eleclricität, Magnetismus u. s. w., wovon wir das Wich¬ 
tigste hier recapituliren. 

Bezüglich der hysterischen Contracluren und ihrer Behandlung stützt 
sich Charcot hauptsächlich auf die Beobachtung bei einer 26jährigen 
Hospitalschwester, die ausser anderweitigen schweren Erscheinungen (co- 
matöse Anfalle u. s. w.) eine anfängliche Lähmung, später bleibende 
Conlraelur der linken Hand mit Aufhebung der willkürlichen Bewegung 
und Sensibilität darbot. Gemäss den bekannten Phänomenen der „Sen- 
sibililätsüberlragung* bei Hemianäslhesien operirle Charcot zur Hebung 
der Contractur in der Weise, dass er die Mittel (Metalle, Faradisation, 
Eleclromagneten u. s. w.) nicht auf die contraclurirte, sondern vielmehr 
auf die gesunde Seite einwirken liess. Applicirle man einen Hufeisen¬ 
magneten über das untere Drittel der Dorsalfläche des rechten Vorder¬ 
arms, so gerieth nach ungefähr anderthalb Stunden die rechte Hand in 
Contractur, während die Contractur der linken Seite in entsprechender 
Weise herabgesetzt wurde. Durch Wiederholung der Versuche gelang 
es, letztere allmälig ganz zum Verschwinden zu bringen; es blieb nur 
eine leichte Parese, die sich ebenfalls auf dem Wege der Besserung be¬ 
findet. — Die künstliche Contractur der rechten Hand wurde durch 
Faradisation anfangs leicht beseitigt, allmälig zeigte sich dieselbe jedoch 
für den faradischen Strom immer resistenter, weshalb die Kranke an 
neue Experimente nur mit Widerwillen heranging, da sie blos eine Ver¬ 
tauschung ihrer Contractur davonzutragen befürchtete. 

Aus den Mitlheilungen über hysterische Hyperästhesien ist bemer- 
kenswerth, dass Charcot eine Zone fand, von welcher aus hysterische 
Anfälle durch Reiben hervorgerufen, durch stärkeres Reiben sislirt werden 
konnten; diese Zone liegt in der Regel am Rücken, zwischen den beiden 
Schulterblättern, und unter den Achseln. Bezüglich der hysterischen 
Störungen des Farbensehens ermittelte Charcot, dass zuerst das Ge¬ 
sichtsfeld für Violet sich verengert und die Kranken violelblind werden; 
sodann folgen, in gleicher Weise, grün, blau, gelb und roll) successiv, 
so dass völlige Achromatopsie eintritt. Diese Aufeinanderfolge hält 
Charcot für eine ganz constante und auch zur Ermittelung von Simu¬ 
lation brauchbare; bei der Heilung kehren die Farben in entgegen¬ 
gesetzter Reihe allmälig wieder. Durch Application der geeigneten 
Metalle werden auch bei hysterischen Farbenblinden dieselben Erschei¬ 
nungen der Sensihililätsübertragung wie auf der äusseren Haut hervor¬ 
gerufen; wenn also das kranke Auge wieder rothsehend wird, so ver¬ 
liert das bisher gesunde Auge die Empfindung fiir violet; wenn jenes 
gelb sieht, so unterscheidet das letztere nicht mehr grün, und so weiter! 
Dieses „Gesetz" wurde an mehreren Kranken ohne Ausnahme bestätigt. 

Die Beobachtungen über künstliche Provocalion lethargischer und 
cataleptischer Zustände endlich beziehen sich auf eine jugendliche, mit 
vollständiger Hemianästhesie und Farbenblindheit der rechten Seite be¬ 
haftete, äusserst impressionable Kranke, bei der schon einfache An- 
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näherung eines Magneten an die anästhetische Hand genügte, um das 
Phänomen der Sensihililätsübertragung hervorzurufen, und zwar im voll¬ 
sten Umfange. Diese brauchte man nur fest anzusehen und sie zum 
Fixiren des Operateurs zu veranlassen, um sie binnen einiger Secunden 
in den „lethargischen Zustand" zu versetzen. Wenn man in diesem 
Zustande einen Muskel sanft drückt, so zieht derselbe sich zusammen; 
drückt man einen Bewegungsnerv, z. B. den Facialis, so conlrahiren sich 
die sämmtlichen von demselben innervirten Muskeln. Bei stärkerem und 
anhaltenderem Drucke nimmt die Muskelcontraction die Form einer per¬ 
manenten Contractur an. Oeflnet man in diesem Zustande die Augen 
der Kranken, so folgt mit einem Schlage ein Zustand cataleptischer 
Starre, wobei alle Körperlheile die ihnen gegebene Position dauernd 
behalten: die vorherige musculäre Hvperexcitab ililät dagegen ver¬ 
schwindet. Um die Kranke aus dem lethargischen Zustande zu entreissen, 
braucht man ihr nur ins Gesicht zu hauchen oder das Ovarium zu com- 
primiren; die künstlich erzeugten Contracluren bleiben jedoch und lassen 
sich durch Magnete in der oben geschilderten Weise von einer Seite zur 
anderen transferiren. Starkes Licht bewirkt gleichfalls den cataleptischen 
Zustand, worauf alsdann später Lethargie folgt. (Ref. hat sich von den 
geschilderten Erscheinungen bei dieser Kranken selbst überzeugt). 

Eulenburg. 

Webber (Boston), ein Fall von Kleinhirntumor. (Journal 
of nervous and mental disease, New r Series vol. III No. 3, Juli 1878, 
p. 445.) 

Ein 30jähriger, bisher gesunder Mann wurde im December 1876 
von Schwindel und Kopfschmerz befallen, die in heftigen Anfällen wie¬ 
derholt auflraten. Im Mai 1877 hatte er angeblich einen leichten 
Diphlheritis-Anfall zu überstellen, nach welchem die obigen Symptome 
sich verschlimmerten. Der Kopfschmerz nahm besonders bei jeder Lage¬ 
veränderung zu; ausserdem bestand eine leichte Sensibililälsabuahme in 
den Beinen und Coordinationsstörung nebst Zittern bei Bewegung in 
beiden Händen. Der Gang zeigte eigentümliche Unregelmässigkeiten: 
derselbe war eilig, halb rennend mit vorübergebeuglem Kopfe, und in 
einem weiten Kreisbogen nach links gerichtet. Es stellte sich wieder¬ 
holtes Erbrechen ein; die ophthalmoskopische Untersuchung ergab auf 
beiden Seiten die Gefasse und die Contouren der Papille getrübt. Seh¬ 
slörungen fehlten. Urin von 1030 spec. Gew. mit reichlichem Gehalt 
an Uralen. Der Puls stieg von 64 auf 104. Nach dem Voraufgehen 
einiger heftiger Anfälle vou allgemeinen Krämpfen in Rumpf und Gliedern 
und nach kurzer Bewusstlosigkeit trat am 18. September der Tod ein. 
Die Sectiou ergab, ausser einer beträchtlichen serösen Ansammlung in 
den Ventrikeln, eine beträchtliche Verdickuug der Pia mater an der 
obern Fläche des Cerebellum, in der Mittellinie, in einer Ausdehnung 
von ungefähr 1 Zoll Durchmesser, und Verwachsung derselben mit einem 
Tumor von gleichem Umfange, der gänzlich in der Substanz des Cere¬ 
bellum eingebettet lag. Derselbe befand sich ziemlich gerade in der 
Mittellinie, nur etwas mehr nach der rechten Seite hinüberragend, und 
halte eine weiche, halbdurchsichtige Beschaffenheit, mit fest umschriebenen 
Grenzen; mikroskopisch bestand derselbe wesentlich aus kleinen Zellen 
und Kernen mit spärlicher fibröser Zwischensubstanz. — Die Diagnose 
war vorher auf Tumor in der hintern Hirnhäifle oder im Cerebellum 
gestellt worden. Als entscheidende Gründe dafür betrachtet W. den 
heftigen und anhaltenden, beim Niederlegen gesteigerten Kopfschmerz, den 
Schwindel, das Erbrechen, die eigenthümlichen Coordinationsstörungen, 
und vor Allem die ophthalmoskopischen Befunde. Eulenburg. 

VIEL. Vereins - Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

IV. Sitzung am 18. Üctober 1879. 

1. Dr. Lewi theilt, in Anschluss an seinen vorjährigen Vortrag, 
einen ihm von Häser in Breslau zugegangenen Brief mit, in welchem 
jener Autor sagt, dass die Alten zweifellos die Percussion des Abdomen 
allgemein geübt hätten; diese Thalsache finde sich auch bereits in 
seinem, Häser's, Lehrhuche verzeichnet; Dr. L. hält demgemäss um so 
mehr für erwiesen, dass man die ersten Anfänge der Percussion bereits, 
wie er behauptet, beim Aretaeus zu suchen habe. 

2. Discussion über Dr. Ritter's Vortrag in der III. Sitzung. 

Dr. Seiler: Im Hospital der Diaconissen-Anstalt werden jährlich 
eine Anzahl Chorea-Kranke behandelt, dies Jahr bis jetzt nur 2, 1878 
4, das Jahr vorher 3, in den letzten 10 Jahren also circa 30. Das 
ist das Material für seine Erfahrungen. Reine halbseitige Chorea hat er 
nie gesehen, wohl aber vorwiegende Erkrankung einer Seite, eine Com- 
plication mit Vitium cordis, auch konnte er sich von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus (Polyarthrilis) als ätiologischem Moment in keinem Falle 
überzeugen. Arhythmie der Herzaction kommt bei Chorea-Kranken öfters 
vor, fehlt aber eben so oft; da diese Erscheinung bei Individuen des Alters 
und der Constitution, welche zu Chorea disponiren, auch ohne letztere 
häufig vorkommt, kann er diese Arhythmie nicht als der Chorea eigen- 
thümlich ansehen. Die Therapie ist bei ihm folgende: Sofort eine 
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Mischung von Liquor ferri sesquichlor. (1 : 150) vier bis sechs Ess¬ 
löffel täglich, also circa 0,2 Ferr. sesquichlor. crysl.; täglich ein laues 
Bad mit kalter Begiessung des Rückens. Sämmtliche Kranke, fast aus¬ 
schliesslich hochgradige, wurden nach längstens 6 Wochen geheilt ent¬ 
lassen, viele nach 4 Wochen, das klinische Bild war meist bereits nach 
3 Wochen verschwunden oder verwischt. Also ein äusserst günstiges 
Resultat. Nur ausnahmsweise bei absoluter Schlaflosigkeit wurden im 
Anfänge der Behandlung einige Mal Chloralhydrat und Morph, als Hy- 
pnoticum mit genügendem Erfolg gegeben. Unter den von Dr. Ritter 
empfohlenen Mitteln hält er das Ferr. bromat. für das wirksamste, ohne 
auf das Brom dabei irgend einen Werth zu legen; in einer dem Ferr. 
jodat. analogen Dosis als Syrup. ferr. brom. (5 : 100) kann es nur in einer 
den vielen anderen Eisenpräparaten analogen Weise wirken. Dies beweist 
auch ein Vergleich mit Brom-Kalium; Niemand habe wohl behauptet, 
dass dieses auch in Gramm-Dosen bei Chorea unwirksame Mittel, zu 
0,2 täglich gegeben, irgend welchen Effect haben könnte. Nächst diesem 
Eisenmittel empfehle sich wohl das Arsenik, da dieses Mittel sich bei 
hartnäckiger AQämie und darauf beruhenden Neurosen wirksam zeige. 
Er hält aber auch dieses Mittel bei Chorea für entbehrlich, wie es auch 
bei den genannten Anämien, für länger fortzusetzenden Gebrauch, vor 
den Eisenpräparaten den Vorzug nicht verdient. 

Dr. Unruh kann nicht annehmen, dass Chorea des Herzens wirk¬ 
lich für sich bestehend existire; schon weil Chorea oft eng vergesell¬ 
schaftet sei mit Rheumatismus, sei die bei Chorea häufig zu beobachtende 
Unregelmässigkeit der Herzaction wohl meist bedingt durch Myo- oder 
Endocarditis. Die Chorea befalle ferner oft nur ganz vereinzelte Muskel¬ 
gruppen, nie aber sei eine zweifellose Chorea des Herzens ohne Mit¬ 
betheiligung anderer Muskeln beobachtet worden. 

Die Therapie anlangend, so halte er das Natron arsenicosum für 
ganz vorzüglich wirksam gegen die heftigen Bewegungen; später empfehle 
sich Eisen. 

Dr. Sternberg bemerkt, dass die Athetose vielseitig mit gutem 
Grunde nicht als ein selbständiges Krankheitsbild angesehen wird, und 
citirt namentlich die in einer unter M. Bernhard’s Leitung erschie¬ 
nenen Dissertation näher geschilderte Beobachtung, aus welcher evident 
hervorgeht, dass Hemiathethose und Hemichorea als Entwickelungsstadien 
desselben Grundleidens einander ablösen können, schwerlich also anders, 
als Varietäten derselben Krankheilsform anzusprechen sein dürften. 

Dr. Fiedler glaubt, dass man eine Chorea auf rheumatischer Basis 
und eine idiopathische Chorea annehmen müsse. Bei der ersteren Form 
wirke Salicylsäure ganz vortrefflich, bei der letzteren empfehle er Natron 
arsenicosum mit nachfolgenden Eisenmitteln. 

Dr. Ritter: Die bei Chorea zu beobachtende Unregelmässigkeit 
der Herzaction sei zu charakteristisch, um einfach als Folge von Anämie 
betrachtet zu werden. Wirkliche Chorea cordis komme nach den 
Autoren sicher vor, und auch er glaube sie bestimmt beobachtet zu 
haben. Ferrum bromatum habe er von guter Wirkung befunden, da, 
wo Ferrum sesquichloratum allein nicht gut vertragen worden sei. 
Salicylsäure helfe bei exquisit rheumatischer Chorea sehr gut und kommen 
Heilungen in derartigen Fällen in 6 — 10 Tagen vor, wie Redner selbst 
beobachtet, in */ 3 aller Fälle indess gar nicht. Ueber die günstige Arsen¬ 
wirkung seien die Ansichten der Autoren übereinstimmend. 

Gegen Dr. Sternberg bemerke er, dass man Athetose, abgesehen 
von der Verschiedenartigkeil der Bewegungen und des ganzen Verlaufs 
der Krankheit, doch wohl auch deshalb für ein besonderes Krankheits¬ 
bild halten müsse, weil Hemichorea heilbar sei, die Hemiathetose in¬ 
dess bisher aller Behandlung getrotzt habe. 

Um aber zu einer Fixirung des Krankheitsbildes zu gelangen, sei 
es unzweifelhaft geboten, die als Folgezustand der Hemiplegie auftretende 
A. vor der Hand aus dem Spiel zu lassen. Der vorliegende Fall ent¬ 
spricht in seiner Complication (Epilepsie) genau der ersten Beobachtung 
von Hancoud. — 

3. Dr. Pierson giebt einen Bericht über die Verhandlungen 
der Section für Psychiatrie und Neurologie auf der dies¬ 
jährigen Naturforscher-Versammlung zu Baden-Baden, und erwähnt be¬ 
sonders ausführlich Erb’s Vortrag über ätiologische Beziehungen zwischen 
Syphilis und Tabes dorsalis, und hebt hervor, dass Erb trotz seiner 
Annahme, es sei bei ca. 70 Proc. der Tabiker Syphilis vorausgegangen, 
keine besonders glänzenden Erfolge von antisyphilitischer Behandlung 
der Tabes habe erzielen können. Redner selbst glaubt, dass, wenn man 
noch grössere Zahlen zur Verfügung haben und nur diejenigen Fälle 
gelten lassen werde, in welchen ausser dem Initialgeschwür auch andere 
secundäre Symptome dagewesen sind, ein so hoher Procentsatz syphi¬ 
litischer Tabiker sich nicht finden werde, wie Erb annehme. Immerhin 
sei es als ein neues grosses Verdienst von Erb zu betrachten, dass er 
auf dieses wichtige ätiologische Moment der Tabes aufmerksam gemacht 
habe. — Ein ausführlicher Bericht über die betreffenden Verhandlungen 
wird im Erlenmeyer’schen Centralblatt für Neurologie erscheinen. 

4. Med.-Rath Dr. Erd mann referirt über Erlen meyers Werk, 


„Die Schrift, Grundzüge ihrer Physiologie und Pathologie“ und 
schlägt den Verfasser zum correspond ireuden Milgliede der Gesell¬ 
schaft vor. 

Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

Mittwoch den 26. November. 

((>ri*?i nalbericht.) 

Vorsitzender Herr Bardeleben, 

Schriftführer Herr B. Frankel. 

Zum Mitgliede der Aufnahmecommission wurde Hr. P Guttmann gewählt. 
In der heute fortgesetzten Diseussion über den Vortrag des Herrn Lassar: 
„über Erkältung“ nahm zuvörderst dieser selbst das Wort zu einigen Repliqueu 
gegen Herrn Wolff, der auch durch andere Heize (als durch Erkältung) 
interstitielle Proeesse beobachtet hat und wendet ein, dass er es ganz ab¬ 
sichtlich unterlassen habe von seinen Thierversuchen Schlussfolgerungen auf 
den Menschen zu machen. Gegen Herrn Hirse hberg beruft er sich auf 
die Autorität seiner Angaben (philosophiral Transactions Bd. G5, 66); hier¬ 
nach sei eine Temperatur von 65 — 7(J U C. troekner Luft, ja sogar von 
99—110° C. 10 Minuten lang zu ertragen, gegen Herrn Ewald bemerkte 
er, dass beim fiebernden Organismus die Wärmeregulirung eine Andere sei, 
als beim gesunden. Nachdem Herr O. Rosen thaI an die Versuche von 
Lomikowski mit rasirten Thieren erinnert hatte, wonach dieselben Vor¬ 
gänge eintraten (Albuminurie, Cvlinder etc.) und wonach es scheint, als ob 
dieselben als Folgen einer all maligen, nicht plötzlichen, Abkühlung auf¬ 
zufassen seien, macht Herr Falk noch auf Versuche von Rosenthal (Er¬ 
langen) aufmerksam, welche eine Abkühlung innerer Organe nur dann er¬ 
gaben, wenn grössere KörperÖächen gleichzeitig abgekühlt wurden, nicht 
aber wenn beschränkte Partien der Erkältung ausgesetzt wurden. Vorher 
präcisirte Herr M. Wolff nochmals seinen Standpunkt und hob hervor, dass 
er mit L. sehr wohl übereimtimme betreffs der Auffassung der Erkältung 
als eines Entzündung'reizes, dagegen in anatomischer Beziehung von ihm 
differire. Er habe vorwiegend parenchymatöse Entzündungen eintreten sehen 
und nicht interstitielle. — Zum Schluss wendet sich Herr Lassar gegen die 
Deutung seiner Resultate als Folgen dieser allmäligen Abkühlung. Er habe 
der Gontrolle wegen Monate hindurch enthaarte Thiere, bei einer Sommer- 
temperatur resp. hei ‘20—21° C mit solchen verglichen, welche einer acuten 
Wärmeentziehung ausgesetzt waren, aber bei ersteren niemals Albuminurie 
noch interstitielle Entzündungen wahrnehmen können; wohl aber traten diese 
Erscheinungen ein, sobald die Thiere ausserdem in kaltes Wasser getaucht 
wurden. — 

Hierauf hält Herr A. Frankel seinen Vortrag über Weakened heart. Am 
14. Deeember 1877 kam ein 30 jähriger Arbeiter wegen einer Unterschenkel- 
Fraetur in die Charite. Nach 3 wöchentlichem Aufenthalte stellten sich ohne 
nachweisliche Ursache Athembeschwerden ein, welche Tags über anhielten, 
während der Nächte sich aber zu Pamxysmen und Orthopnoe steigerten: 
Husten mit sparsamem Auswurf kamen hinzu. Der Vortragende giebt nun eine 
längere Krankengeschichte des Falles, welcher das ausgesprochene Bild des .ge¬ 
schwächten Herzens“ darbot, in seinem letzten Stadium aber noch zur Entwicke¬ 
lung eines Klappenfehlers führte und nach ca. W Monaten durch Syncope endete, 
— Der Fall wich von den von Stokes beschriebenen Fällen mehrfach ab. Wäh¬ 
rend letztere meist kräftige Männer vorgerückteren Alters betreffen, handelt es 
sich hier um ein jüngeres geschwächtes Individuum. Ferner waren hier auffällig 
im späteren Krankheitssfadium die paroxvsmusartig auftretenden Steigerungen 
der Pulsfrequenz, welche ohne Dyspnoe verliefen und mit den Anfällen von 
cardialem Asthma der Stokes'schen Fälle nichts gemein hatten. — Redner 
erinnert sodann an den anatomischen Befund der Fälle: Dilatation des 
Herzens, namentlich des linken Ventrikels, mit oder ohne Hypertrophie, 
Structurveränderungen des Muskels, nicht regelmässig, zuweilen Fettentartung 
der Muskelprimitivbündel, zuweilen bis zur Lipomatosis cordis, zuweilen ist 
nichts von mvocarditisehen Processen wahrzunehmen. — Im Anschluss hieran 
macht der Vortragende interessante Deductionen über die Entstehung der 
Dilatat. resp. Hypertrophie, über die paroxvsmusartigen Steigerungen der 
Pulsfrequenz in seinem Falle (functioneile Parese d»*s Hemmungsnervensystems 
des Herzens). — Endlich bespricht F. noch die Behandlung des „Kardialen 
Asthma mit subcut Morph.-Injectionen“. Die Gefahren des Anfalles bestehen 
in einer drohenden Erschöpfung der die Respiration und Circulation regu- 
lirenden Controlapparate, diese zu verhindern diene die Mnrphium-Injection 
(0,01—0,015 pro dosi). Herr Lewinsky macht auf ein Symptom bei 
einem Falle mit geschwächtem Herzen aufmerksam, dass nämlich beim Hnsten- 
anfatl die Radialis um das doppelte anschwoll, der Puls regelmässig wurde, 
nachher aber zeigte sich das gewöhnliche Verhalten d. h. der Puls wurde 
wieder unregelmässig und die Radialis eng. — Herr Leyden fragt, wie der 
Vortragende Asthma cardiale erkläre; worauf Herr Fr. erwiedert, dass er 
dasselbe für ein Symptom des Weakened heart halte und dass vielleicht 
auch die Angina pectoris damit in Zusammenhang stehe. 

IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 3. — 2. Epide¬ 
miologisches. 1) Pest, *2) Gelbes Fieber. — 3. Rückblicke auf die Pest in 
Astrachan. — 4. Phthisis und Bevölkerungsdichtigkeit. — 5. Zur Behandlung 
des Schwemmkanalwassers. — 6. Gesundheitszustand der englischen Kriegs¬ 
marine im Jahre 1878:) 

1. Veröffentlichungen des KaiserI. Gesundheits-Am tes No. 3, 
4. bis 10. Januar. Ans den Berichtstädten 3792 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,1 pro mille und Jahr (27,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5569, Zu¬ 
wachs 1777 Seelen. Amheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmor- 
talität 30,8 Proc. (32.4). Diese No. enthält den Wortlaut der Maassregeln 
zur Verhütung der Einschleppung ansteckender Krankheiten auf dem See¬ 
wege in die ostindischen Besitzungen der Niederlande, sowie des Circulärs 
der K. K. östr. Ungar. Seebehörde betreffend die thunlichste Hintanhaltung 
des Ausbruchs der Blattern auf Seehandelsschiffen, endlich auch das Statut 
über die Organisation von Volksvereinen zum Zweck der Förderung sani¬ 
tärer Reformen in den nordamerikanischen Gemeinden. 

2. Epidemiologisches. 1) Pest. Von Zeit zu Zeit kamen während 
des vergangenen Sommers Gerüchte aus dem Orient, über neue Ausbrüche 
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der Seuche in Persisch-Kurdistan an der türkischen Grenze, verschwanden 
aber wieder. Jetzt wird Authentischeres über eine circumscripte Pest-Epide¬ 
mie in Assyr, dem arabischen Hochlande, wo sie schon 1853 und 1873/74 
aufgetreten war, berichtet. Sie begann im Februar des vorigen Jahres und 
hatte im November ihr Ende noch nicht erreicht. Wir meinen mitLancet, 
dass die Pest seit 1853 im Hochplateau Assyr gradeso endemisch geworden 
ist, wie in den Bergen von Kumaoe im nordwestlichen Indien und den Bergen 
von Yunnan in West-China. — 2) Gelbes Fieber. In No. 23 des Bulle¬ 
tins des National board of health veröffentlicht die Commission, welche zum 
Studium des gelben Fiebers nach der Havanna geschickt war, einen kurzen 
Vorbericht. Die Resultate der Untersuchung sind demnach bezüglich der 
Hauptfragen wie vor Allem der Endemicität und der Verbreitungsart der 
Seuche zuvörderst wesentlich negativer Natur gewesen, sie sind aber doch 
derartige, dass ein Programm für den weiteren Untersuchungsplan ge¬ 
geben ist. Von aktuellem Interesse ist die Darlegung des Berichtes über 
die schlechten sanitären Zustände der Häfen Cuba’s und die hervorragende 
Rolle der Schiffe für Entstehung und Verschleppung des Gelbfiebers. 

3. Rückblicke auf die Pest in Astrachan. Dr. Petresco der 
Delegirte Rumäniens hat einen Bericht veröffentlicht, der ebenso wenig Neues 
enthält wie der seiner britischen Kollegen und den gleichen Mangel an Ori¬ 
ginalbeobachtungen dokumentirt. Was die Frage der Einschleppung in Wetl- 
janka anlangt, so fuhrt er sie auf die viel besprochene Marwa Pissarewa 
zurück, da seiner Ansicht nach Astrachan damals schon vielleicht sogar schon 
1877 von Rescht aus inficirt war. Auch im Uebrigen enthielt der Bericht 
kaum etwas, was wir nicht schon kannten. — Was das Budget der Astra- 
chaner Pest anlangt, so sind, seit Louis Melikoff im Januar 1879 zum 
Gouverneur von Astrachan, Saratow und Samara ernannt wurde, bis zum 
April, als jede Gefahr verschwunden war, ungefähr 1600000 Mk. ausgegeben 
worden, nämlich 80000 Mark für Sanitäts-Cordons und Quarantänen, 48000 Mk. 
für die Bewachung und Isolirung der verdächtigen Ortschaften an der Wolga, 
200000 Mk. für das Medicinal-Beamtenpersonal, 72000 Mk. für Medikamente etc, 
und fast 1200000 Mk. für Entschädigungen, Hilfsleistungen an die Bevölkerung, 
Truppentransporte etc. 

4. Phthisis und Bevölkerungsdichtigkeit. Nach einem die 
Jahre 1861 — 70 umfassenden Berichte Dr. Pearse’s über 34 Districte in 
Devonshire mit einer Bevölkerung von 300,000 Seelen besteht zwischen der 
Bevölkerungsdichtigkeit und der Phthisis-Mortalität ein unbestreitbares Causal- 
verhältniss, während die Beschaffenheit des Bodens, Regenmenge, Lage 
der Wohnplätze etc. nur als Hilfsnrsachen erschienen. Damit stimmt ein 
Vergleich zwischen Inner-London und Paris. Dort kommen auf eine Person 
9 Quadrat-Meter, in Paris 6,3 Quadrat-M. In London beträgt die jährliche 
Phthisis-Mortalität 2,87 pro Mille, in Paris 4,61 pro Mille der Einwohner. 

5. Zur Behandlung des Schwemmkanalwassers steht ein aus¬ 
führlicher Bericht an das Local government board von Augus Smith, als 
Theil eines grösseren Werkes von Robert Rawlinson bevor. Augus 
Smith untersuchte Abfluss-Wasser von Aldershot, wo nur die Beriselung 


angewendet wird, von Coventry, wo man mit Alaun und Eisen füllt, und 
darauf folgender Berieselung, Birmingham und Burnley, wo man Kalk an¬ 
wendet, und Ayhesbury, wo der ABC Process in Gebrauch steht. Die besten 
Resultate ergab die Berieselung, wenn das Wetter nicht so nass war, dass 
Ueberfliessen hervorgerufen wurde; wenig befriedigende Birmingham. Da¬ 
gegen kam Füllung mit Alaun und Eisen der Berieselung zunächst. Bei sehr 
nassem Wetter war der Fällungspocess von Nutzen und zwar anscheinend 
unabhängig von der Verdauung. 

6. Der Gesundheitszustand der englischen Kriegsmarine 
im Jahre 1878. Bei einem Bestände von im Mittel 46000, waren Erkrankte 
vorhanden täglich 47,15 pro M., 4,34 pro M. mehr als 1877. Die Krank¬ 
heitszahl differirte auf den verschiedenen Stationen von 24.94 pro M. 
(Süd-Ost-Küste von Amerika) bis 60,33 pro M. (China-Station). 1662 wurden 
invalidisirt gleich 35,81 pro M. Unter den 669 Todesfällen wurden 247 
durch Krankheit, 422 durch Ertrinken und andere gewaltsame Ursuchen 
hervorgerufen. Von diesen kamen 311 auf den Untergang der Eurydice 
allein. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten, Akademien etc. Bonn. Endlich ist Aussicht, 
dass die letzte der rheinischen Irren-Anstalten, bei Bonn gross und prächtig 
ausgeführt, eröffnet werden wird, so dass nunmehr auch diese Universität in 
die Reihe derjenigen tritt, wo fernerhin die Irrenheilkunde in entsprechender 
Weise als Lehrfach vertreten sein wird. Wie wir zu unserer Befriedigung 
vernehmen, ist Geh. Rath Nasse geneigt, die Stellung als Direktor und Pro¬ 
fessor anzunehmen. Ist die Wahl dieses in wissenschaftlicher Beziehung wie 
als Praktiker so hervorragenden Irrenarztes nach den verschiedensten Richtungen 
hin, besonders auch für die Universität, als eine sehr glückliche zu bezeich¬ 
nen, so werden die Stände durch dieselbe andererseits nur einen Theil dessen 
abtragen, was sie ihm als dem Urheber der Reorganisation ihrer Irrenpflege 
zweifellos schulden. Wir wollen hoffen, dass die ungebührlich lange ver¬ 
zögerte Eröffnung der völlig fertigen Anstalt nunmehr endlich statt¬ 
findet. — Paris. Zu auswärtigen Mitgliedern der Societe de Chirurgie 
wurden erwählt Lister und Deroubaix (Brüssel), zu auswärtigen 
Correspondenten E. Rose, Laboia (Rio de Janeiro) und Tilanus (Amster¬ 
dam). Rouget, Prof, der Physiologie in Montpellier, ist zum Professor der 
allgemeinen Physiologie am Museum für Naturgeschichte an Claude Ber- 
nard’s Stelle ernannt worden. — Graz. Die ausserordentlichen Professoren 
Dr. v. Kraft-Ebing und Dr. v. Ebner sind zu ordentlichen Professoren 
ihrer Fächer ernannt worden. — Tomsk (Sibirien). Die neue sibirische 
Universität soll auch eine medicinische Fakultät erhalten. Sie wird aber erst 
1883 eröffnet werden. 

— I>ie durch den Tod Alexander Pagenstecher’s erledigte Di¬ 
rektorstelle der Augenheilanstalt in Wiesbaden ist dem Bruder und Mitbe¬ 
sitzer des Verstorbenen Dr. Hermann Pagenstecher übertragen worden. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 


unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 
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1. Priorität der tödtlichen Veranlassung, Referat über 
ein gerichtsärztliches Gutachten 

vom 

Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Beckmann 

zu Harburg. 

(Schluss aus No. 3.) 

Das provisorische Gutachten lautete: die Section hat mit Gewissheit 
ergeben, dass in Folge der erlittenen Zertrümmerung des Schädels und der 
dadurch veranlassten Zerreissung der Blutgefässe, sich ein grosser Blutaus¬ 
tritt gebildet hat, welcher durch Druck auf das Gehirn den Tod herbeige¬ 
führt hat. 

Mit diesem provisorischen Gutachten konnte sich die Staatsanwaltschaft 
wegen des von dem Verstorbenen erlittenen Falls auf den Kopf nicht be¬ 
gnügen und forderte daher ein motivirtes Gutachten über die Todesart. Zu 
diesem Zwecke wurde den Obducenten die Acten überliefert, aus denen sie 
deu obigen Thatbestand ersahen. Ihr motivirtes Gutachten lautete folgen- 
dermaassen: 

Motivirtes Gutachten. 

Die Wunde auf dem Scheitelbein ist eine Schnitt- oder Hiebwunde mit 
scharfen Rändern und kann sehr wohl mit einer sogenannten Rodehake dem 
Verstorbenen zugefügt sein. Sie hat indessen zu dem Tode keine Veran¬ 
lassung gegeben. 

Die wichtigste und eigentlich zur Feststellung der Todesart allein in 
Betracht kommende Verletzung ist die Zertrümmerung des linken Scheitel¬ 
beins, weil durch die in derselben Vorgefundenen Risse eine Zerreissung der 
Blutgefässe entstanden und durch den erfolgten Blutaustritt ein lähmender 
Druck auf das Gehirn ausgeübt worden. 

Aus dem oben geschilderten Thatbestande ist als erwiesen anzuseben, 
dass der Angeklagte dem p. p. Grote mit einem Lattenstück, welches er 
mit beiden Händen erfasst, mehrere Schläge mit solcher Gewalt auf den Kopf 
gegeben hat, so dass es als wunderbar zu bezeichnen wäre, wenn der Schädel 
unverletzt geblieben. 

"Wir würden deshalb unzweifelhaft annehmen dürfen, dass durch die 
Schläge auf den Kopf die Zertrümmerung des Schädels zu Stande gekommen 
sei, wenn Grote auf der Stelle besinnungslos liegen geblieben wäre. 


Da solches aber nicht der Fall gewesen, Grote vielmehr noch in die 
Küche gegangen ist, um sich zu waschen und bald darauf sich mit Rehr und 
Peterson nach der von seiner Wohnung etwa 10 Minuten entfernten Brücken- 
Strasse, begeben und sich dort, nachdem er nicht mehr weiter konnte, in 
die Niesche vor dem Delius'schen Hause gesetzt hat, von wo aus er etwa 
4 Fuss hoch mit dem Kopfe voran auf die unterste Treppenstufe gefallen 
ist, so tritt an uns die Frage heran, ob der Schädelbruch mit seinen Folgen 
durch die von dem Angeklagten auf den Kopf des Grote ausgeführten Schläge, 
oder durch den Fall des Letzteren aus der Niesche verursacht worden. Weil 
nun nicht zu läugnen, dass ein solcher Fall eventuell eine Zertrümmerung 
des Schädels hervorbringen kann, so handelt es sich um die Priorität der 
tödtlichen Veranlassung. 

Um diese zu ermitteln, haben wir zunächst in Erwägung zu ziehen: 

1) ob Grote im Stande gewesen, mit einem erlittenen Schädelbruche von 
seinem Hause bis zur Brückenstrasse zu gehen, 

2) ob derselbe in Folge seiner Trunkenheit, oder in Folge der durch 
die auf seinen Kopf ausgeführten Schläge allmählig eingetretenen Betäubung 
nicht weiter kommen konnte, sich aldann in die Niesche gesetzt hat und bald 
darauf besinnungslos die Treppe herunter gefallen ist. 

ad. 1. Es liegen genug Beispiele vor, dass Blutextravasate in das Ge¬ 
hirn oder auf die Gehirnhäute sich nicht plötzlich in dem Maasse bilden, 
wie dieselben später in der Leiche gefunden worden, sondern dass vielmehr 
das Blut aus den durch die mechanische Gewalt gesprengten Blutgefässen 
sich allmälig in ihre Umgebung ergiesst oder aussickert und ansammelt. So 
erklären sich die zahlreichen Fälle, in denen Menschen nach erheblichen 
Kopfverletzungen mit Blutaustritt noch Stunden, ja Tage lang lebten, selbst 
noch ihren Geschäften nachgingen, bis das sich immer mehr ansammelnde 
Blut den lähmenden Druck anf das Gehirn ausübte und die Symptome des 
Drucks in die Erscheinung traten, wo alsdann gänzliche Bewusstlosigkeit, 
oder auch unter plötzlichem Zusammensinken der Tod eintrat (Vgl. Caspar's 
gerichtliche Medicin herausgegeben von Lim an, 5. Auflage I, Seite 73). 

Wenden wir dieses auf den vorligenden Fall an, so können wir darin, 
dass Grote noch bis zur Brückenstrasse gegangen ist, nichts Ungewöhnliches 
finden. 

Wir würden den^iach, wenn derselbe nur auf die aus den Akten hervor¬ 
gehende Weise gemisshandelt wäre, und nicht während seiner ihm in Folge 
derselben nur noch kurz zugemessenen Lebensdauer den Fall auf den Kopf 
erlitten hätte, gewiss nicht anstehen zu erklären, dass durch diese Misshand- 
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lungen die Kopfverletzungen unzweifelhaft veranlasst worden, mithin der Tod 
herbeigeffihrt sei. 

Diese Misshandlungen waren der Art, dass sie nach unserem Ermessen 
nothwendig einen Sehädelbruch veranlassen mussten. 

ad. 2. Wir sind daher auch der Ansicht, die 2. Frage sei dahin zu be¬ 
antworten, dass Grote wegen der herannahenden Bewusstlosigkeit, in Folge 
der erhaltenen Schläge auf den Kopf und nicht wegen Trunkenheit auf der 
Brückenstrasse zusammenge unken ist. 

Dass Grote etwas angetrunken gewesen, wollen wir nicht in Abrede 
stellen, Rehr und Peterson haben ihn dafür gehalten. Wenn aber die Dienst¬ 
magd Gentzsch und der Kaufmann Delius ihn, seines wankenden Ganges wegen, 
oder weil er in der Nische eingeschlafen und von der Treppe gefallen, für 
total betrunken gehalten haben, so ist wohl zu bedenken, dass ein der 
Betäubung naher Mensch irrthümlich für einen Berauschten angesehen 
werden kann. 

Fassen wir endlich das Herausfallen des Grote aus der Niesche näher 
ins Auge, so müssen wir uns klar machen, ob derselbe, da er nach Aussage 
der Gentzsch in der Niesche, welche sich beim Heraufgehen auf die Treppe, 
links befindet, gesessen hat, beim Herausfallen aus derselben mit der linken 
Seite auf die unterste Stufe aufsehlagen konnte? Wenn Grote dort gesessen, 
so hatte er die rechte Seite des Kopfes nach der Strasse zu gewandt, er 
musste deshalb beim Herausfallen entweder mit dieser Seite des Kopfes, oder 
auch wohl mit dem Gesichte voran auf die unterste Treppenstufe aufsehlagen, 
keineswegs aber mit der linken Seite. Herr Delius hat ja auch bezeugt, 
dass er ihn mit der Stirn aufliegend gefunden, während die Beine die Treppen 
hinauf lagen. 

Wenn die beiden Zeugen gesehen haben, dass Grote nach dem Falle 
am Kopfe stark geblutet hat, ohne angeben zu können, aus welcher Quelle 
die Blutung gekommen, so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass durch den Fall die auf der rechten Seite des Kopfes befindliche Wunde 
wieder zu bluten angefangen habe. Mit gleicher Wahrscheinlichkeit ist an¬ 
zunehmen , dass dem Grote in Folge dieses Falles die Nase geblutet und 
dass er sich dabei die Hautabschürfungen auf dem Nasenrücken und am 
rechten Nasenflügel, wie auch die Sugillation am rechten Mundwinkel zuge¬ 
zogen habe. An der Stelle, linker Seits unter welcher bei der Obduction 
die Risse im Schädel und das Extravasat vorgefunden wurden, war ja üusser- 
lich keine Wunde vorhanden, aus welcher das Blut sich hätte ergiessen 
können. Auch ist zu bemerken, dass die Mütze, welche Grote nach dem 
Falle noch auf dem Kopfe hatte, den Schädel schützen musste. 

Nach unserem Ermessen ist die Zertrümmerung des Schädels eine so be¬ 
deutende, dass sie einem Falle aus unbedeutender Höhe nicht zugeschrieben 
werden kann, und dass ein solcher Fall die starke Quetschung des Schläfen¬ 
muskels nicht bewirken konnte. Demnach geben wir unser Gutachten da¬ 
hin ab, dass Grote nicht in Folge des erlittenen Falles, sondern in Folge 
der auf seinem Kopfe von dem Angeklagten Schmidt mit einem Lattenstück 
ausgeführten Schläge eine Zertrümmerung des Schädels erlitten hat, wodurch 
eine Zersprengung der Blutgefässe mit bedeutendem Blutaustritt veranlasst 
worden, welcher letztere durch lähmenden Druck auf das Gehirn den Tod 
herbeigefiihrt hat. 

Der Angeklagte Schmidt wurde vom Schwurgerichtshofe zu Celle zu 
einer 10jährigen Gefängnisstrafe verurtheilt. 


2. Amtliches. 

Preussen. Prov. Brandenburg. Polizei - Verordnung, be¬ 
treffend die Anzeigepflicht und das sanitätspolizeiliche Ver¬ 
fahren bei dem Auftreten der Diphtheritis und des Kindbett¬ 
fiebers. 

Auf Grund des §76 der Provinzialordnung vom 29. Juni 1875, sowie 
der §§ 6 und 12 des Gesetzes über die Polizei-Verwaltung vom 11. März 
1850 wird unter Zustimmung des Provinzialraths für den Umfang der Pro¬ 
vinz Brandenburg über die Anzeigepflicht und das sanitätspolizeiliche Ver¬ 
fahren bei dem Auftreten der Diphtheritis und des Kindbettfiebers hiermit 
Folgendes verordnet. 

I. Bezüglich der Diphtheritis. 

§ 1. Jeder Arzt, sowie Jeder, welcher nach Besichtigung eines Kran¬ 
ken auf die Heilung desselben bezüglichen Rath ertheilt hat, ist verpflichtet, 
sofern ein dergestalt von ihm behandelter Kranker an Diphtheritis leidet, 
dieses der Ortspolizeibehörde unverzüglich anzuzeigen. Unterlassung dieser 
Anzeige hat eine Geldstrafe bis zu 10 Mark zur Folge. 

§ 2. Die Kreispolizeibehörden sind befugt, bei dem Auftreten zahl¬ 
reicher oder besonders bösartiger Fälle von Diphtheritis eino allgemeine An¬ 
zeigepflicht nach Maassgabe des § 9 des Regulativs für das bei ansteckenden 
Krankheiten zu beobachtende Verfahren vom 8. August 1835 unter An¬ 
drohung von Strafe anzuordnen. 

§ 3. Bezüglich des Schulbesuchs finden bei dem Auftreten von Diph¬ 
theritis die im § 14 und bezüglich der ärztlichen Behandlung der an Diph¬ 
theritis Erkrankten die in § 16 desselben Regulativs gegebenen dieser Ver¬ 
ordnung anhangsweise beigefügten Bestimmungen Anwendung. Hinsichtlich 
der Reinigungs- und Desinfections - Maassregeln sind die von dem Arzte 
eventuell von der Polizeibehörde für die besonderen Fälle gegebenen Vor¬ 
schriften maassgebend. 

II. Bezüglich des Kindbettfiebers. 

§.4, Die Hebeammen und die Aerzte sind verpflichtet, jeden in ihrer 
Praxis vorkommenden Fall von Kindbettfieber, sowie jeden den Verdacht 
des Kindbettfiebers erregenden Krankheitsfall unverzüglich dem Kreisphysikus 
beziehungsweise Stadtphysikus schriftlich oder mündlich anzuzeigen. Die 
Unterlassung dieser Anzeige zieht eine Strafe von 10 Mark nach sich. 

Potsdam, den 11. December 1879. 

Der Königl. Ober-Präsident der Provinz Brandenburg. 

Staatsminister Achenbach. 

O. P. 8737. P. R. 154. 


Grossherzogthum Hessen. 

Darmstadt, am 12. November 1879. 
Betreffend: Die Medieinaltaxe, insbesondere die Gebühren für kreisärztlich- 
Amtsgeschäfte. 

An die Gross herzoglichen Kreisgesundheitsämter und delegirtec 
Kreisarzt e. 

Zur Hebung entstandener Zweifel eröffnen wir Ihnen, dass nach Ver¬ 
fügung des Grossherzoglichen Ministeriums des Innern und der Justiz dir 
folgenden Geschäfte, über deren Zahlbarkeit oder Nichtzahlbarkeit eine aus¬ 
drückliche Bestimmung weder in der Mcdicinalordnung, noch in der Medi- 
cinaltaxe von 1865 enthalten ist. im Sinne dieser Verordnungen als nicht 
zahlbare Pflichtgeschäfte der Medicinalheainten zu betrachten sind: 

1) die Untersuchung und Begutachtung des Gesundheitszustandes vnn 
Grossherzoglichen Beamten und sonstigen im inländischen öffentlichen Dienst* 
verwendeten Personen zum Behufe der Feststellung der Dienstfähigkeit «4er 
Dienstunfähigkeit derselben, auf Requisition der Vorgesetzten staatlichen <>d,-r 
communalen Behörden der inneren Verwaltung (Ministerium, Ministeria!- 
abtheilungen, Kreisämter, Kreisschulcommissiunen, Provinzial- und Kreisauv 
sehiisse). w>e der Justiz- oder Finanzverwaltungsbehörden (zu vergleichen 
§ 19 Ziffer 5 der Verordnung vom 28. December 1876, betreffend die Or¬ 
ganisation der Medicinalbehörden), wenn jene Untersuchung am Wohnsitz 
des Medicinalbeamten vorgenommen werden kann: 

2) die Untersuchung und Begutachtung des Gesundheitszustandes vor. 
Schüblingen und gerichtlichen Gefangenen am Wohnsitze des betreffenden 
Medicinalbeamten zur Feststellung, ob dieselben marsch-, beziehungsweise 
transportfähig sind, sowie ob dieselben in eine Krankenanstalt übergefuhr: 
werden müssen, einerlei ob die Requisition hierzu von einer Verwaltuns;«- 
oder Gerichtsbehörde, beziehungsweise von der Staatsanwaltschaft ausge- 
gangen ist. 

Muss die Untersuchung ausserhalb des Wohnorts des Medicinalbeamten 
vorgenommen werden , so kommen die Tagegelder und geeignetenfalls die 
Transportkosten nach Maassgabe der in dieser Beziehung geltenden allge¬ 
meinen Bestimmungen, jedoch keine sonstigen Gebühren in Ansatz. 

Weber. Schaum 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Herzog. Sachs. Ernest. Haus-O. R.-Kr. 2 
Dr.* Max Ring in Berlin: Herzog. Anh. Haus-O. Albr. der Bär R.-Kr. 1. 
Prof. Dr. von Mosengeil in Bonn; Schl. Zum R.-A--0. 3. Geh. San.-K. 
Kr.-Phvs. Dr. Bitter in Melle, Geh. Med.-R. Kr.-Phvs. Dr. Deetz zu 
Homburg v. d. H.; R.-A.-O. 4. Ob.-St.-A. I. Kl. Gamisons-A. in Frank¬ 
furt a. M. Dr. Baerwindt, Geh. Med.-R. Prof. Dr. Biermer in Breslau. 
O.-St.-A. 2. Kl. I)r. Clauditz in Hildesheim, Med.-R. Dr. Cohn in Posen. 
O.-St.-A. 2* Kl. Dr. Herzfeld in Celle, O.-St.-A. 1. Kl. Dr. Hoehgeladen 
in Flensburg, Kr.-Phvs. Dr. Koppen zu Heiligenstadt, Geh. Med.-R. Dr. 
von Leydig zu Bonn, O.-St.-A. 2. Kl. I)r. Nieter Garnis-A. zu Neisse, J 

St- und B.-A. Dr. Peltzer zu Berlin, O.-St.-A. 2. Kl. Dr. Piper zu 

Schwerin, Geh. Med.-R. I)r. Roloff, Dir. der Kgl. Thierarzneischtile zu 
Berlin, O.-St.-A. 1. Kl. I)r. Schmitten zu Saarlouis. O.-St.-A. 1. Kl. Dr. 
Termin zu Bremen, O.-St.-A. 2. Kl. Dr. Weichel zu Darmstadt, San.-K. 

Dr. Wiche r kl ewicz zu Exin, St.- und B.-A. Dr. Wolff zu Neisse: 

Kr.-O. 2. Geh. Hofrath Dr. Boer zu Berlin, O.-Med.-R. Prof. Dr. Henle 

in Göttingen; Kr.-O. 3. Ob.-St.-A. 1. Kl. Dr. Herzer in Coblenz, Prof. 

Dr. Lewin zu Berlin, O.-St.-A. 1. Kl. Dr. Michel, Chef-A. des Garnison- 
Laz. No. 2 bei Berlin, O.-St.-A. 1. Kl. Dr. Rüppcl zu Glogau. Kr.-O. 4- 
Dr. Schenk zu Siegen, Kr.-W.-A. Schumann zu Beeskow. 

Ernannt: Baden: Arzt Schüler in Ettenheim zum Bez -A. in Adels¬ 
heim. (Verabschiedet auf sein Ansuchen Bez.-A Progel in Simbach a. Inn.) 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Oberstabsarzt Dr. Stitzer, die Aerzte Dr. Bessau. Dr. Kothz und Mi¬ 
chaelis in Königsberg i./Pr., Dr. von Czarnowski in Skurtz, Dr. Am¬ 
mon in Schlochau, Dr. Betz in Rothenburg O/L., Dr. Taubner in Görlitz. 

Dr. Reinkober in Steinau O./'S., Dr. Kirchberg in Schkeuditz, Arzt 
We Icker in Dommitzsch, Dr. C. Stern in Nordhausen, Dr. Schreiner 
in Steinau, Reg.-Bez. Cassel, Dr. Triimper in Veckerhagen, Dr. Lainer 
in Fechenheim. Dr. Bachler von Königsberg i./Pr. nach Euzunen. Arzt 
Ma rtin Kicke von Königsberg nach Dresden, Dr. Brüning von Hohen 
leuben nach Treuenbrietzen, Stabsarzt Dr. Schattenberg von Sagan nach 
Brandenburg a./H., Dr. May von Borek nach Creuzburg O./S., Dr. Martin 
von Herzberg nach Heiligenstadt, Dr. Rietkoetter von Seckbach nach Ge¬ 
seke, Dr. H. Weber von Fechenheim nach Nentershausen. 

Gestorben: Preussen: San.-R. Dr. Fenkner in Echte, Geh. San.- 
R. Dr. Loewenthal (früher in Berlin) in Cassel. — Dr. Wilhelm HeiI- 
Bey (aus Halle a./S. gebürtig) in Aegypten. — Ob.-Stabs-Arzt Dr. Rogge in 
Königsberg i./Pr., Arzt Otto Simon in Darkehmen, Dr. Heil mann in 
Treuenbrietzen. San.-R. Dr. Heydloff in Erfurt, Med.-R. Dr. Schwarz in 
Fulda. — Sachsen: Arzt Bergelt in Netschkau, Bez.-A. a. D. Groh in 
Rodemachern. — Eisass - Lothringen: Cantonal-Arzt Dr. Geny > n 
Rodenmachern. 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: Kreis-Physikat Schlo¬ 
chau (8. Jan. 1880). Kr.-W.-A -St. Greifen hagen, Wohns. Neumark, 

(5. Jan. 1880 binnen 4 W.) — 2. Noch nicht ausgeschrieben: Kr.-W - 
A.-St. Hoyerswerda. 

Militär-Medicinalwesen. 

20. November. Dr. Trautmann, O.-St.-A. 2. CI. und R.-A. vom 
Eisenb.-Reg., zum 0.-St.-A. 1. CI., Dr. Bender, St.-A. vom rh. J.-B. No. 8> 
zum O.-St.-A. 2 CI. und R.-A. des 2. tbür. I.-R. No. 32, Dr. Bo eh me, 

St -A. vom holst. I.-R. No. 85, zum O.-St A. 2. CI. und R.-A. des 3. pomm. 

1. -R. No. 13, Dr. Bluhm, St.-A. vom 5. ostpr. I.-R. No. 41, zum O.-St.-A- 

2. CI. und R.-A. des pomm. H.-R. No. 5, Dr. Klipstein, St.-A. vom 
2. B. 4. Grossh. hess. I.-R. No. 118, zum O.-St.-A. 2 CI. und R.-A. des 
5. ostpr. I.-R. No. 41, Dr. Schräder, St.-A. vom Füs.-B. Kaiser Franz- 
Garde-Gr.-R. No. 2, zum O.-St.-A. 2. CI. und R.-A. des 3. Garde-R. z. F v 
dieser vorläufig ohne Patent. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Römer. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Laparotomien behufs Ausrottung von Ovarien¬ 
geschwülsten. 

Von 

C. W. F. Uhde in Braunschweig. 

Den Bauchschnitt behufs Ausrottung von Ovariengeschwül¬ 
sten habe ich 24 Mal gemacht: 21 Mal bei Ovarientumoren, 
1 Mal bei Hydronephrose und 2 Mal bei Echinococcuscysten. 
Unter den 21 Ovariotomien sind 15 vollendete und 6 par¬ 
tielle, respective nicht vollendete. Von den Patientinnen mit 
vollendeter Ovariotomie sind 6 genesen und 9 gestorben; von 
denen mit partieller, respective nicht vollendeter Operation 
sind 2 genesen und 4 gestorben; von denen mit vermeint¬ 
licher Ovariengeschwulst ist 1 genesen und sind 2 gestorben. 

Alle Patientinnen sind, mit Ausnahme des Fräulein A—ch, 
in dem H. Krankenhause operirt. In dem Neubau sind die¬ 
jenigen unter I. bei No. 11, 13, 14, unter II. bei No. 6, unter 
IV. bei No. 2 mit glücklichem Erfolg und die unter I. bei 
No. 12 und unter III. bei No. 1 mit unglücklichem Ausgange 
der Operation unterzogen. 

Der Stiel der Geschwulst ist in 10 Fällen mit der Klam¬ 
mer, in 1 Falle mit dem Ecraseur behandelt und in 4 Fällen 
versenkt. Die Klammer und Vaginaldrainage, sowie das Ecra- 
sement, habe ich in je einem Falle mit ungünstigem Ausgang 
angewandt. 


Bei dem Bauch Verschluss ist das Peritoneum, ein Fall 
ausgenommen, mit gefasst; nur, wenn Bautränder auseinander¬ 
standen, sind oberflächliche Näthe verwandt. 

Eine Angabe über die Ursache des Tetanus bei den bei¬ 
den etc. Ovariotomirten lässt sich nicht machen. Die Section 
derselben bot keine Anhaltspunkte. Beide sind in weit von 
einander gelegenen Zimmern operirt. In dem Krankenhause 
ist in den Jahren 1869 und 1872 kein Fall von Tetanus 
beobachtet. 


I. Vollendete Ovariotomien. 


ü 

a 

a 

3 
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Jahr und 
Tag der 
Operation. 

Namen und 
Alter der 
Operirten. 

Bemerkungen über Lebensumstände vor 
der Laparotomie, sowie über Ereignisse 
bei and nach der Ovariotomie. 

Ausgang. 

Weiteres 

Verhalten 

der 

Operirten. 

1 

1866 

H-t, 

Ledig. Unregelmässige Menstruation. 

Genesung 


28. Oct. 

28 Jahre. 

Eine Punction der Geschwulst. Bauch¬ 
umfang in der Nabelliöhe 83,5 Ctm. 
Bauchschnitt etwa 15 Ctm. lang. Keine 
Verwachsungen. Einfache Cyste des 
linken Ovarium. Stiel etwa 8 Ctm. lang. 
Klammer. Kein Erguss von Blut oder 
Cystenflüssigkeit in die Bauchhöhle. 
5 Näthe zum Bauchverschluss. Abscess 
neben dem unteren Wundwinkel. Ab-1 
fall der Klammer 1. Nocember. Höchste 
Körpertemperatur 38° C. — Uebrigens 
s. Deutsche Klinik 1874. No. 24, 25, 
26, 27. - 

15. Decbr. 
Lebt noch. 


Feuilleton. 


Adolf Sander. 

Ein kurzes Lebensbild 

von 

Dr. Graf (Elberfeld). 

(Schloss aus No. 4.) 

Nachdem Sander in Gesundheit und Frische wiederum 3 Jahre prac- 
licirt, hatte er am 30. Mai 1874 das Unglück, einen Hemdenknopf, 
den er während des Umkleidens zwischen den Lippen hielt, zu aspiriren; 
der Knopf drang bis zum Bronchus des rechten unteren Lungenlappens 
und verstopfte denselben vollständig. Bei der absoluten Unbeweglichkeit 
des Fremdkörpers musste ich mich gegen eine etwaige Tracheotomie 
aussprechen, welcher Ansicht auch Langenbeck und Volkmann voll¬ 
ständig beitraten. Wie Atelectase, Bronchitis, Pneumonie folgten, wie 
Fieber und Husten den kräftigen Mann aufs Aeusserste herunterbrachten, 
wie endlich nach 6 Monaten, als man an der Heilung verzweifeln musste, 
am 17. December durch einen heftigen Hustenparoxysmus der Knopf 
herausgeschleudert und die Genesung herbeigeführt wurde, — das Alles 
ist vom Patienten selbst in einer klassischen Abhandlung „über Fremd¬ 
körper in den Luftwegen“ beschrieben worden. Nicht ohne innige 
Wehmuth blicke ich in das vor mir liegende mit der Dedication des 
Verfassers versehene Heft; es ist ein Separalabdruck aus dem „deutschen 
Archiv für klinische Medicin“ (Band XVI, Heft 3 und 4, 1875) und 
giebt ausser der eigenen und einigen anderen noch unveröffentlichten 
Krankengeschichten eine reiche literarische Uebersieht, namentlich auch 
aus englischen und amerikanischen Schriftstellern. Hierdurch, sowie 
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durch eine Reihe vortrefflicher Schlussbemerkungen ist das Werkchen 
eine dauernde Bereicherung der Fachliteratur geworden. 

Ein mehrmonatlicher Aufenthalt in Italien, besonders in San Retno, 
der gleichzeitig dem Studium der italienischen Sprache diente, vollendete 
die Heilung und im Sommer 1875 begann Adolf Sander mit neuen 
Kräften seine ärztliche Thätigkeit. Das einzige Ueberbleibsel aus jener 
Zeit war ein heftiger, periodisch auftretender Hustenreiz, der ihm und 
seinen Freunden doch betreffs der Lunge öfter Sorge machte. Durch¬ 
weg w r ar er aber rüstig, gesund und heiter. 

Sein lebhafter Wunsch ein eigenes Spital zu dirigiren war seit 
einigen Jahren erfüllt, das vom Vaterländischen Frauenverein begründete 
Kinderhospital war seiner ärztlichen Leitung unterstellt; mit welcher 
Liebe und welchem von Erfolg gekrönten Eifer er hier wirkte, das lebt 
in aller Betheiligten frischem Gedächtniss. Seine chirurgische Thätigkeit 
daselbst, keineswegs ausschliesslich auf Kinder beschränkt, war seine 
grösste Freude; so wurden beispielsweise in letzter Zeit die neuen Ver¬ 
bandmethoden Sa y re ’s gleich nach ihrem ersten Bekanntwerden eifrig 
von ihm geübt. 

Sein thätiger Wissensdrang, der ihn alle Zweige des ärztlichen Be¬ 
rufes erfassen liess, machte ihn doch nicht unempfänglich für die son¬ 
stigen Genüsse des Lebens. Neben dem Studium fremder Sprachen, be¬ 
sonders der englischen und italienischen, halte Sander ein offenes Auge 
und einen warmen Sinn für die Schätze der Kunst und der schönen 
Literatur; dabei war er ein heiterer, geselliger Charakter, gern froh mit 
den Fröhlichen, im Kreise der Seinigen und der Freunde anregend und 
allgemein beliebt. 

Im Frühjahr 1878 eilte er zur Pflege seines schwer erkrankten 
Bruders Fritz nach Hamburg und als er ihn verlor, schreibt er an 
seine Schwester: — — — „aus war eins der lebenswerthesten Leben, 
hin ein Mann, den ich geliebt habe, wie keinen Mann auf Erden. Ach, 

5 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






50 


ü 

i 

a 

a 

Jahr und 
Tag der 
Operation. 

Namen und 
Alter der 
Operirten. 

Bemerkungen über Lebensurostände vor 
jder Laparotomie, sowie über Ereignisse 
bei und nach der Ovariotomie. 

Ausgang. 

Weiteres 

Verhalten 

der 

Operirten. 

! ® 

1 s 

! 1 : 

9 

A 

Jahr und 
Tag der 
Operation. 

Namen und 
Alter der 
Operirten. 

Bemerkungen über Lebensumstände vor 
der Laparotomie, sowie über Ereignisse 
bei und nach der Ovariotomie. 
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| Ausgang. 

] Weiteres 
, Verhalten 
der 

Operirten. 

2 

1867 

L— 1, 

Ledig. Regelm. Menstruation. Peri- 

Tod 

6 

1869 

W—e, 

Frau. Regelm. Menstruation. 3 Geburten. 

Genesung 


5. Mai. 

22 Jahre. 

tonitis. Ascites. Bauchumfang in der 

9. Mai. 


14. Oct. 

28 Jahre. 

Starkes Lederknarren bei dem Betasten 

14. Novbr. 




Nabelh. 100 Ctm. Bauchschnitt 13 Ctm. 

Peritonitis. 




des Bauches. Bauchumfang in d. Nabel- 

Menstruirt 




lang. Entleerung v. ascitischer Flüssigkeit. 





höhe 11*2 Ctm. Bauchschnitt etwa 15 Ctm. 

noch durch 




Verwachsungen. Cystorn des 1. Ovarium. 





lang. Verwachsungen mit Bauchfell, 

die in dem 




Einfliessen von Cysteninhalt in d. Bauch- 





Netz. Cvstorn des r. Ovarium. Sehr 

unter. Win- 




höhle. Langer Stiel. Klammer. Unter 





kurzer Stiel. Eintritt von Blut in die 

keld.Bauch- 




Geräusch strömte Luft in die Bauchhöhle 





Bauchhöhle. Reinigung derselben mit 

wunde ein- 




nach Abschueiden des Stieles. 3 Näthe 





Schwämmen. Klammer. 8 Näthe zum 

geheilte 




zum Bauchverschluss. Höchste Körper- 





Bauchverschluss. Beträchtliche Eiterun- 

Tuba. 




temperatur 38,6° C. 





gen der Stichkanäle. Höchste Körper- 

Lebt noch. 









temperatur 40° C. Abfall der Klammer 


3 

1867 

H—e, 

Frau. Regelm. Menstruation. 3 Geburten. 

Tod 




18. October. Während der Heilung zwei 



28. Oct. 

34 Jahre. 

4 Punctionen der Geschwulst. Bauch- 

29. Octbr. 



Selbstmordversuche. 





umfang in der Nabelhöhe 106 Ctm. Bauch- 

Peritonitis. 

i 7 

1869 

M—e, 

Ledig. Unregelm. Menstruation. Bauch- 

Tod 




schnitt 15 Ctm. lang. Verwachsungen. 



29. Nov. 

20 Jahre. 

umfang in d. Nabel höhe 88 Ctm. Ascites. 

10. Decbr. 




Cystorn des r. Ovarium. Stiel sehr kurz 





Bauchschnitt 10 Ctm. lang K. Ver- 

Tetanus. 




und breit. Durchstechung und Um- 





wachsungen. Einfache Cvste des r. Ova- 





schnürung desselben mit Seidenfäden. 





rium. Stiel etwa 8 Ctm. lang mit Fäden 





Ecrasement. Starke Blutung. Ligaturen. 





unterbunden. Kein Einfliessen von Blut 





Alle Fäden aus d. unteren Wundwinkel 





oder Cvstenflüssigkeit in die Bauchhöhle. 





geleitet. 5 Näthe zum Bauch Verschluss. 





Klammer. 5 Näthe z. Bauchverschluss. 





Höchste Körpertemperatur 37,2° C. Bei 





Abfall der Klammer 2.December. Höchste 





der Section fand sich noch ein Cystorn 


j 



Körpertemperatur 39,8° C. 





des 1. Ovarium, welches durch Verwachs¬ 


8 

1871 

A—e, 

Ledig. Regelm. Menstruation. Bauch¬ 

Tod 




ungen mit d. Netze das Ansehen eines 



18. April. 

26 Jahre. 

umfang in d. Nabelhöhe 115 Ctm. Ascites. 

20. April. 




Dickdarmtheils vortäuschte, und eine Ge¬ 





Bauchschnitt etwa 12 Ctm. lang. Ver¬ 

Peritonitis. 




schwulst vor dem Mastdarme. — 





wachsungen. Dermoidcyste d. r. Ovarium. 










Stiel kurz. Kein Eintritt von Blut oder 


4 

1868 

L—k, 

Frau. Unregelm. Menstruation. 4 Knaben 

Genesung 




Cysteninhalt. Klammer. Stiel durch¬ 



16. Juni. 

38 Jahre. 

geboren. Ascites. Oedema. Bauchum¬ 

11. Juli. , 



stochen und unterbunden. 6 Näthe. 





fang in d. Nabelhöhe 102 Ctm. Bauch¬ 

Hemia 



Höchste Körpertemperatur 39,4" C. — 





schnitt 13 Ctm. lang. K. Verwachsungen. 

lineae 



Das L Ovarium zeigte bei der Section 





Cystorn d. 1. Ovarium. Vorfall von Dann¬ 

albae. 




eine kleine Dermoidcyste. 





schlingen und Netztheilen. Langer Stiel. 

1870 ein 

9 

1871 

A—ch, 

Ledig. Regelm. Menstruation. Bauch¬ 

Tod 




Klammer. 6 Näthe z. Bauchverschloss. 

Mädchen 


27 Dec. 

34 Jahre. 

umfangin der Nahelhöhe 105Ctm. Bauch¬ 

31. Decbr. 




Abfall der Klammer 23. Juni. Höchste 

geboren. 



schnitt 12 Ctm. lang. Verwachsungen. 

Peritonitis. 




Körpertemperatur 38 # C. 

Lebt noch. 




Netzvorfall. Cystorn des r. Ovarium. 










Stiel durchstochen, unterbunden. Klam¬ 


5 

1869 

L-d, 

Frau. Regelm. Menstruation. 3 Geburten. 

Tod 




mer. Reinigung der Bauchhöhle von 1 



8. April. 

48 Jahre. 

EinePunction. Ascites. Oedema. Bauch¬ 

10. April. 




blutiger Flüssigkeit mittels Schwämme. 





umfang in d. Nabelhöhe 116 Ctm. Bauch¬ 

Peritonitis. 




6 Näthe z. Bauchverschluss. Höchste 





schnitt etwa 15 Ctm. lang. Bei dem¬ 





Körpertemperatur 40° C. 





selben entströmte sehr viel aseitische 


10 

1872 

M e, 

Frau. Unregelm. Menstruation. 2 Ge- 1 

Tod 




Flüssigkeit. K. Verwachsungen. Cystorn 

j 


19. Nov. 

37 Jahre.'bürten. Ascites. Bauchumfang in der 

26. Novbr. 




des 1. Ovarium. Einklemmung desselben 





Nabelhöhe 91.2 Ctm. Bauchschnitt 12 Ctm. j 

Tetanus. 




ira kleinen Becken. Sehr schmaler Stiel. 





lang. Bei demselben floss aseitische 





Klammer. Reinigung der Bauchhöhle. 





Flüssigkeit ah. Keine Verwachsungen. ' 





8 Näthe zum Bauchverschluss. Höchste 





Cystorn des 1. Ovarium. Langer Stiel 





Körpertemperatur 38,8° C. 

1 




mit Fäden durchstochen und unterbunden. 



Marie, du weisst nicht, wie ich Jedes und Alles verfolgt habe, was 
er schrieb, that, arbeitete — und alles dessen ist nicht wenig gewesen 
— und wie stolz ich auf ihn war, dass dieser prächtige Mann mein 
Bruder war. Ihm ist übrigens das langsame Ausgehen erspart worden, 
das ich bis zur Neige durchgemacht, und Niemandem gönne“. 

Cr sollte es noch eiomal durchmachen! 

Einen Theil des Sommers pflegte unser Freund regelmässig zur 
Stärkung seiner Gesundheit in der Schweiz zu verbringen; in diesem 
Jahre, als eine frische Bronchitis ihm zu schaffen gemacht hatte, wählte 
er das Hochgebirge (Wiesen bei Davos). Das Klima that ihm so wohl, 
dass er, der auch früher rüstiger Turner und Bergsteiger war, die aus¬ 
giebigsten Spaziergänge machte und sich seiner Gesundheit von Herzen 
freute. Da plötzlich — nach einer Erkältung durch längeres Sitzen im 
Freien — stellte sich eine heftige Intercostal-Neuralgie ein (von welcher 
allerdings ein kleiner Vorläufer schon einige Monate früher sich gezeigt); 
kurz darauf Parese einer Unterexlremität, welcher bald die der andern 
folgte, und die Existenz einer Myelitis ausser Frage stellte. Beschleunigte 
Rückreise, aber schon in Heidelberg Lähmung der unteren Körperhälfte, 
und Uebersiedelung in die Klinik. 

Was der Arme in klarer diagnostischer und prognostischer Erkennt- 
niss seines Leidens hier psychisch gelitten bis excessive Fieber glücklicher¬ 
weise allmälig auch das Scnsorium mehr und mehr lähmten, wie diese 
im Verein mit Decubitus und Pyämie endlich dem Leben ein Ziel setzten, 
wie die treue Pflege der vielgeprüften Gattin und die Sorgfalt der Aerzte 
(Dusch, Schulze und Friedreich) alles Mögliche aufboten, um die 
Leiden zu lindern, und das traurige Ende zu erleichtern, das soll hier nicht 
eingehend geschildert werden. Ich lasse den wesentlichsten Theil des 
Seclionsbefundes unten folgen; die so oft befürchtete Phlhisis war nicht 
vorhanden; ein unerwarteter Zwischenfall sollte dem noch so jugend- 
kräftigen und geistesfrischen Manne ein jähes Ende bereiten. 


Anfangs September erkrankt starb er am 15. Ocloher in Heidelberg; 
am 18. October geleiteten wir ihn in Elberfeld zur letzten Ruhestätte. 

In Adolf Sander verlieren wir den treuen liebenswürdigen 
Menschen und Freund, seine Ileimalh einen tüchtigen opferfreudigen Arzt, 
die Wissenschaft einen ihrer besten eifrigsten Jünger, die deutschen Aerzte 
einen Collegen, der für Standeswohl und Standesehre ein wackerer Mit¬ 
kämpfer war. Ehre seinem Andenken! 

Sectionsbefund. 

Mässige Starre. Am Kreuzbein ein ziemlich tiefer Subslanzver- 
lusl, der sich aufs rechte Gesäss erstreckt. Mittlere Musculalur. 
Grosses Skelett. 

Thorax etwas flach. Zwischen Insertionsstelle der 1. und 5. Rippe 
und Sternum Rippen sehr beweglich, wie durch ein Gelenk verbunden. 

Lungen stark zurückgesunken, überlagern das Herz in normaler Weise. 

Baucheingeweide: Normale Lage. Zwischen 0ment, majus und 
Coecum ein harter breiter Strang. 

Im Herzbeutel klare Flüssigkeit. Viscerales Blatt des Pericard, 
schwach trüb. Endocard. des linken Ventrikels klar. An der Mitralis erbsen¬ 
grosse frische Auflagerungen. Ilerzmusculalur blassbraun, etwas brüchig. 

Linke Lunge oben in grösserer Ausdehnung mit der Costalwand 
verwachsen. Auch die rechte Lunge zeigt im hintern und obern 
Abschnitt festere Verwachsungen, ebenso im untern hintern Abschnill 
des rechten Unterlappens. 

In der linken Lungenspitze einige erbsengrosse käsige Knötchen. 

Linker überlappen lufthaltig elastisch. Unterlappen etwas 
schwerer, luftleerer, in den Bronchien dicker eitriger Schleim. 

In der rechten Lungenspitze einige Knötchen, das übrige Ge¬ 
webe stark durchfeuchtet, blutreich. 

Der untere rechte Lappen klein, luftleer, fleischig. Bronchien 
daselbst sämmtlich stark erweitert, Schleimhaut hämorrhagisch. 
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bei und nach der Ovariotomie. 

der 





Operirten. 


Klammer. Betupfen des Stiels mit Liquor 
Ferr. sesquichl. Weder durch Blut noch 
durch Geschwulstinhalt Verunreinigung 
der Bauchhöhle. 6 Näthe von Silber¬ 
draht z. Bauchverschluss. Lister’scher 
Verband. Höchste Körpertemperatur 
39° C. 

11 1876 S—e, Frau. Regelm. Menstruation. 2 Ge- Tod 

14. Sept. 47 Jahre, bürten. Bauchumfang in d. Nabelhöhe 18. Septbr. 

1 13,5t Ctm. Salicylspray. Bauchschnitt Peritonitis. 
13 Ctra. lang. Verwachsungen an d. vor¬ 
deren Bauch wand. Cystom d. 1. Ovarium. 

Stiel lang, kreuzweise durchstochen, unter¬ 
bunden. Vaginaldrainage. Klammer. 

Vorfall von Darmschlingen. 8 Näthe 
z. Bauchverschluss. Lister’scher Ver¬ 
band. Höchste Körpertemperatur 38,8° C. 

12 1877 J—e, Frau. Regelm. Menstruation. 1 Geburt. Genesung 

27. März. 47 Jahre. 2 Punctionen der Geschwulst. Bauch- 26. April. 

umfang in d. Nabelhöhe 85 Ctm. Körper- Lebt noch, 
temperatur 39,5° C. Puls 110. Bauch¬ 
schnitt 13 Ctm. lang. Verwachsungen, 
deren Trennungen mehrere Catgutliga¬ 
turen erforderten. Cystom des r. Ovarium. 

Stiel mit Catgut durchstochen, unter¬ 
bunden und versenkt. Bauchhöhle mit 
Schwämmen von blutiger und wässriger 
Flüssigkeit gereinigt. 8 Catgutfäden 
zum Bauchverschluss. Höchste Körper¬ 
temperatur 38° C. Antiseptisches Ver¬ 
fahren nach Listen 

13 1878 M—z, Frau. 11 Geburten. Leibesumfang in Tod 

29. März. 56 Jahre, d. Nabelhöhe 96 Ctm. Ascites. Oedema. 1. April. 

Bauchschnitt vom Nabel bis auf die Peritonitis. 
Schambeinverbindung. Hervorstürzen 
von ascitischer Flüssigkeit. Verwachs¬ 
ungen. Cystom beider Ovarien. Stiel 
des rechten Ovarium mit Eisendrath, 
der des linken Ovarium mit Catgut unter¬ 
bunden und versenkt. Sehr viele Cat¬ 
gutligaturen an blutende Gefasse ge¬ 
legt. Viel Blut und wässerige Flüssigkeit 
in d. Bauchhöhle. Reinigung derselben 
mit Schwämmen. 12 Catgutnathe zum 
Bauchverschluss. Höchste Temperatur 
des Körpers 39,4° C. Lister’scher 
Verband. 

14 1879 E— g, Ledig. Regelm. Menstruation. Leibes- Genesung 
18. Juni. 21 Jahre, umfang in d. Nabelhöhe 77 Ctm. Bauch- 20. Juli. 

schnitt etwa 17 Ctm. lang. Verwachs¬ 
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ungen mit Bauchfell, Harnblase, Netz, 

Darm, Tuba, ausserdem lange Stränge 
zwischen Darmschlingen, doppelt unter¬ 
bunden und durchschnitten. Dermoid¬ 
cyste des r. Ovarium. Stiel mit einem 
carbolisirten Seidenfaden durchstochen, 
unterbunden, kurz abgeschnitten und ver¬ 
senkt. Reinigung der Bauchhöhle mit 
Schwämmen. 15 Näthe zum Bauchver¬ 
schluss. Einlegung eines Drain durch 
die Bauchwunde in d. Abdomen. Höchste 
Körpertemperatur 37,6° C. Antiseptisches 
Verfahren nach Li st er. 

15 1879 L—r, Ledig. Regelm. Menstruation. 1 Geburt. Genesung 

24. Oct. 29 Jahre. Leibesumfang in der Nabelhöhe 79,9 Ctm. 10. Novbr. 
Carbolspray. Bauchschnitt etwa 15 Ctm. 
lang. Verwachsungen mit vielen Ein- 
geweiden. Cystom des r. Ovarium mit 
jauchiger Flüssigkeit. Stiel lang, 3 mal 
torquirt, doppelte Unterbindung mit Cat¬ 
gut, kurz abgeschnitten, versenkt. 12Cat- 
gutnäthe zum Bauchverschluss. Zur 
elastischen Compression des Bauches 
3 grosse Schwämme in den Lister’schen 
Verband gelegt. Höchste Körpertem¬ 
peratur 37,6° C. 

II. Partielle und nicht vollendete Ovariotomien. 

1 1867 C—e, Frau. Regelm. Menstruation. 1 Tochter Genesung 

13. Aug. 35 Jahre, geboren. Leibesumfang in der Nabel- 9. Decbr. 

höhe 139,2 Ctm. Bauchschnitt 15 Ctm. Am Ende <1. 
lang. Allgemeine Verwachsungen. Ab- Jahres 1869 
trennung der Cystenwand einige Finger einen 
breit von dem Bauchfell an jedem Rande Knaben 
der Bauchwunde und Entfernung der- geboren, 
selben mittels einer Scheere. Wegen Lebt noch. 
Blutung der freigelegten Partien des 
Bauchfells und des Randes der Ovarien¬ 
cyste Anlegung von vielen Näthen. 

Reinigung der Cystenhöhle mit Schwäm¬ 
men. Verband aus Watte und Flanell¬ 
binden. Am 23. die Näthe entfernt und 
da sich in der Wunde der Cyste nekro¬ 
tische Partien fanden, Abtragung der¬ 
selben mit einer Scheere. Bestreichen 
der inneren Fläche der Cyste mit Bal¬ 
samus peruvianus. Höchste Körpertem- 
j peratur 38,8 0 C. 


Milz 14'/, Ulm. lang, 8 l / 4 Ctm. breit, 4 Ctm. dick. Im untern 
Ende keilförmiger Infarct von gelber Farbe, derber Consistenz. 

Körper des 1. — 3. Lendenwirbels prominirend. Wirbelkörper 
normal. 

Dura mater völlig intact. Keine Adhäsionen zwischen Dura und 
Pia. Rückenmark von normaler Consistenz. Im Halstheil weissliche 
Färbung der GolTschen Stränge; übrige Substanz mehr grau gefärbt. 
In der Lendenanschwellung, im untersten Dorsaltheil die hintern Ab¬ 
schnitte beider Seitenstränge, wie die GolTschen Stränge weisslich ver¬ 
färbt; der 4., 5., 6. Intereostalnerv ohne nachweisbare Anomalie. 

Anatom. Diagnose. 

Ulceröse Endocarditis. Metastalischer Infarct der Milz. Cystitis, 
Pyelitis, Pyelonephritis, Pneumoniaacutacatarrh. des linken unternLungen- 
lappens. Bronchopneumon. Heerde in beiden Lungenspitzen, ßronchiectasie 
und Collaps. des rechten untern Lungenlappens. Myelitis dorsalis 
mit auf- und absteigender Degeneration. 

Die Direction des Preussischen Beamten-Vereines 
und die Aerzte. 

Seit längerer Zeit schon haben zahlreiche Aerzte und Arztvereine den 
Lebensversicherungsgesellschaften gegenüber ihr Recht auf eine genügende 
Honorirung ihrer Vertrauens- und hausärztlichen Thätigkeit für dieselben zu 
wahren gesucht und darin* zweifellose Erfolge sich errungen. Diese Erfolge 
können aber nur dann als dauernde angesehen w T erden, wenn die Aerzte 
die gleichen Grundsätze durchweg walten lassen und nicht Ausnahmen sta- 
tniren, die, in keiner Weise gerechtfertigt, lediglich dahin führen müssen, 
dass die Vortheile wieder verloren gehen, welche sie erreicht haben. 
Allerdings unterliegt, nach dem am 10. Juni 1874 zwischen dem deutschen 
Aerztevereinsbunde und dem Verein deutscher Lebensversicherungsgesell¬ 
schaften in gemeinschaftlicher Sitzung vereinbarten Beschlüssen, die Fest¬ 
stellung der Bedingungen für die Erfüllung der Functionen des Vertrauens¬ 
arztes einer Lebensversicherungsanstalt der freien Vereinbarung des einzelnen 
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Arztes mit der betreffenden Anstalt Darüber besteht aber doch wohl 
nirgendwo ein Zweifel, dass die Vertreter der deutschen Aerztevereine, als 
sie beschlossen, dass die Versicherungsanstalt das Honorar für die haus¬ 
ärztlichen Atteste zu bezahlen habe, nicht einen Augenblick daran gedacht 
haben, es sei irgend einer Gesellschaft möglich, die gleiche, i h r entschieden 
obliegende Verpflichtung bezüglich der vertrauensärztlichen Atteste von 
sich auf die Exploranden abzuwälzen, denn nichts Anderes bedeutet es, wenn 
man die Aerzte an die von ihnen untersuchten Versicherungsnehmer verweist. 

Wir haben schon in dem vorigen Jahrgange dieser Wochenschrift auf 
die diesen Grundsätzen entgegenstehende Praxis des Preussischen Beamten¬ 
vereines zu Hannover und auf den dagegen gerichteten Beschluss des Metzer 
Aerztevereines hingewiesen. Wir veröffentlichen jetzt in extenso das Schrei¬ 
ben der Direction jenes Beamtenvereines. Wir meinen, dass wohl noch 
nirgendwo in den letzten Jahren einem naiveren Egoismus Ausdruck 
gegeben ist! Aber die Sache hat denn doch auch ihre sehr ernste Seite 
und wir dürfen wohl hoffen, dass unsere Standesorganisation sich schon 
jetzt als kräftig genug erweisen wird, um dem Standpunkte des Metzer 
Aerztevereines eine allgemeine Geltung zu verschaffen. Kommentar und 
Kritik des Schreibens können wir uns wohl ersparen. — P. B. 

Hannover, den 7. August 1879. 

An den Vorstand des Metz'er Aerzte-Vereins zu Händen 
des Herrn Dr. N. N. Metz. 

Auf das gefällige Schreiben vom 28. v. M., in welchem Sie uns Ihren 
Beschluss keine ärztlichen Atteste für uns auszustellen, mittheilen, beehren 
wir uns Folgendes zu erwidern: 

Der von allen Lebensversicherungsanstalten eingeführte Modus, dass die 
Kosten der ärztlichen Untersuchung von der Anstalt getragen werden, hat 
allerdings für den Arzt manche Annehmlichkeit, wie wir keines¬ 
wegs verkennen. Fast alle Lebensversicherungsanstalteu erheben daher von 
dem Versichernden eine erhebliche Policegebühr, von den Abgelehnten lassen 
sie das Arzthonorar erstatten. Der Preussische Beamten-Verein unterscheidet 
sich seiner ganzen Einrichtung nach von diesen Anstalten sehr erheblich, 
namentlich dadurch, dass er keinerlei Agenten benutzt und die hohen daraus 
entspringenden Kosten erspart. Er legt auf seine Form als Verein ein ganz 
besonderes Gewicht, und verdankt derselben seine äusserst geringen Ver- 
waltnngskosten und seine ausserordentlich hohen Dividenden. Dadurch, dass 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





52 


3 S Bemerkungen über Lebensumstände vor 
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1867 
5. Sept. 


1868 
21. Juli. 


1869 

28. Aug. 


1876 
16. März. 


1879 
16. Oct. 


S ~ M- | 

«<o ! 


bei und nach der Ovariotomie. 


C—r, 
[23 Jahre 


A—r, 

17 Jahre.[ 


J—e, Frau. Regelm. Menstruation. 7 Punc- 
51 Jahre.itionen der Geschwulst. Bauchumfang 
iin der Nabelhöhe 82,5 Ctm. Bauchselmitt 
j 14 Ctm. lang. Zum grössesten Theil 
unlösbare Verwachsungen. Cystom des 
|l. Ovarium. Höchste Körpertemperatur 
I 39° C. 

J—p, [Frau. Unregelm. Menstruation. 8 Ge- 
50 Jahre.)bürten. 6 Punctionen der Geschwulst. 

Bauchumfang in der Nabelhöhe 112 Ctm. 
Bauchschnitt 10 Ctm, lang. Allgemeine 
Verwachsungen. Cystom des r. Ovarium. 
Schüttelfröste. Am letzten Tage Morgens 
Puls 100 Körpertemperatur 36 °C. Mit¬ 
tags Puls 120 Körpertemperatur 39° C. — 
Ledig. Reglm. Menstruation. Leder¬ 
knarren beim Betasten des Bauches. 
Bauchumfang in d. Nabelhöhe 106 Ctm. 
Bauchschnitt 13 Ctm. lang. Verwachs¬ 
ungen. Cystom des linken Ovarium. 
Starker Frostanfall. Höchste Körper¬ 
temperatur 40° C. 

Ledig Unregelm. Menstruation. Bauch¬ 
umfang in der Nabelhöhe 89 Ctm. Bauch¬ 
schnitt 11 Ctm. lang. Allgemeine Ver¬ 
wachsung. Einfache Cyste. Ausspülungen 
derselben mit 1 procentiger wässeriger 
Carbolsäurelösung. Abscess einer Brust¬ 
drüse. Hämoptoe. Oedema. Resection 
der cariösen Partie der linksseitigen 
VI. Rippe. 

Frau. Unregelm. Menstruation. 2 Ge¬ 
burten. 2 Punctionen der Geschwulst. 
Bauchumfang in der Nabelhche 106 Ctm. 
Bauchschnitt 15 Ctm. lang. Sehr viele Ver¬ 
wachsungen. Cystomd. r.Ovarium mit eite- 
rigerFlüssigkeit. Partielle Entfernung der 
Cystenwand durch Anziehen mit den Hän¬ 
den, durch Abschneiden mit Messer und 
Scheere. Verunreinigung der Bauchhöhle 
mit eitriger und blutiger Flüssigkeit. 
Reinigung derselben mit Schwämmen. 
Annähen eines Theils der rechtsseitigen, 
mit Eingeweiden verwachsenen und 
nicht lösbaren Cystenwandreste an den 
rechten Rand der Bauch wunde, sowie 
Anheften eines Theils der linksseitigen 
mit Eingeweiden verwachsenen und un¬ 
lösbaren Cysten wandreste an den linken 
Rand der Bauchwunde. Einlegung eines 


N—e. 

[32 Jahre.) 


Ausgang. 

Weiteres 

Verhalten 

der 

Operirten. 

Tod 

7. Septbr. 
Peritonitis. 


Tod 

2. August. 
Pyämie. 


Tod 

5. Septbr. 
Pvämie. 


Tod 

14. April. 
Pyämie. 


Genesung 
19. Decbr. 
Der untere 
Wund¬ 
winkel 
noch nicht 
vernarbt. 
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Ausgang. 

Weiteres 

Verhalten 
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Operirten. 


j Drain in die auf diese Weise entstandene 
rechtsseitige , mittlere und linksseitige 
Abtheilung des Bauchraums. 9 Näthe z. 
Bauchverschluss. Antiseptisches Ver¬ 
fahren nach Lister. Höchste Körper-| 
i temperatur 37,8. 

III. Explorative Laparotomie. 

I 1879 [ J—r, .Frau. Unregelm. Menstruation. Nie , 

j 5- Mai. [28 Jahre.'gehören. Bauchumfang in der Nabel- 
[ | [höhe 10S Ctm. Bauchschnitt. Multiple 

^grosse Echinococcussäcke der Leber, 
jMilz, des Magens, Peritoneum u. s. w. i 
| Cystöse Degeneration der Nieren. ! 


Tod 
5. Mai. 


| 1867 

i 19. Febr.| 


1 1869 

27. Jan. 


Tod 


W— 

22 Jahre. 


Genesung 
22. April. 


IV. Laparotomie bei falscher Diagnose. 

J—r, I Ledig. Regelm. Menstruation. 3 Punc- 
37 Jahre.jtionen der Geschwulst. Bauchumfang in [21. Februar, 
jder Nabelhöhe 118 Ctm. Bauchschnitt' 

13 Ctm. lang. Entleerung der Geschwulst. 

S. Deutsche Klinik 1875. No. 9. 

Ledig. Unreuelm. Menstruation. 2Punc- 
tionen. Bauchumfang in der Nabelhöhe 
101,5 Ctm. Bauchschnitt etwa 9 Ctm. 
lang. Entleerung der Geschwulst von 
[eitriger Flüssigkeit m.Echinococcussäcken. 

Umsäumung der Bauch wunde mit Cat¬ 
gut. Einfahren eines Drain. 29. Januar 
Hervortreten der Muttei blase. Antisep¬ 
tisches Verfahren nach Lister. Höchste 
Körpertemperatur 38° C. — Der Arzt, 
welcher diese Patientin zuschickte, hatte 
die Diagnose auf Echinococcuscysten ge¬ 
stellt. — 


n. Hydrops articulorum intermittens. 

Von 

Dr. A. Seeligmüller, in Halle a. d. S. 

Seit mehreren Jahren habe ich Gelegenheit, folgenden 
interessanten Fall von Hydrops articulorum intermittens zu 
beobachten: 

Ein robuster Fabrikbesitzer, Friedrich Z., 49 Jahre alt 
angeblich aus gesunder Familie, leidet seit ca. 24 Jahren au 
Hydrops articulorum intermittens. Ueber früher überstandene 
Krankheiten Folgendes: 


bei uns der Antragsteller das Arzthonorar zu tragen hat, drängen sich zum ' 
Eintritt viel weniger leicht Personen, welche bereits krank sind. Wir können 
darin nur einen Vortheil erblicken. Die bisherigen Erfahrungen des Vereins 
und die statistischen von uns vorgenommenen Ermittelungen 
ergeben, dass nur ein verschwindend kleiner Theil unserer j 
Mitglieder mehr als 6 M. Honorar für die Untersuchung ent- I 
richtet hat, ein grosser Theil derselben hat überhaupt nichts [ 
entrichtet und unsere grösseren Zweigvereine haben eine Zahl • 
zuverlässiger und gewissenhafter Aerzte gefunden, welche 
theils für ein Honorar unter 6 M. theils sogar gratis diese 
Atteste ans stellen. Es liegt dies einfach daran, dass viele der Herren 
Aerzte die Bedeutung des Vereins für den Beamtenstand wohl zu würdigen 
wissen und gern dazu beitragen, die idealen Ziele des Vereins, in dem 
übrigens auch alle Aerzte zur Aufnahme zugelassen werden können, zu 
fördern. 

Den Beschluss des Metz'er Aerzte-Vereins anders als auf Kosten unseres 
Vereins Untersuchungen für den Letzteren nicht mehr vorzunehmen, können 
wir unsererseits nur bedauern. Erstens nämlich bezweifeln wir keinen 
Augenblick, dass ein Theil der Herren Aerzte in Metz in der Gewohnheit 
der Lebensversicherungs-Anstalten, ihrerseits das Arzthonorar zu zahlen, kein 
ausreichendes Motiv erkennen wird, die im Prenssischen Beamtenverein Anf- 
nahme-Suchenden, wenn sie selbst das Honorar entrichten, zurückzuweisen; 
zweitens aber finden wir das Verlangen, dass wir dem dortigen Beschluss 
zu Liebe unser Reglement (Versicberungsbedingungen) ändern sollen, welches 
die Vorschriften über die Beibringung der ärztlichen Zeugnisse enthält, ge¬ 
radezu sonderbar. 

Sie wollen daraus erseben, dass wir Ihren Wünschen gar nicht ent¬ 
sprechen können. 

Wir bemerken noch ergebenst, dass nach unserem Reglement das ärzt¬ 
liche Attest von einem im Staats- oder Communaldienst stehenden oder von 
der Direction zugelassenen Arzte ausgestellt werden soll. Ein grosser Theil 
der Beamten ersucht seinen Hausarzt um die Ausstellung des Ältestes. Wir 
finden darin nichts Unangemessenes. Der Hausarzt stellt das Attest aus, 
wenn er weiss, dass der Aufnahme nichts entgegenstehen wird, andernfalls 
lehnt er es ab. Zudem haben die meisten Beamten Hausärzte, die im Staats¬ 
oder Communaldienste stehen. 


Wir meinen im Vorstehenden genügend dargethan zu haben, dass die 
Unterzeichnete Direction gegen das Interesse des Vereins und seiner gegen¬ 
wärtigen und künftigen Mitglieder handeln würde, wenn sie mit Rücksicht 
auf Ihren Beschluss 

den bei uns Aufnahme-Suchenden die Ausstellung des Attestes zu 
verweigern, 

Ihrem Ersuchen Folge leistete, 

die Praxis des Vereins dahin umzuändern, dass Letzterer für jedes 
Attest 10 Mark bezahlt. 

Die Direction des Preussischen Beamten-Vereins. 

S e m m 1 e r. 


Illustrirte Gesundheitsbücher, Leipzig. J. J. Weber. Runge: 
Die Wasserkur. 1879. M. 2,50. Kisch: Mineralbrunnen und 
Bäder. M. 3,0. 

Es muss eine sehr wenig angenehme Arbeit sein, eine eigenartige 
Disciplin, in welcher man längst zu Hause ist, welche man vielleicht 
schon für Fachgenossen dargeslellt hat, nun in die Form eines Gesund¬ 
heilsbuches für Kranke und solche, die es werden wollen, umzuschmie¬ 
den. Dem Kiseh’schen Buche, welches auf dem letzten Titel ausdrück¬ 
lich angiebt, für Curgäste bestimmt zu sein, merkt man die Langweilig¬ 
keit des Themas hauptsächlich darin an, wenn er auf „Dönekens“ (wie 
die Westfalen sagen) d. h. auf mehr weniger anmuthige Anekdoten und 
Gelegenheiten zu denselben kommt, Runge hat sich die Sache insofern 
angenehmer gemacht, als er sichtlich gar nicht für Laien geschrieben, 
sondern dem lange gehegten Wunsche, seine Anschauungen über Wasser¬ 
kuren im Zusammenhänge herauszugeben, zu genügen gesucht hat. 
Immerhin sind beide Bücher für den Praktiker empfehlenswerth, weil 
sie kurz und bündig und billig sind, auch Manches enthalten, was man 
nicht überall findet. Bunge’s Buch ist recht kritisch und recht sub- 
jectiv geschrieben, deshalb auch für den Kenner wohl der aufmerksamen 
Lektüre werth. Rohden-Lippspringe. 
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1846 litt er während eines heissen Sommers an einem 
heftigen „Nervenfieber“, nach welchem ihm die Haare aus¬ 
gingen. 

1849 war er während des ganzen Sommers an Lungenent¬ 
zündung mit „gastrischem Fieber“ krank; im Herbst 17 Wochen 
lang an Febris intermittens; zunächst tertiana, später quartana. 
Nachdem Chinapräparate vergeblich angewendet, will er durch 
ein Geheimmittel geheilt worden sein. 

Während seiner dreijährigen Militärdienstzeit, welche 1851 
begann, hatte er von Neujahr bis März 1853 die Gelbsucht. 

Die ersten Andeutungen des periodischen Hydrops zeigten 
sich zur Zeit der Jahreswende von 1854 auf 55. Das eine 
Mal im linken Knie, das andere Mal in der rechten Hüfte 
empfand er alle 12 Tage etwa 1—1V 2 Tage lang ein schmerz¬ 
haftes Spannen, ohne dass das Kniegelenk merklich angeschwollen 
wäre, oder die Schmerzen sich so gesteigert hätten, dass er 
hätte den Dienst versäumen müssen. Nachdem die Affection 
sich längere Zeit hindurch wiederholt hatte, verlor sie sich 
spontan allmählich wieder. 

Erst im Jahre 1861 im Spätsommer zeigte sich die Affec¬ 
tion im linken Knie in derselben typischen Weise, wie ich 
sie unten beschreiben werde. Damals wurde ihm zur Zeit, 
wo die Anschwellung des Knies kommen sollte, ein Gypsver- 
band angelegt. Als aber nun das Knie anfing zu schwellen, 
wurden Druck und Schmerzen so unerträglich, dass der Ver¬ 
band schleunigst wieder heruntergerissen werden musste. 
Später wurden grosse Spanisch-Fliegen-Pflaster ebenfalls mit 
zweifelhaftem Erfolge versucht. Nachdem die Affection sich 
ein Vierteljahr lang regelmässig alle 12 Tage wiederholt hatte, 
blieb Patient davon fast 4 Jahre lang verschont. 

Erst im Herbst 1865 stellte sich das Leiden wieder ein 
und hielt bis zum Frühjahr 1866 an. Während dieser Zeit 
schwoll alle 12 Tage das linke Knie in excessiver Weise und 
unter lebhaften Schmerzen an, während die rechte Hüfte nur 
selten afficirt wurde. 

1872 wiederholte sich dieselbe Affection im linken Knie 
und wurde mit Chinin in grossen Dosen behandelt. Dieses 
Mal währte die Krankheitsperiode nicht so lange. 

Im Jahre 1875, wo ich den Kranken zuerst in Beob¬ 
achtung bekam, beschränkte sich die Affection ausschliesslich 
auf das rechte Hüftgelenk. Eine Anschwellung war hier nie 
deutlich nachweisbar, wohl aber waren die Schmerzen häufig 
ganz ausserordentlich heftig. 

In den Jahren 1876 und 77 war das Befinden ein leid¬ 
liches. Erst im Juli 1878 begann das Leiden wieder uner¬ 
träglich zu werden und sich auch auf das linke Hüftgelenk 
auszudehnen. Indessen trat es bald wieder gelinder auf und 
verlor sich wieder nach etwa vierteljährigem Bestehen. 

Erst am 19. Juli 1879 stellte sich seit 7 Jahren zum ersten 
Male wieder die Affection im linken Kniegelenk ein. An diesem 
Tage empfand Patient während eines Besuches bei Verwandten 
wieder ein Gefühl von Steifigkeit im linken Knie mit mässiger 
Anschwellung desselben. Indessen vermochte er, allerdings 
mit einiger Unbequemlichkeit am 20., wo die Anschwellung 
ihren Höhepunkt erreicht hatte, in der Eisenbahn (etwa 3 bis 
4 Stunden lang) heim zu reisen. Bereits am 21. konnte er 
wieder ohne jede Unbequemlichkeit eine andere Reise aus¬ 
führen. 

Genau 12 Tage später in der Nacht vom 1. zum 2. August 
zeigte sich wiederum Steifigkeit und Anschwellung im linken 
Knie, die bis Mittag den 2. sich nur in mässigem Grade 
steigerten, so dass damals der Umfang des linken Knies 43,25, 
der des rechten 38,25 Ctm. betrug. Am Abend 9 Uhr des¬ 
selben Tages hatte das linke Knie unter stetiger Steigerung 
der Schmerzen einen Umfang von 46,0 Ctm. erreicht. Mor¬ 


phium 0,01 subcutan bewirkte wohl Schwindel und Erbrechen, 
aber keinen Schlaf, so dass Patient die Nacht unter den 
wütbendsten Schmerzen verbrachte. Erst Mittags l 1 /, Uhr 
gerufen, finde ich den Patienten in einem beklagenswerthen 
Zustand; grösste Aufregung; Schmerzen bis zum Thränenver- 
giessen; Zunge dick belegt; starker Foetor ex ore; vollständige 
Anorexie seit 24 Stunden. Morphium 0,02 subcutan schafft 
etwas Ruhe und unterbrochenen Schlaf. Abend 6 Uhr wieder 
viel Schmerzen, aber mehr Ruhe. Die Nacht vom 2. zum 
3. August wird leidlich verbracht. Am 3. Mittags beträgt der 
Umfang des linken Knies 42,0. 

Am 4. vermochte Patient bereits zu mir zu fahren; das 
Knie hatte noch denselben Umfang, war aber schmerzlos. Am 
6. betrug der Umfang 40,5. 

Wiederum 12 Tage später am 14. August früh 7 Uhr ver¬ 
spürte Patient bereits leichte Steifigkeit und Schwellung. Das 
Knie misst 40,0. Am 15. früh 7 Uhr schon bedeutende 
Schwellung 44,1, um 11% noch mehr 44,9, Abends 6 Uhr 46,0, 
Denselben Umfang hatte das Knie am 16. Mittags; am 17. 
Mittags betrug derselbe 44,5, am 18. früh 43,9, am 19. früh 
7 Uhr 42,2, am 21. früh 7 Uhr, nachdem sich in der letzten 
Nacht die Affection in dem rechten Hüftgelenk eingestellt 
hatte, 41,0, am 22. nur 40,5. 

In Marienbad, wohin Patient, weil er angeblich vor 
2 Jahren danach eine Besserung seiner Leiden verspürt haben 
wollte, zur Kur gegangen war, bekam er am 28. August, also 
zum bestimmten Termin, wieder seinen Anfall und zwar, wie 
es scheint, einen recht heftigen. Das linke Knie schwoll bis 
zu 47 Ctm. Umfang, die Schmerzen steigerten sich zu be¬ 
deutender Höhe; das Knie selbst zeigte locale Temperatur¬ 
erhöhung, auch soll Fieber bestanden haben. Ein zweiter 
Anfall in Marienbad am 8. September, wo Patient bereits 
12 Moorbäder genommen hatte, war von geringerer Intensität. 
Indessen blieb die gehoffte günstige Wirkung von Marienbad 
aus, denn am 22. September wiederholte sich daselbst der 
Anfall in derselben Weise. Indessen betrug die Zeit zwischen 
je zwei Anfällen jetzt nicht mehr genau 12 Tage wie früher, 
sondern gewöhnlich einige Tage mehr. Ausserdem schoben 
sich jetzt, noch deutlicher wie bisher, zwischen je zwei Affec- 
tionen des linken Kniegelenks eine solche des linken und 
eine solche des rechten Hüftgelenkes ein, meist in etwa 
3tägigen Zwischenräumen. So hatte Patient am 2. October 
die Affection in der linken Hüfte, doch nur in einem Grade, 
dass er damit herum gehen konnte. In der Nacht vom 4. 
zum 5. begann das linke Knie zu schwellen. Am 5. früh 
9 Uhr hatte Patient trotz Eisblase sehr heftige Schmerzen, so 
dass er nicht im Bett bleiben konnte. Das Knie misst nicht 
ganz 46 Ctm. vielleicht in Folge des Eises; ebendarauf ist 
wohl die grössere Härte der Geschwulst zurtickzuführen. 
Nachdem in Folge von Morphium subcutan die Schmerzen den 
Tag über erträglich gewesen, traten sie am Abend wieder 
heftiger auf. Die Temperatur des Körpers in der rechten 
Achselhöhle gemessen, beträgt 37,2° (Puls 72); die des linken 
Knies dagegen, mit einem Flächenthermometer gemessen, 
38° C., also 0,8° C. mehr. Auch dem Gefühl erscheint die 
Temperatur des linken Knies höher als die des übrigen 
Körpers. 

Am 16. October legte ich dem Patienten auf seinen aus¬ 
drücklichen Wunsch eine Fontanelle hinter den linken Tro¬ 
chanter, welche durch 3 Erbsen und Eitersalbe bis jetzt An¬ 
fang 1880 offen erhalten ist. 

Unter dem 17. November finde ich in meinem Journal 
notirt: Die Affection des linken Hüftgelenks ist das letzte Mal 
ganz ausgeblieben; die des linken Kniegelenks um einen Tag 
später, in der Nacht vom 11. zum 12 eingetreten. Das Knie- 
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gelenk schwoll wohl bis zu 45,5 Ctm. an; es kam aber gar 
nicht zu Schmerzen. Der Heilgehülfe will bemerkt haben, 
dass zur Zeit des Anfalls die Fontanelle eine blutige Flüssig¬ 
keit absondert, während sonst nur Eiter vorhanden ist. 

6. December. Die Affection der einzelnen Gelenke ist 
bis jetzt in viel geringerem Grade aufgetreten (mit Ausnahme 
eines Males, wo das linke Hüftgelenk wieder heftiger be¬ 
fallen wurde) z. Th. sogar ganz ausgeblieben. Heute hat 
das linke Kniegelenk angefangen zu schwellen, bis jetzt ohne 
Schmerzen und sonstige Störung der Beweglichkeit. Auch die 
letzten Male ist regelmässig beobachtet, dass die Fontanelle 
am Tage, wo die GelenkafFection beginnt, viel mehr secernirt 
als sonst. Hiervon habe ich mich selbst noch am 27. De¬ 
cember, zur Zeit als das linke Hüftgelenk anfing zu schmerzen, 
überzeugt. 

Patient ist ein, wie man zu sagen pflegt, vollblütiger, 
blühender, kräftiger Mann von grosser Statur, breiten Schul¬ 
tern und wohlgewölbter Brust. Der Panniculus adiposus ist 
mässig; die Musculatur dagegen sehr gut entwickelt. Er bat 
s. Z. bei der Artillerie 3 Jahre und auch in seinem Berufe 
von der Pike an gedient Kinderlos verheirathet, führt er 
ein mässiges Leben, ist aber von so lebhaftem Eifer für sein 
ausgedehntes Fabrikgeschäft, dass er sein körperliches Leiden 
zu oft darüber vergessen und vernachlässigt hat. Oft hinkte 
er, so lange es eben noch ging, in den zugigen und sehr un¬ 
gleich erwärmten Fabrikräumen umher. Den ihm alle 12 Tage 
durch sein Leiden auferlegten mehrtägigen Zimmerarrest trägt 
der überaus thätige Mann sehr schwer. 

Abgesehen von den in jüngeren Jahren Uberstandenen 
Erkrankungen ist Patient nie erheblich krank gewesen. In¬ 
dessen leidet er seit Jahren an einem chronischen Rachen- 
katarrh, welcher früher zeitweise zu einer hochgradigen 
Schwellung und Auflockerung der RachenBchleimhaut, mehr¬ 
mals sogar zu einer acuten Angina faucium sich steigerte. 
Daneben bestand auch ein chronischer trockener Katarrh der 
Luftröhre und ihrer Verzweigungen, welcher vor zwei Jahren, 
in Folge von erheblicher Auflockerung der Schleimhaut, mit 
asthmatischen Beschwerden verbunden war. Nach damaligem 
Gebrauch von Marienbad ist dieser Katarrh niemals wieder 
in heftigerem Grade aufgetreten. 

In den Pausen zwischen den einzelnen Anfällen, sowie 
selbst zur Zeit der weniger heftigen Anfälle, wie sie nament¬ 
lich die Hüftgelenke befallen, ist sein Allgemeinbefinden ein 
vortreffliches. Während der heftigen Anfälle dagegen ist das¬ 
selbe meist nicht unerheblich gestört. Es besteht meist voll¬ 
ständige Anorexie; die Zunge ist belegt; der Stuhl angehalten; 
die Urinsecretion, wohl in Folge der Abstinenz, angehalten. 
Die Frau des Patienten will bemerkt haben, dass schon beim 
Herannahen des Anfalls häufig, aber nicht immer, ein schlech¬ 
ter Geruch aus dem Munde sich bemerkbar machte, welcher 
erst mit dem Aufhören des Anfalls wieder verschwand. Von 
allgemeinen Fieberbewegungen habe ich selbst niemals etwas 
beobachtet. Selbst der Puls zeigte meist keine gesteigerte 
Frequenz, welche sich aus der durch die Schmerzen hervor¬ 
gerufenen hochgradigen Aufregung wohl hätte erklären lassen. 
Vielmehr war er ein Mal sogar nur 66 in der Minute. Wäh¬ 
rend eines heftigen Anfalls in Marienbad (Herbst 1879) soll 
Fieber bestanden haben; indessen scheint das Thermometer 
nicht gelegt worden zu sein; der Puls war 88. 

Das Hauptsymptom bei allen Anfällen, mag nun ein Hüft¬ 
gelenk oder das linke Kniegelenk befallen sein, stellen die 
Schmerzen dar. Bei Affection des Kniegelenks tritt noch 
die meist hochgradige Anschwellung desselben hinzu. Die 
Schmerzen beginnen mit einem Gefühl von empfindlicher 
Steifigkeit und Behinderung beim Gebrauch des Gelenks. 


Bei den ganz leichten Anfällen kann es dabei bleiben; hei 
den schweren kommt es aber im Verlauf von 6—12 Stunden 
zu unerträglichen Schmerzen, welche schliesslich das ganze 
Ich des Kranken beherrschen. Alsdann vermag er in keiner 
Stellung im Bett es auszuhalten; er hinkt klagend und stöh¬ 
nend im Zimmer umher und legt sich von Zeit zu Zeit mit 
dem Unterleib über eine Sophalehne oder über einen Tisch 
hinweg. Das bringe ihm vorübergehend Linderung. (Etwas 
Aehnliches habe ich bei einem Manne mit hochgradiger Ischias 
beobachtet.) Natürlich steigert jede Veränderung der Gelenk¬ 
stellung, jede Berührung des Kniegelenks, namentlich auf der 
medianen Fläche und hier wieder vornehmlich in der Gelenk¬ 
linie, den Schmerz ausserordentlich. Auch ausserhalb der 
Anfälle bleibt eine Stelle in der Mitte der medianen Gelenk¬ 
linie für Druck deutlich empfindlich. Bei Affection des Hüft¬ 
gelenks brachte tiefer Druck auf die bei Coxitis empfindlichen 
Stellen, sowie Hineindrücken des Gelenkkopfes oder Schlagen 
auf denselben heftige Schmerzen hervor. Die Haut Ober den 
Gelenken war dagegen in keiner Weise empfindlich. 

Von einer Anschwellung der Gelenkgegend war 
bei Affection des Hüftgelenks nichts nacbzuweisen. Dagegen 
fehlte die Geschwulst bei Affection des Kniegelenks niemals. 
Auch diese begann sich allmälig zu entwickeln: Sie stieg 
meist 24 — 36 Stunden lang, blieb 12— 18 Stunden auf der 
Höhe, fiel dann schnell in den nächsten 24—36 Stunden; den 
normalen Umfang erreichte das Knie aber erst wieder nach 
Verlauf von einigen Tagen. Der grösste Umfang, welcher 
am linken Kniegelenk beobachtet wurde, betrug 47 Ctm., also 
etwa 8—9 Ctm. mehr als normal. Bei einzelnen Anfällen 
leichteren Grades erreichte das Knie nur einen Umfang von 
44 Ctm. Die Geschwulst hatte, genau wie beim gewöhnlichen 
Hydrops chronicus, ihre grösste Ausdehnung in der Ausbuchtung I 
der Gelenkkapsel oberhalb der Patella (bursa extensorum) und ' 
seitlich von derselben, so dass Patient, ehe ich selbst die An 
Schwellung des Kniegelenks beobachtet hatte, dieselbe nicht 
ungeschickt als einen über die Kniegegend gelagerten Quer¬ 
sack beschrieb. Die Patella selbst ballotirt meist deutlich. 
Anfangs fühlt sich die Geschwulst meist weich an, später aber 
ist sie prall, die Haut darüber leicht glänzend, aber nicht ge- 
röthet. Eine fühlbare locale Temperatursteigerung konnte ich 
nicht bei allen Anfällen wahrnehmen. Das eine Mal betrug 
die Differenz zwischen der Temperatur der rechten Achsel¬ 
höhle und der der linken Kniegegend zu Gunsten der 
letzteren 0 , 8 ° C. 

Eine merkliche Beeinträchtigung der Festigkeit, ein Wack¬ 
ligwerden des Kniegelenkes, wie sie bei chronischer Gelenk¬ 
wassersucht höheren Grades nach längerem Bestehen gewöhn 
lieh betrachtet wird, ist bis jetzt nicht zu constatiren. Dagegen 
ist der Umfang des linken Kniegelenks auch in der anfalls¬ 
freien Zeit etwas grösser (um '/,—1 Cm.) als der des rechten. 
Die Gruben, welche am gesunden Knie zu beiden Seiten der 
Kniescheibe vorhanden sind, erscheinen am kranken ausgefüllt. 

Was die gegen die intermittirende GelenkafFection ange¬ 
wandten Mittel anbetrifft, so habe ich einige schon erwähnt. 
Zunächst sind von inneren Mitteln sämmtliche Antitypiea — 
China und seine Präparate, Arsenik, Salicylsäure, Salicyl* 
saures Natron, Carbolsäure — versucht worden. Vielleicht 
hätten einige derselben mit mehr Consequenz vom Patienten 
genommen werden können. Von anderen inneren Mitteln will 
ich noch einen Versuch mit einem Brechmittel erwähnen. 
Von der Krukenberg’sehen Schule her stehen die Brech¬ 
mittel hier in Halle noch in dem guten Ruf, dass sie im Stande 
sind, allerlei acute Affectionen, wie Erysipelas u. dgl. zu 
coupiren. Dazu kam noch, dass die Frau des Patienten fast 
regelmässig zur Zeit, wo ein Anfall eintreten sollte, einen 
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schlechten Geruch aus dem Munde ihres Gatten wahrgenommen 
haben wollte. Dies schien auf die Möglichkeit eines gastrischen 
Ursprungs hinzudeuten. Patient nahm also am 22. October 79, 
als er die erste schmerzhafte Steifigkeit im linken Knie fühlte 
am Vormittag das Brechmittel und übergab sich mehrmals 
tüchtig. Der Erfolg war jedenfalls kein durchschlagen¬ 
der, insofern der Anfall in massiger Intensität, im Uebrigen 
aber in der gewöhnlichen Weise sich abspielte. Ein weiterer 
Versuch wurde nicht gemacht. 

Die in Teplitz neben den Bädern gebrauchte Carlsbader 
Trinkkur hatte ebensowenig Erfolg, wie der zweimalige Ge¬ 
brauch einer Trink- und Badekur in Marienbad. 

Der Versuch, die Anschwellung des Knies durch einen 
festen Verband zu unterdrücken, war bereits 1861 gemacht 
worden, aber sehr schlecht abgelaufen, insofern wegen wüthen- 
der Schmerzen der Verband nicht schnell genug wieder ent¬ 
fernt werden konnte. Ebensowenig wurde eine von Herrn 
Geh.-Rath Volkmann im Herbst 1879 verordnete Gummibinde 
zur Zeit des Anfalls vertragen. Letzterer hatte vorgeschlagen, 
zur Zeit der Anfälle das Kniegelenk zu punctiren und mit 
Carbolwasser auszuspülen. Patient konnte sich aber nicht 
dazu entschlossen, zumal die Anfälle bereits anfingen milder 
aufzutreten. Dass übrigens die ^ffection auch, wenn sie durch 
jenen Eingriff aus dem Kniegelenk verschwunden wäre, sich 
in intensiverer Weise in den Hüftgelenken wieder localisirt 
haben würde, wie die ganzen letzten 3 Jahre vor August 1879, 
ist mir sehr wahrscheinlich. Eine Punction ohne Ausspülung 
des Gelenks, welche vom Patienten vielleicht gestattet worden 
wäre, konnte keinerlei Erfolg versprechen. 

Von den innerlich wie local angewendeten Mitteln schien 
mir schliesslich noch ein frühzeitig aufgelegter Eisbeutel 
am besten zu wirken. Auf der Höhe des Anfalls nützte ein 
solcher nichts mehr, wohl aber, wenn Patient dazu zu be¬ 
wegen war, sich sofort beim Beginn der ersten schmerzhaften 
Otct ftg h oi t zu legen und den Eisbeutel andauernd auf das 
Kniegelenk, bevor dasselbe wirklich angeschwollen war, zu 
appliciren. Immerhin schien auch der Gebrauch des Eises 
nur von palliativem Nutzen zu sein. 

Auch die Anwendung der Electricität nach verschie¬ 
denen Methoden angewandt, blieb ohne Erfolg. Bekanntlich 
hat Weissflog die Wirkung des Inductionstromes bei acuten 
Gelenkaffectionen ausserordentlich gerühmt. Er vermeidet 
starke Ströme und streicht mit der einen Electrode centripetal 
über das Gelenk. Gerade von dieser Methode hatte ich mir 
viel versprochen. An einem Morgen also, wo das Knie be¬ 
reits anfing zu schwellen, wandte ich dieselbe an; gegen 
Mittag noch ein Mal. Der Erfolg war gleich Null. Eben¬ 
sowenig erreichte ich mit dem Batteriestrom, welcher ausser¬ 
halb der Anfälle in mannigfacher Weise applicirt wurde. In¬ 
dessen gebe ich zu, dass die Versuche mit der Electricität nicht 
als abgeschlossen zu betrachten sind. Vielmehr sind dieselben 
bei einem anderen Kranken, welcher mehr Geduld und mehr 
Zeit für den methodischen Gebrauch derselben hat als der 
meinige, jedenfalls wieder aufzunehmen, ebenso wie metho¬ 
dische Anwendung des Eises und des Ergotins. (S. unten.) 

Zum Schluss dieser therapeutischen Skizze will ich noch 
erwähnen, dass das Morphium subcutan nur in grösseren 
Gaben 15—30 Milligramm Linderung der Schmerzen hervor¬ 
brachte, obwohl die Einspritzungen keineswegs bei jedem, 
sondern durchschnittlich nur bei dem 3. oder 4. Anfalle ge¬ 
macht wurden und dann fast ohne Ausnahme nur je ein Mal. 

Ob der im October eingerichteten Fontanelle hinter dem 
linken Trochanter das seither beobachtete mildere Auftreten 
der Anfälle zuzuschreiben ist, lasse ich dahingestellt. 

(Schluss folgt.) 


III. Aus dem Kaiserl. Deutschen Gesundheitsamte. 

Zur Charakteristik des Hru. Struck, Directors des Kaiserlich Deut¬ 
schen Gesundheitsamtes, veröffentliche ich hiermit folgenden, neuesten 
offenen Brief desselben, dessen beide Vorgänger, von denen der erste 
sich ebenfalls mit mir beschäftigte, bekanntlich an Herrn Bernhard 
Fraenkel resp. an Herrn Virchow gerichtet waren. Herr Struck 
schreibt (Nordd. Allgem. Zeitung Nr. 42): 

Varzin, 23. Januar 1880. 

Hochgeehrter Herr Chefredacteur! 

Sie haben die Güte gehabt, das Kaiserliche Gesundheitsamt und 
auch mich gegen die neuerdings wieder aufgetauchten Feindseligkeiten 
des Redacteurs der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ in Schutz 
zu nehmen und mich durch diesen erneuten Beweis Ihres geschätzten 
Wohlwollens zu ganz besonderem Danke verpflichtet. Dem gegenüber 
glaube ich Ihnen jedoch die Aufklärung schuldig zu sein, dass dem 
Agitiren dieses Herrn im Kreise des Gesundheitsamts keinerlei Bedeutung 
beigelegt wird. Nehmen Sie daher, bitte, von demselben bei ähnlichen 
Gelegenheiten keine weitere Notiz und gestatten Sie, dass ich Sie meiner 
ganz besonderen Hochachtung versichere 

als Ihr aufrichtig ergebener 

An Dr. Struck, 

den Chef-Redacteur Director des Kaiserlichen 

der „Nordd. Allg. Ztg.“ Gesundheits-Amts. 

Herrn Pindter 

Hochwohlgeboren. 

Die Invectiven des Herrn Struck richten sich, wie aus dem Wort¬ 
laut seines Briefes hervorgeht, nicht gegen meine nothgedrungene Ab¬ 
wehr in No. 4, sondern gegen meine Millheilungen über die von 
mir als wahr angenommenen Entlassungsgesuche der Herren Finkeln¬ 
burg, Seil und Wolffhügel in Nr. 2 und 3 dieser Wochenschrift. 
Offenbar kennt Herr Struck dieselben nur vom Hörensagen.’ In beiden 
Millheilungen befindet sich nicht die Spur einer Feindseligkeit gegen 
Herrn Struck, noch weniger aber gegen das Kaiserliche Gesundheits¬ 
amt. Ich nehme einfach von Nachrichten Akt, die vor mir in zahlreichen 
anderen Blättern schon publicirt waren und halte sie gegen sogenannte 
Dementis nach meinen Quellen aufrecht. Jenes war meine Pflicht und 
dieses ist mein Recht. Beides hat mit meinem Unheil über die Thätig- 
keit des Herrn Struck und des Kaiserlichen Gesundheitsamtes nichts zu 
thun und ich erkläre hiermit die Behauptung, dass darin eine 
„Feindseligkeit“ gegen Herrn Struck und gegen das Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt „aufgetaucht“ sei, für eine unwahre. Läge mir bei meiner 
Wirksamkeit zur Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege ledig¬ 
lich an der Befriedigung meiner persönlichen Eitelkeit, so könnten 
mir die ganz unmotivirten Angriffe des Herrn Struck gegen mich nur 
angenehm sein. Seltsames Schauspiel! Der Director eines der wichtig¬ 
sten unter den dem Reiche unterstellten Aemler wird nicht müde, gegen 
einen alleinstehenden Schriftsteller alle ihm zu Gebote stehenden Waffen 
zu wenden, während ich mich ihm gegenüber auf nichts stützen kann, 
als auf die Uebereinstimmung, welche mir und meiner Thätigkeit aus 
den Kreisen meiner Berufsgenossen in seltenem Einklänge zu Theil ge¬ 
worden ist, was Herr Struck von .sich ganz gewiss nicht sagen kann. 
Der Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes scheut sich nicht, sach¬ 
liche Kritiken durch persönliche Invectiven und Insinuationen zu beant¬ 
worten, gewissermaassen einen Warnungsruf wider mich zu erlassen und, um 
ganz sicher zu gehen, sich dem Redacteur der Norddeutschen Allgemeinen 
Zeitung für den „erneuten Beweis ihres geschätzten Wohlwollens zu ganz 
besonderem Danke verpflichtet“ zu fühlen. Offen gesagt, habe ich bis¬ 
her meine Stellung für eine so bedeutende, wie sie sich durch diese 
Angriffe des Herrn Struck erweist, nicht gehalten und danke ihm auf¬ 
richtig für seine Bemühungen. 

Leider ist die Genugtuung darüber keine ganz reine. Ich kann 
mich vielmehr eines herzlichen Bedauerns nicht entschlagen, wenn ich die 
diagnostische Bedeutung dieses Verfahrens in’s Auge fasse. Herr Struck 
ist während seines längeren Aufenthaltes in Frankfurt a. M. gewiss zur 
Lectüre der Werke des grössten Sohnes der allen Reichsstadt angeregt 
worden und zweifellos sind ihm auch Wilhelm Meister’s Lehrjahre nicht 
unbekannt. Ich möchte ihn an die berühmte Discussion darin erinnern, 
in welcher Goethe uns das Versländniss des Hamlet erschlossen hat, 
dem eine gewaltige That auferlegt ist, der seine Kräfte nicht gewachsen 
sind. Nun ist die Welt ja Gott sei Dank weder aus den Fugen, noch 
Herr Struck berufen, sie wieder einzurenken und insofern handelt es 
sich um keine Tragödie. Aber darin täuscht man sich doch nirgendwo, 
dass Herrn Slruck’s Kräfte für die Aufgaben nicht hinreichen, denen 
er in seinem Amlegerecht werden soll, ja ich glaube bestimmt, dass er 
sich dieser Unzulänglichkeit im Grunde seines Herzens wohl bewusst ist. 
Bei seiner ausgebreitelen consultaliven Praxis wird es ihm nun als Arzt 
gewiss nicht entgangen sein, dass das Gefühl eines solchen Missverhält¬ 
nisses zwischen der eigenen Befähigung und den unentfliehbaren Erforder- 
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»issen einer Stellung wie die seinige auch den besten persönlichen 
Charakter zu alteriren vermag. Man wird ohne Grund misstrauisch, 
erblickt überall persönliche Angriffe und fürchtet jeden Augenblick 
die eigenen wohlbekannten Schwächen entdeckt und an das Licht ge¬ 
zogen zu sehen. „Eine allgemeine Reizbarkeit“, sagt Herr Finkeln¬ 
burg so treffend, „bildet sich aus — hochgradige Empfindlichkeit gegen 
jede Kritik; Befürchtung, stets missverstandeu zu werden.“ Und wer 
sollte Herrn Struck andererseits einen Vorwurf daraus machen, dass 
er, allerdings damals ein Fremdling auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege, den Ruf annahm, an die Spitze des neuen Amtes zu 
treten; that er es doch anscheinend mit dem Bewusstsein, niemals ver¬ 
gessen zu können, so schrieb er selbst, „wer die Herren gewesen sind, 
auf deren unermüdliche Anregung das Gesundheitsamt zu Stande ge¬ 
kommen sei.“ 

Welche Wandlung seit den Düsseldorfer Tagen des Jahres 1876! 
Nichts von Allem fast ist in Erfüllung gegangen, was jene „Herren“ 
erstrebten, nichts von dem, wofür auch der Schreiber dieser Zeilen ge¬ 
stritten und damals wirklich agilirt hat und dennoch soll nicht der 
leiseste Zweifel an der Autorität des Herrn Struck berechtigt sein! 
So gern ich mir aber auch die Angriffe des Herrn Struck gegen mich 
psychologisch erklären will, so vollständig ich einsehe, dass ihm jede 
Möglichkeit fehlt, meiner ganz sachlichen Kritik auch sachlich gerecht 
zu werden, so fest ich überzeugt bin, dass der offne Brief an Herrn 
Pindter nicht die letzte, im Interesse des Amtes gewiss bedauerliche Kund¬ 
gebung dieser Art gewesen ist, so kann mich die aufrichtige Theil- 
nahme für Herrn Struck wohl dahin führen, seine Invectiven und In¬ 
sinuationen zu ignoriren, mich nicht aber von meinen Pflichten als Re- 
dacteur einer ebenso unabhängigen als dadurch einflussreichen Zeitschrift 
abwendig machen. Persönlich bedauere ich die falsche Situation, in 
welcher Herr Struck sich befindet, und aus der ihn seine offenen 
Briefe schwerlich herausbringen werden, von Herzen, sachlich kann ich 
auf das Recht der Kritik nicht verzichten, und werde es mir durch Herrn 
Struck nicht verkümmern lassen, selbst nicht auf die Gefahr hin, dass 
der „Kreis des Gesundheitsamtes“ für den Herr Struck, mit welchem 
Rechte weiss ich nicht, das Wort ergriffen hat, meiner Thatigkeit 
„keinerlei Bedeutung“ beilegt. Ich hoffe indessen, die diesem „Kreise“ 
angehörenden Herren werden sich für meine Arbeiten, als Menschen 
wenigstens, auch fernerhin inleressiren, da die Untersagung einer Herrn 
Struck gefährlich dünkenden Leclüre wohl zu den Befugnissen eines 
Lehrers, aber nicht zu denen des Directors des Kaiserlich Deutschen Ge¬ 
sundheitsamtes gehören dürfte. P. B. 

IV. Referate und Kritiken. 

Real-Encyclopaedie der gesammten Heilkunde. Medi- 
cinisch-chirurgisches Handwörterbuch für practische Aerzte, 
unter Mitwirkung von über 90 zumeist hervorragender gelehrter Fach¬ 
männer, herausgegeben von Prof. Dr. Alb. Eulenburg. Wien und 
Leipzig 1880. Verlag von Urban und Schwarzenberg. Bd. I. 

Nachdem nunmehr von diesem bedeutenden und durchaus zeitge- 
mässen Unternehmen der 1. Band „Aachen-Ballston“ (umfassend 
173 Artikel auf 736 Seiten) vollendet vorliegt, ist es der Kritik er¬ 
möglicht, der Tendenz, Anordnung und Einzelausführung dieses Werkes 
gegenüber Stellung zu nehmen. Während in Frankreich encyclopädische 
medicinische Nachschlagebücher im Ganzen eine grössere Verbreitung 
gefunden haben, indem in den 20ger Jahren allein drei verschiedene 
medicinische Wörterbücher sich Eingang bei den Aerzten suchten, und 
gegenwärtig noch zwei umfangreiche ähnliche Dictionäre, nämlich das 
von Dechambre und das von Jaccoud im Erscheinen begriffen sind, 
besitzt die deutsche Literatur ein analoges grösseres selbstständiges Unter¬ 
nehmen nur in dem von den medieinischen Professoren der Berliner 
Universität in den Jahren 1828—49 ausgearbeitelen „Encyclopädischen 
Wörterbuch der medieinischen Wissenschaften“ in 37 Bänden aufzu¬ 
weisen, dem sich die kleinere Encyclopädie von Schmidt in 6 Bänden 
nebst 4 Nachträgen 1841—1846 ansrhliesst. Dass nach so langer Frist 
ein neues encyclopädisches Werk schon lediglich in Anbetracht des 
enormen Fortschrittes der Wissenschaft als ein zeitgemässes betrachtet 
werden muss, ist von selbst einleuchtend. In Deutschland haben die 
literarischen Unternehmen zur Belehrung der Aerzte in der neueren Zeit 
ganz vorwiegend — von allen periodischen Publicationen natürlich ab¬ 
gesehen — in grossen systematischen Handbüchern ihre Verkörperung 
gefunden, die von mehreren Forschern gemeinschaftlich bearbeitet als 
Genossenschaftswerke bezeichnet werden können. Innere Medicin, Chirurgie, 
Gynäkologie, Augenheilkunde, Kinderheilkunde u. s. w. haben so eine 
oder gar wiederholte Bearbeitungen in bändereichen Handbüchern erfahren. 
Wenn nun auch gewiss jeder Arzt die grösste Dankbarkeit diesen zahl¬ 
reichen Gaben entgegenträgt, so steht doch die finanzielle Seile einer 
allgemeineren Verbreitung aller dieser Werke gar sehr im Wege. Der 
Specialist schafft sich natürlich das neueste Genossenschaftshandbuch in 
seinem Fache sofort an, auch der gewöhnliche Practiker „für Alles“ 1 


hält es wohl für seine Pflicht, den Virchow, den Ziemssen oder 
gar noch dazu den Billroth-Pitha zu seinem Eigen zu machen: allem 
diese Ausgabe ist für den Arzt zumeist bereits eine so bedeutende, dass 
er auf sonstige umfassendere Belehrung durch weitere grössere Handbücher 
leider geradezu verzichten muss. Diese schwierige finanzielle Seile, welche 
die vielen grossen Handbücher der verschiedenen Specialfächer n«*b*n 
einander mit sich bringen, ist theils wesentlich begründet in der grossen 
Breite ihrer Anlage, theils in den zahlreichen Wiederholungen, in welche 
dieselben neben einander sich ergehen, und, wie es in der Natur der 
liegt, sich ergehen müsset!. Man nehme sich einmal die Mühe und 
schlage in den Handbüchern der inneren Medicin, Chirurgie, Kinderheil¬ 
kunde und Gynäkologie z. B. die Lehre von der Diphtheritis oder der 
Tuberculose nach. An wie viel Stellen wird da nicht im Allgemeinen 
und dann bei den Einzelorganen nochmals im Besonderen wieder und 
wieder dasselbe vorgelragen. Es liegt auf der Hand, dass in einem 
encyclopädischen Buche, welches das gesammte practisch- medicinische 
Gebiet zugleich umfasst, bei geschickter Redaction solcheu Wiederholungen 
ein Ziel gesetzt werden kann; daher kann ein solches Werk in einem 
erheblich geringeren Umfange einen weitaus grösseren Stoff verarbeiten. 

Betrachten wir nun im Einzelnen den vorliegenden 1. Band, so zeigt 
sich, dass das, was der Prospecl versprochen hat, auch wirklich geleistet 
ist. Der Inhalt ist wesentlich ein practischer, den Bedürfnissen und 
Wünschen der practischen Aerzte in erster Linie gewidmeter, und 
zwar in streng wissenschaftlicher Form und unter Aufnahme alles her¬ 
vorragenden YVissensinhaltes der medieinischen Disciplinen. Ein Hinweis 
auf die Hauplarlikel dürfte am meisten geeignet sein darzulegen, was m 
dem Werke zu suchen und zu finden ist. Im Gebiete der inneren 
Medicin treffen wir ausführlich den Abdominaltyphus mit zahlreichen 
Abbildungen abgehaudell, ferner Addison’sehe Krankheit, Anämie, 
Aegina, Aphonie, Aphlhongie, Aphten, Arthritis, Ascites, Anurie, Acholie, 
Alcoholismus. — Die Chirurgie dieses Bandes weist auf: Acupressur. 
Acupunctur, Abscess, Aderlass, Akidopcirastik, Amputationen und £x- 
articulalionen, Aneurysmeu, Ankylose, Artenolomie, Autuplastie, Auli- 
phlogose, Antisepsis und anliscplisches Verfahren, Arlhrocace, Aspiration 
illustrirl durch zahlreiche vortreffliche Abbildungen. —- Die Materia 
raedica behandelt ausser allen einschlägigen Einzelmitteln noch in um- 
fasserenden Abhandlungen die Abführmittel, Acria, Adstringentia, Allerantia, 
Amara, Anaesthelica, Aulhelminlhica. Antidota. — Unter den gynäko¬ 
logischen Artikeln ist besonders der Aborlus, das Absterheu der Frucht 
und die Amenorrhoe hervorzuheben; — in das Gebiet der Nerven¬ 
krankheiten gehören: Aphasie, Agraphie, Agoraphobie, Akinese, Amnesie 
Anästhesie, Angina pectoris, Angioneurosen, Ataxie, Anulähumug, Apo¬ 
plexie, Apselaphesie, Apraxie, Albeto.se, Aura. — Die Hautkrankheiten 
haben ihr Contingeul gestellt in Acne, Acarus, Albinismus, An idrosis, 
Akrodynie (Erythema epideinicum), Alopccie. — Von den die Augen¬ 
heilkunde betreffenden Artikeln lenken wir die Aufmerksamkeit auf 
die Augeukrankheiten im Allgemeinen, Amblyopie und Amaurose, 
Ankyloblepharon, Aphakie, Arterienpuls der Netzhaut, Aslenopie, 
Astigmatismus, Augeomuskelkrämpfe und Augeumuskellähmungen. — 
Die Anatomie und Physiologie, welche nur in soweit vertreten 
sein konnten, als ihre Objecte sich direct auf die praclisclie 
Medicin beziehen, hat unter anderen die Abhandlungen über Accommo- 
dation, Achsel, Aorta, Apnoi 1 , Asphyxie, Automatie gestellt; der patho¬ 
logischen Anatomie und al lgemeinen Pathologie gehören ausser 
diversen Missbildungen an das Amyloid, Angiora, Aplasie, Astenie, Atrophie. 
Auf die klinischen Untersucliungsmethoden beziehen sich die 
Aufsätze Auscullalion, Aeslhesiomeler, Algesimeter, Albuminurie, Anurie, 
— den Leiden der Geschlechtsapparate sind die Arbeiten über 
Aspermatismus, Aphrodisiaca, Antiaphrodisiaca, Antimercuralismus und 
Quecksilberkuren, Balanitis zuzuweisen. — Die forensische Medicin 
und öffentliche Gesundheitspflege behandeln die Aufsätze über 
Aborlus (forensisch), Ansteckende Krankheiten, Amme, deren Auswahl. 
Untersuchung, Anforderungen an dieselbe, Apotheken wesen, Arbeiter¬ 
hygiene, Armenkrankheiten, Arsenik Vergiftung nebst Ausmillelung dieses 
Giftes, Anilinvergiftung, künstliche Auffütterung der Säuglinge, Augen¬ 
scheinbefund. — Die Parasi Leu künde brachte bis dahin Acarus. 
Amoeba coli, Ascaris, sämmtlich mit schönen Abbildungen, ferner Bacilli, 
Bakterien und die von diesen herrührenden Infeclionskrankheiten, Balan- 
lidium, sowie den Artikel Anthelininlhica. — Die Ba Ineo 1 og i e be¬ 
spricht nicht allein alle wichtigen Bäder im Einzeluen mit Einschluss 
der Curorte, sondern giebt noch umfassende Generalartikel über Bäder 
im Allgemeinen, alkalische Mineralwässer, Akralolhermen u. A. — 'Vir 
haben natürlich hier nur auf einige der 173 Nummern dieses Bandes 
hinweisen können, glauben aber, dass diese allein schon genügen, die 
Reichhaltigkeit des Inhaltes zu verbürgen. 

Die Redaction des grossen Unternehmens ist durch die bewährte 
Hand Eulenburg’s in Bezug auf die Auswahl des Stofles, den Umfang 
des ganzen Werkes, sowie der Einzelartikel so geleitet, wie man es von 
1 einem so umfassenden scharfsinnigen Kopfe nicht anders erwarten konnte. 
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Die einzelnen Aufsätze sind dem Programm gemäss meist in kurzer bün¬ 
diger und doch klarer Weise abgefasst und dem neuesten Standpunkte 
der Wissenschaft entsprechend; den grösseren Artikeln ist eine kurze 
literarische Uebersicht hinzugefügt. — Die Ausstattung ist vorzüglich; 
zahlreiche meist künstlerisch ausgelührte Holzstiche iliustriren den Text. 
Der Preis für den 1. Band von 47 Bogen = 15 Mark ist geradezu 
als billig zu bezeichnen. — Wir können das Werk, für dessen schleu¬ 
nige und pünktliche Fortführung uns der Name des Redacteurs, der Mit¬ 
arbeiter und der Verleger bürgen, allen Aerzlen auf das Wärmste em¬ 
pfehlen; sie erwerben sich in diesem Nachschlagewerke, das auf 12 Bände 
von gleichem Umfange berechnet ist, eine ganze, den gegenwärtigen 
Standpunkt der practischen Heilkunde repräsentirende Bibliothek. — Dem 
Unternehmen selbst aber und den Arbeitern an demselben sei ein warmes 
„Glück auf!“ entgegengebracht. —d — 

V. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

2 . 

Eine Beobachtung von Pneumomycosis Aspergi 1 lina. Von 
Dr. A. Weichselbaum, Privatdocent der palh. Anatomie in Wien, 
(Wiener medicinische Wochenschrift No. 49, i. Dec. 1878.) 

Verf. theilt einen Fall von sog. Lungenverschimmlung, der Pneumo- 
mycosis aspergillina mit, welcher im Wesentlichen mit den von früheren 
Autoren als Virchow, Friedreicb, Cohnheim, Fürbringer u. And. 
beschriebenen übereinstimmt. Es handelt sich um ein 81 jähriges altes 
Weib, welches an Pneumonie verstorben war. Die als pneumomycotische 
Infiltrationen anzusprechenden Heerde befanden sieb im 1. Oberlappen, 
zeigten einen Durchmesser von 2—4 Ctm. und überragten beträchtlich 
die Schnittfläche der Lunge. Ihre Consistenz war sehr derb, die Farbe 
schmutzig rolh; ausserdem zeichneten sie sich durch eine ausgesprochen 
honigwabenähnliche Structur aus. ln einem der Heerde befand sich ein 

3 Mm. weiter dünnwandiger Kanal, dessen geröthete Innenfläche einen 

lose anhaftenden graugrünen oder grünlich schwarzen schimmelähnlichen 
Belag trug; in anderen Heerden ähnliche aber feinere Gänge an der Peri¬ 
pherie der Heerde Concrementablagerung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab die Anwesenheit des schon öfters beschriebenen Mycelos 
und Fruchtstandes von der bekannten Aspergillusart. Die Alveolen sind 
vollständig durch das Mycel des betr. Aspergillus substituirt, nur an der 
peripherischen Schicht der Heerde sind noch Reste von Parenchym vor¬ 
handen. In den genannten Kanälen der letzteren erweist sich der graue 
Belag als Fructificationsschicht, es sind die sog. Conidienträger. Die 
kleinen Concremente in der Peripherie sind mit kohlensaurem Kalk im- 
prägnirte Mycelfäden. Letztere zeigen ausserdem an vielen Stellen eine 
diffuse Durchtränkung mit Blutfarbstoff. — Ausser der Pneumonie litt 
das Weib an senilem Emphysem; letzteres scheint nach den bisherigen 
Erfahrungen eine gewisse Disposition zu den Schimmelerkrankungen der 
Lungen zu setzen. In der Umgebung der Heerde erwies sich das 
Lungengewehe nicht afficirt, speciell nicht hämorrhagisch infarcirt oder 
necrotisirt, wie Fürbringer will. Die eigentliche Ursache der 
Schimmelerkrankung ist bis jetzt nicht aufgedeckt. Die Folgen derselben 
scheinen rein mechanischer Natur zu sein. — Frerichs. 

Ueber die Localisation acuter Lungenerkrankungen bei 
ilemiplegischen. Von Dr. Ottomar Rosenbach, Privatdocent 
an der Universität Breslau. (Berl. Klin. W.) 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, dass bei Hemiplegischen, welche 
von acuten Lungenerkrankungen befallen werden, dieselben stets den 
Silz auf der gelähmten Seite haben. Unter seinen 11 Fällen fanden sich 

4 Fälle von croupöser Pneumonie der rechten und der linken Lunge, 4 Fälle 
von exsudativer Pleuritis (der rechten und linken Seite) und 3 Fälle von 
Bronchopneumonie (Verschluckungspneumonie). Diese Constanz der Lo- 
calisalion auf der gelähmten Seite ist dem Verf. auffällig erschienen, 
er lenkt deshalb — wohl sich bewusst, dass es ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen sein könne, die Aufmerksamkeit der Collegen, welche über ein 
grosses Material verfugen, auf diesen Befund. Was die Erklärung dieser 
eigenthümlichen Verhältnisse anbelangt, so ist Verf. geneigt, in der Her¬ 
absetzung der reflectorischen Thätigkeit auf der gelähmten Seite den 
hauptsächlichsten Grund zu finden, besonders für die Schluckpneumonien. 
Während die gesunde Seite sofort bei Fremdkörpereinwirkung mit Husten- 
stössen reagirt, rufen dieselben auf der kranken Seite keinen oder einen 
geringen Reflex hervor. Ausserdem hat auch sowohl die willkürliche 
als reflectorische ln- und Exspiration auf der erkrankten Seite gelitten. 

Verf. giebt gern zu, dass diese Ursache nicht für die croupöse 
Pneumonie und die Pleuritis gelten können; diese bleiben vorläufig un¬ 
erklärt. ln Betreff des interessanten Raisonnements des Verfassers über 
das Verhallen der Reflexerregbarkeit bei Hemiplegischen überhaupt ver¬ 
weisen wir auf das Original. Frerichs. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 


Arzneimittellehre. 

1 . 

Quebracho hat sich, wie Prof. Skoda, der es leider gegen sein 
eigenes Asthma anwenden musste, dem W. Med. Al. mitllieilte, bei 
ihm selbst wie bei anderen Patienten durchaus bewährt. Ebenso konnte 
Prof. Pribram in Prag (W. Med. Bl. 1879 No. 52) seine Beobach¬ 
tungen dahin r6sumiren: 

1. dass sich Quebracho als von vorzüglicher symptomatischer, wenn 
auch vorübergehender Wirksamkeit gegen die durch Emphysem, Bron- 
chialcatarrh und Pleuritis erzeugte Dyspnoe erwiesen hat, und 

2. dass es bei mehrtägiger (bis 9-tägiger) Anwendung keinerlei 
Verdauungsstörung, keine Störung in der Schlagfolge des Herzens, 
keinerlei motorische Lähmung oder Schwäche, oder sonstigen Nachtheil 
zur Folge gehabt hat. 

Dr. Krauth (Betz’ Memorabilien) behandelte mit Quebracho 2 Fälle 
von Herzhyperlrophien im letzten Stadium mit hydropischen Exsudaten 
in den Cavitäten und allgemeinem öedem, heftiger DyspnoÖ bei grosser 
Schwäche; 3 Fälle von Bright nach Scharlach, 1 Fall von Tuherculose 
mit ödematöser Dyspnoe und 1 Fall von Stich Verletzung der Lunge mit 
blutigem oder serösem Exsudat in der Pleura und heftiger Dyspnoe. 
Alle diese bekamen Extraclum Quebracho aquosum 5 Gramm mit 25 Aq. 
destillata, und die rasche Wirkung auf die Alhniung war eclatanl, 
die Dyspnoe verschwand rasch und machte einer ruhigen, leichten 
Respiration Platz. Er bezog das Extraclum Quebracho aquosum aus der 
Droguenhandlung von Th. Brugier in Karlsruhe und wendete jedesmal 
entweder die Solut. aquosa 1 : 25, oder eine Tinctur 1 : 10 Alkohol 
an; 3stündlich 1 Kaffeelöffel. Pribram reichte täglich zwei Kaffeelöffel 
voll des Exlract. Quebracho aquosum, welches genau nach der Vorschrift 
Penzoldt’s bereitet wurde. (10.0 der pulverisirlen Rinde 8 Tage mit 
100.0 Weingeist extrahirt, filtrirt, eingedampft, im Wasser gelöst, wieder 
zur Trockene verdampft und in 20.0 Wasser gelöst.) 

Ueber das Karlsbader Sprudelsalz bringt Erich Harnack 
(Strassburg i. E.) sehr interessante Mittheilungen (B. Kl. W. 1880 No. 1). 
Seine analytische Untersuchung führte zu dem Ergehniss, dass das 
natürliche Karlsbader Sprudelsalz mit reinem käuflichen Glauber¬ 
salz geradezu identisch ist nnd nur ganz minima 1 e Soda- und 
Kochsalzmengen enthält. Er fand nämlich in wasserfreiem Sprudel¬ 
salz Schwefels. Natron 99,33 Proc., Köhlens. Natron 0,45 Proc., Koch¬ 
salz 0,076 Proc., und in reinem käuflichen Glaubersalz (Natron sulfur. 
puriss.) Schwefels. Natron 99,71 Proc., Kochsalz 0,075 Proc. Das 
künstliche Karlsbader Salz enthält dagegen Schwefels. Natron 84,6 Proc., 
Köhlens. Natron 10,6 Proc., Kochsalz 4,8 Proc. Es kosten nun aber 
nach dem Preiscourant von E. Merck in Darmstadt 

1 Kilo Karlsbader Sprudelsalz 13 M. — Pf. 

1 „ künstliches Karlsbader Salz — „ 30 „ 

1 „ Natron sulfur. puriss. — „ 40 „ 

* « « venale — * 16 „ 

Man hat daher keinen Grund, das erst genannte Präparat noch anzu¬ 
wenden, sondern verordnet das Glaubersalz als solches. Will man eiu 
Gemenge der drei Salze, so ist es zweckmässiger dieselben auf dem 
Recept genau zn specialisiren. 

Salicylsäure wendete Dr. Köhnhorn (B. Klin. W. 1880 No. 1) 
mit gutem Erfolge gegen die Nachtschweisse der Lungenphlhisiker an. 
Er puderte den ganzen Körper des Patienten Abends mit dem Pulver 
ein, welches gegen Fussschweisse angewendet wird (Acid. salicyl. 3, 
Amyl. 10, Talei 87). Bei sehr trockener Haut wird der Körper etwas 
mit Speck oder Spiritus mit Tannin eingerieben, damit das Pulver haftet. 
Während der Einpuderung hält sich der Patient ein Tuch vor Mund 
und Nase. 

Syphilis. 

2 . 

Lande, Herpesneuralgie der Genitalien. (Journ. de m&lec. 
de Bord. 15. März 1879.) 

Neben dem gewöhnlichen Herpes, der wie Lippe und Nase wohl 
auch das Präputium befallen kann, will Verf. eine Species aufgestellt 
sehen, die dem Zoster der übrigen Körperregionen entspräche, da sich 
mit den cutanen Eruptionen stets nervöse Erscheinungen vergesellschaften. 
L. erzählt mehrere diesbezügliche Krankengeschichten. Ein Mann von 
33 Jahren, der nie inficirt gewesen, leidet seit 12 Jahren an Bläschen¬ 
eruptionen, welche ohne jede bekannte Ursache alle 3 bis 4 Monate er¬ 
scheinen und ohne weiteres wieder abheilen. 5 Jahre lang erschienen 
sie stets an der rechten Seite de9 Präputium, zuletzt an der linken. 
Jedesmal ging dem Erscheinen dieser Affection 2 bis 3 Tage lang ein 
heftiger Schmerz in einzelnen Ischiadicus- Aesten voraus. — ln einem 
2. Falle handelte es sich um einen Herpes des linken Labium minus einer 
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22jährigen Frau, welcher seit 4 Jahren auflrat. Stets kündeten eine 
heftige Ischias oder Schmerzen im Ovarium das Aufschiesscn der Bläs¬ 
chen im voraus an. — In anderen Beobachtungen äusserten sich die 
nervösen Symptome in schiessenden Schmerzen des Beines mit culaner 
Hyperästhesie. — Entsprechend dem Ovarialsehmerz wurden bisweilen 
Schmerzen im Hoden, in der Harnröhre beobachtet. A. Neisser. 

L. Bulklev, Syphilitische Analgesie. Amer. Arch. of Herrn. 
HI. p. 254. 1879. 

B. stellt einen jungen Mann von 22 Jahren vor, der an florider 
sekundärer Lues leidet: papulosquamöses Exanthem, Halserscheinungen, 
frische Drüsenschwellung am Ellenbogen und Hals. — Derselbe bietet 
jedoch noch ein anderes Symptom, das Fournier vor 10 Jahren bereits 
hervorgehoben und Verf. auch nicht selten bei florider sekundärer Lues 
gesehen haben will: eine mehr oder weniger hochgradige Analgesie der 
Haut, so dass Nadelstiche, Durchbohrung ganzer Hautfalten entweder gar 
nicht oder nur unbedeutsam und schmerzhaft sind. — Eine besondere 
Ursache weiss B. nicht anzugeben. A. Neisser. 


VI. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

V. Sitzung am 25. Octuber 1879. 

1. Ingenieur Rietschel demonstrirt seinen Luftbefeuchtungs¬ 
apparat. 

Der Redner verbreitet sich eingangs im Allgemeinen über den 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft und betont, dass man annehme, eine auf 
50 Proc. gesättigte Luft sei der Gesundheit am zuträglichsten. Forde¬ 
rung der Hygieine sei, innerhalb bewohnter Räume je nach Bedarf der 
Luft Feuchtigkeit zuführen zu können, ln gewöhnlichen Wohnräumen 
ohne besondere Ventilationsvorrichtungen ist die Frage der Lufthefeuch- 
tung von geringerer Bedeutung, indem die Wände, Decken, Möbel etc. 
Regulatoren für die Feuchtigkeit bilden, insofern von ihnen bei niederer 
Temperatur, also besonders Nachts, Wasserdaropf aufgenommen und bei 
höherer Temperatur wieder abgegeben wird. Bei vorhandener Luft¬ 
heizung allerdings ist Trockenheit der Luft in Folge der gleichzeitig 
nothwendigen Ventilation unvermeidlich. Wenn nun in Schulen, welche 
Luftheizung haben, trotzdem während des Unterrichtes 60 Proc. und 
mehr Feuchtigkeit nachgewiesen wurde — während vor Beginn des 
Unterrichtes, wie angestellle Beobachtungen ergeben haben, mitunter nur 
25 Proc. vorhanden waren, so ist hierbei darauf hinzuweisen, dass die 
Kinder selbst diese Feuchtigkeit herzugeben hatten. Ebenso wichtig 
oder wichtiger ist die Feuchtigkeitsfrage für kräftig ventilirte Kranken¬ 
zimmer, in denen nach Ansicht des Redners für derartige Räume der 
Hygrometer, sowie Vorrichtungen zur künstlichen Luftbefeuchtung nicht 
fehlen sollten. 

Die bei Luftheizungen mit dem Heizofen verbundenen offenen Wasser¬ 
pfannen sind deshalb ungenügend, weil die Verdunstung des Wassers in 
denselben stets abhängig ist von der Wärme des Heizofens und weil 
durch sie meist eine ungenügende Menge von Wasserdampf geliefert wird. 
Redner ist nun bei Conslruction seines Luftbefeuchtungsapparates davon 
ausgegangen, einen Apparat zu construiren, durch welchen man die 
Feuchtigkeit der Luft in einem geschlossenen Raume auf constanter, be¬ 
liebig zu wählender Höhe halten könne. Als Regulator der Feuchtig¬ 
keit dient hier das Haar als äusserst empfindlicher hygroskopischer Körper 
und zwar sind an 2 Hebeln Haare dergestalt befestigt, dass bei Über¬ 
schreitung des gewünschten Feuchtigkeitsgehaltes durch Verkürzung der 
Haare die Hebel sich berühren, wodurch ein electrischer Strom ge¬ 
schlossen wird; von letzteren wird ein Ventil geöffnet, durch welches 
Wasser in feinstem Strahle gegen eine horizontale Platte strömt und so 
auf’s feinste vertheilt wird. Der Apparat arbeitet ungemein präds, so 
zwar, dass mit Hülfe desselben die Schwankungen des Feuchtigkeitsge¬ 
haltes der Luft innerhalb eines geschlossenen Raumes höchstens 3 Proc. 
bis 4 Proc. betrugen. Bei Luftheizungen wird die Wasserzerstäubung 
in der Heizkammer, bei einzelnen Räumen über einem Ofen oder irgend 
einer Wärmequelle vorgenommen und auf diese Weise der Wasserstaub 
in Wasserdampf umgewandelt. Die vom Vortragenden vorgenommenen 
Experimente zeigten den Apparat in seiner Thäligkeit. 

2. Geh. Med.-Rath Dr. Günther: Bericht über die siebente 
Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, mit Demonstration der Desinfeclionsappa- 
rate von Friedrich und von Mark. 

Die Versammlung war von 200 Theilnehmern, darunter 70 Aerzten, 
besucht. 

I. Referent: Prof. Hirsch-Berlin, Ueber Schutzmaassregeln gegen 
die vom Auslande drohenden Volksseuchen, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung von Grenzsperre und Quarantäne. 

Referent verbreitet sich besonders über orientalische Pest, Cholera 
und Gelbfieber und kommt zu dem Ergebniss, dass Grenzsperren zu 


Lande unausführbar seien, dass hingegen Cordonirung der Küsten um 
Anlagen von Quarantänen in den Hafenstädten eher Erfolg versprechen 
und zu empfehlen seien und schlägt vor, bei der Reichshehörde um 
Errichtung einer internationalen Sanitäts-Commission zu petitioniren. 
Trotz Wasserfuhr’s Opposition werden Hirsch’s Anträge und Thesen 
angenommen. 

II. Referent: Prof. Hofmann-Leipzig, Ueber Desinfeclionsmaass- 
regeln. 

Referent schliesst an These V. ein Referat an und führt aus, dass 
Durchräucherung der Menschen mit Chlor zu verwerfen sei, da eine 
der Gesundheit nicht schädliche Chlorräucherung die zu vernichtenden 
Organismen auch nicht unschädlich mache. 

Desinfection durch Verbrennen von Schwefel tödte die Bakterien 
nur dann, wenn die betreffenden Räume vorher angefeuchtet worden 
seien. Zur Desinfection der auf einem Schiffe angekommenen Menschen 
empfehle sich die Anwendung der Douche, und gleichzeitig sei deren 
Kleidung einem Dampfstrom auszusetzen, der rasch durchdringe und auch 
rasch wieder trockne. Desinfection der Excremente habe möglichst rasch 
nach der Entleerung zu erfolgen. 

III. Referent: Pistor-Oppeln, Anforderungen der Hygieine an 
Kost- und Logirhäuser, verlief resullatlos, weil der Referent die Einzel¬ 
quartiere in den Bereich seiner Thesen hereiugezogen hatte. Auf An¬ 
trag von Varrentrapp wurde der Gegenstand auf die nächstjährige 
Tagesordnung gesetzt. 

IV. Referent: Flinzer-Chemnitz und Zenelti-München, Ueber 
Nothwendigkeit und Anlage von Leichenhäusern. 

Flinzer sprach sich u. A. gegen Anbringung der Weckapparate 
aus und Zenetli sprach warm für Aufstellung der Leichen in ge¬ 
schmackvoll ausgestalteten Hallen, nicht in einzelnen Zellen. Die Thesen 
der beiden Referenten wurden angenommen mit dem Zusatz, dass mög¬ 
lichst obligatorische Benutzung der Leichenhäuser anzustreben sei. 

V. Referent: Robertson-Hamburg, Ueber öffentliche Bade-An- 
stalten, soll auf Antrag von Leut möglichst ausführlich veröffentlicht 
werden unter Beifügung der vorgelegten Pläne. 

Anlangend die in Stuttgart vorgenommenen Besichtigungen, erwähnt 
Dr. G. besonders, dass in der Impfstoff-Gewinnungsanstalt Farren geimpft 
werden, hat sich aber nicht überzeugen können, dass die Farrenimplüng 
der in Sachsen üblichen Kälberimpfung vorzuziehen sei, und findet in 
dem Umstande, dass die Lymphabnahme erst am 7. Tage erfolge, den 
Grund für die verhällnissmässig grössere Zahl von Fehlimpfungen mit 
versendeter animaler Lymphe. 

Die Stuttgarter Grubeueiurichlung ist verhällnissmässig gut, da die 
Gruben klein sind und eine 4 wöchentliche Reinigung erfordern. Ob bei 
geringerer Abnahme der Fäcalsloffe zu landwirtschaftlichen Zwecken 
die jetzt vorhandenen zwei Reservoirs genügen werden, bezweifelt der 
Redner. 

Aus der Anstalt Stetten im Oberamtsbezirk Cannsladt, woselbst 
149 Schwachsinnige und 129 Epileptische verpflegt werden, sind nach 
Aussage des Dr. Häberle im vorigen Jahre 11 Epileptische geheilt, 

3 gebessert entlassen worden. Diese Kranken erhallen 10—30 Gramm 
Bromkali täglich, und werden möglichst viel im Freien beschäftigt. Zur 
Erreichung günstigen Erfolges, mussten die Epileptiker möglichst bald 
nach Auftreten der Anfälle in Behandlung kommen. 

Der Vortragende ergeht sich fernerhin über Desinfectionsmitlel, er¬ 
wähnt, dass die eisenhaltigen Mittel, als Eisenvitriol und Eisenchlorid, 
welche bei Pissoirs und Gruben, nicht aber bei Wasserclosetanlage ver¬ 
wendbar seien, immer mehr verdrängt werden durch die kalkhaltigen 
Desinfeclionsmiltel, und befürwortet, in den letzteren den Carbolsäurezu- 
satz wegzulassen; dies sei deshalb zu empfehlen, damit der eine mangel¬ 
hafte Desinfection verrathende Geruch nicht durch den der Carboisäure 
verdeckt werde. 

Im hiesigen Carolahause hat der Vortragende zur Desinfection der 
menschlischen Auswurfsstoffe ein Gemenge von 9 Theilen Kalk und 
1 Theil Chlorcalcium mit bisher sehr gutem Erfolge angewandt; der 
Abfluss, der ziemlich klar ist, wird in die städtische Schleuse geleitet. 

Schliesslich erfolgt die Demonstration der Desinfectionsapparale von 
Friedrich und von Mark in Leipzig an der Hand von Zeichnungen 
und von den betreffenden Firmen gefälligst überlassenen Apparaten, welche 
in Betrieb gesetzt werden. 


VII. Oeffentliclie Gesundheitspflege. 

(1 Bewegung der Bevölkerung Berlins LI u. LU. — 2) Veröffentlichung 
des Kaiser]. Gesundheits-Amtes No. 4. — 3) Die vom deutschen Aerztetage 
niedergesetzte Impfcommission. — 4) Ueber die Neutralisation der animalen 
Vaccine. — Trichinosis in England. — 6. Zur öffentlichen Gesundheitspflege 
im deutschen Reich. — 7. Ans England.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins LI. In der einundfünf¬ 
zigsten Jahreswoche, 14. bis 20. December, 515 Sterbefälle, 813 Lebend¬ 
geborene, 1200 Zu- und 1060 Fortgezogene; Sterbeziffer 24,8 (bez. 26," 
mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 30,2 (bez. 41,1) pro Mille und Jahr 
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der fortgeschrieben en Einwohnerzahl (1,081,000), gegen die Vorwoche (499, 
entspr. 24,1 bez. 26,0) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 166 oder 30,0 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt 268 oder 52,0 Proc. der Gestorbenen, gegen 33,4 
bez. 49.8 Proc. in der Vorwoche. Von den Säuglingen erhielten Mutter¬ 
milch 26,0 Proc., gemischte Nahrung 16 Proc. und künstlich ernährt wurden 
34,2 Proc- derselben. In der entsprechenden Jahreswocbe starben innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres 1878: 157 oder 30,1 Proc., 1877: 157 oder 33,5 Proc., 
1876: 148 oder 35,6 Proc. und 1875: 181 oder 35,8 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl. Unter den einzelnen Krankheitsformen zeigen diesmal 
eine mehr oder minder höhere Todtenzahl Diphtherie, die Herz- und Gehirn¬ 
affe ctionen, sowie die acuten entzündlichen Affectionen der Respirations¬ 
organe; an Unterleibstyphus 5 Todesfälle, 11 Neuerkrankungen gemeldet. 


51. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

CO 

erbefä 

l| 

c >-» 
p _ 

darunter ® 
unehelich 

lebend 

Geb» 

*5 

c 

irten 

a. 

■£ 

ja 

iS 

darunter 

unehelich 

14. December 

68 

17 

2 

122 | 

9 

131 

15 

15. 

79 

25 

7 

100 

6 

106 

16 

16. „ 

73 

25 

4 

130 1 

5 

135 

25 

17. 

59 

22 

6 

104 1 

4 

108 

11 

18. „ 

85 

29 

3 

127 I 

7 

134 

14 

19. „ 

80 

32 

4 

121 1 

6 

127 

23 

20. 

71 

16 

2 

109 1 

3 

112 . 

15 

Woche 

515 

166 

28 

813 

40 

853 

119 


In Krankenanstalten starben überhaupt 104 Personen, dar. 10 von 
Ausserhalb zur Behandlung; in die grösseren Berliner Krankenhäuser fanden 
in dieser Woche 736 Patienten Aufnahme, Bestand in denselben zu Ende 
der Woche 3481 Kranke. Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen 2 Selbstmorde. 

Bewegung der Bevölkerung Berlins LII. In der zweiundfünf- 
zigsten Jahreswoche, 21. bis 27. December, 528 Sterbefälle, 862 Lebendge¬ 
borene, 1775 Zu- und 1665 Fortgezogene; Sterbeziffer 25,5 (bez. 26,9 mit 
den Todtgeborenen) Geburtsziffer 41,6 (bez. 43,0) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,081,400), gegen die Vorwoche (515, 
entspr. 24,8, bez. 26,7) eine kleine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 168 oder 31,8 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 269 oder 51,0 Proc., gegen 30,0 bez. 
52,0 Proc. der Gestorbenen in der Vorwoche. Von den Säuglingen erhielten 
Muttermilch 32,5 Proc., gemischte Nahrung 14,2 Proc. und künstlich ernährt 
wurden 33,4 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahreswoche starben 
innerhalb ihres ersten Lebensjahres 1878: 154 oder 29,3 Proc., 1877: 180 
oder 32,9 Proc., 1876: 180 oder 34,4 Proc. und 1875: 213 oder 39,2 Proc. 
der damaligen Gesammttodtenzahl. Unter den hauptsächlichsten Krankheits¬ 
formen zeigten diesmal Diphtherie und die acuten Affectionen der Athmungs- 
organe eine noch steigende Todtenziffer; an Unterleibstyphus 3 gestorben 
und 23 neuerkrankt; an Recurrens ein Sterbefall. 


52. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

05 

erbefä 

u 

U JZ 

08 

C ** 

P _ 

i 

darunter ® 
unehelich 

lebend 

Gebu 

-S 

c 

• überhpt. s 

darunter 

unehelich 

21. December. 

•72 

19 

1 

127 

5 

132 

18 

22. 

67 

23 

4 

114 

3 

117 

15 

23. 

83 

22 

1 

129 

6 

135 

16 

24. 

89 

33 

5 

121 

4 

125 

10 

25. 

73 

30 

6 

139 

1 

140 

13 

26. 

74 

20 

2 

137 

4 

141 

15 

26. 

70 

20 

1 

95 

7 , 

102 

20 

Woche 

528 

168 • 

20 

862 

30 

892 

107 


In Krankenanstalten starben in dieser Woche 102 Personen, dar. 6 von 
Ausserhalb zur Behandlung. In die neun grösseren Krankenhäuser wurden 
in dieser Woche 556 Kranke aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende 
der Woche 3158 Kranke. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen waren 3 Selbstmorde. Todesfälle an K ob lenoxydgas-Vergiftung 
diesmal 4 als Opfer der Ofenklappe. 

2. Veröffentlichung des Kaiserin Gesundheits-Amtes No. 4, 
11. bis 17. Januar. — Aus den Berichtstädten 3848 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 26,2 pro Mille und Jahr (26,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5592, 
Zuwachs 1744 Seelen. Antheil der Kindersterblichkeit an der Gesammt- 
sterblichkeit 20,6 Proc. (30,8). Diese Nummer bringt eine kurze Notiz 
über den Stand der Rinderpest in Oesterreich-Ungarn und Russland. 

3. Die vom deutschen Aerztetage niedergesetzte Impfcom¬ 
mission (Pfeiffer - Weimar, Siegel - Leipzig, Stephani - Mannheim, 
Senfft-Bierstadt, Betz-Heilbronn und Walli ehe-Altona) trat unter gleich¬ 
zeitiger Betheiligung des Vorsitzenden des deutschen Aerztevereinsbundes 
Dr. Ed. Graf am 25. d. M. in Berlin zusammen. Die Commission hat 
eich über die Grundzüge einer Impfinstruction schlüssig gemacht, die nun¬ 
mehr an zuständiger Stelle der Berathung unterliegen dürfte. — 

4. Ueber die Neutralisation der animalen Vaccine kamen 
Dr. Carsten und Dr. Goert auf Grund ihrer Versuche im Parc vaccinogene 
zu Haag zu folgenden Resultaten: Die animale Vaccine verliert bei einer 
Erhitzung auf 64,5° C. binnen 30 Secunden und auf 53° und 54° C. wäh¬ 
rend 30 Minuten ihre Virulenz, nicht aber während 30 Minuten bei einer 
Erhitzung auf 52°. Mit 500 bis 2000 Th. de6tillirten Wassers verdünnt, 
hatte die Vaccine nach künstlicher Abdampfung desselben ihre Virulenz nicht 


verloren, wohl aber nach einem ganz kurzen Contact mit sehr verdünnten 
(1 : 1000) Lösungen von Essigsäure und Salzsäure. — Die Misserfolge der 
Impfung mit animaler Lymphe betrugen 1877 und 1878 auf 17046 Vaccina- 
tionen 120 gleich 0,65 Proc. 

5. Trichinosis in England. Gelegentlich einer in ihren Erschei¬ 
nungen den Aerzten räthselhaften Epidemie auf dem Schulschiff Cornwall 
in der Themse kam Mr. Power, vom Local governmeut board hingesendet, 
auf den Verdacht, es möge sich um Trichinosis handeln. Die Ausgrabung 
und Untersuchung des Leichnames eines der Seuche unterlegenen Schiffs¬ 
kadetten bestätigte diesen Verdacht. Auch hier werden amerikanische Schinken 
angeschuldigt, die Infection verursacht zu haben. Bisher besass England 
bekanntlich eine fast vollständige Immunität gegen die Trichinosis. 

6. Zur öffentlichen Gesundheitspflege im deutschen Reich. 
Viehseuchegesetz, ln offieiöser Weise wird den politischen Blättern 
geschrieben: „Der Reichskanzler hat dem Bundesrathe den Gesetzentwurf 
über die Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen vorgelegt, welcher 
68 Paragraphen umfasst und mit dem 1. April 1881 in das Leben treten 
soll. Nach den Motiven ordnet der Entwurf die Materie nach leitenden 
Gesichtspunkten in einheitlicher Zusammenfassung. Für eine solche zusammen¬ 
fassende Regelung spricht noch besonders der Umstand, dass kaum ein anderer 
Zweig der Verwaltung eine gleich rasche, energische und verantwortliche 
Action erfordert, als die Veterinärpolizei, dass ein solches Eingreifen aber 
nur hinlänglich gesichert ist, wenn sich dasselbe auf eine klare und präcise 
Gesetzgebung stützen kann. Jede Zerstückelung der letzteren ohne Noth, 
jede Unklarheit und Unsicherheit über die Befugnisse und Pflichten der aus- 
führenden Beamten muss hier schädlich wirken, wo nur durch rasche und 
verantwortliche Eingriffe in werthvolle Vermögensobjecte des Einzelnen 
grössere Verluste vom Ganzen abgewehrt werden können. Auf der anderen 
Seite war bei Aufstellung des Entwurfs zu beachten, dass die Natur des 
Seuchenwesens und die unabweisbare stete Rücksichtnahme der Veterinär¬ 
polizei auf die Fortschritte der Veterinärwissenschaft innerhalb gewisser 
Schranken freie Bewegung für die veterinärpolizeilichen Massnahmen er¬ 
heischt, dass daher auch die näheren Vorschriften über die Anwendung der 
gesetzlich zulässigen Schutzmassregeln auf die einzelnen Seuchen nicht im 
Wege der Gesetzgebung zu fixiren, sondern der Instruction zu überlassen 
sind, welche auch der Verschiedenartigkeit der landwirtschaftlichen und der 
Verkehrsverhältnisse in den Anordnungen über die Bekämpfung der einzelnen 
Seuchen innerhalb der zulässigen Grenzen Rechnung zu tragen hat.“ Wir 
haben diesem vortrefflichen Programm in der That nichts hinzuzusetzen, als 
den lebhaften Wunsch, dass doch endlich ein Mal die Zeit kommen möge, 
in der man die gleiche Sorgfalt der Abwehr und Unterdrückung von Menschen¬ 
seuchen zuwendet, die doch wahrlich nicht weniger eine „rasche, energische 
und verantwortliche Action“ erfordern. 

7. Aus England. Dr. Seaton der bisherige First medical officer 
des local gouvernment board, seit dem Jahr 1878 bis Mitte 1879 beurlaubt, 
ist gestorben. Tief erschüttert in seiner schon wankenden Gesundheit durch 
den Tod seines Lieblingssohnes, wurde er im October vor. Jahres durch 
einen Schlaganfall halbseitig gelähmt und erlag seinem Leiden am 19. d. M. 
— Dr. Ogle wird als Nachfolger William Farre’s bezeichnet. Er gilt 
als erfahrener Arzt und gleichzeitig tüchtiger Mathematiker. 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. — Breslau. Am 9. d. M. feierte Geh.-R. Prof. 
Dr. Spiegelberg seinen 50. Geburtstag, wozu ihm Seitens seiner Freunde 
und seiner Assistenten DDr. Brantzel und Kroner sowie seiner früheren 
wie jetzigen Schüler zahlreiche Ovationen dargebracht wurden. — Prof. 
Dr. Hirt ist zum Ehrenmitglieds der Societk italiana d'Igiene in Mailand 
ernannt worden. — Jena. Privatdocent Dr. Küstner ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. — Berlin. Dr. Sioli, Assistent 
an der psychiatrischen Klinik Prof. Westphal’s, wurde zum zweiten Arzte 
der Prov. Irren-Anstalt in Leubus ernannt, so dass an jener Klinik eine Va¬ 
kanz eingetreten ist. — Leipzig. Die an dieser Stelle schon vor langer 
Zeit gemeldete Berufung des e. o. Prof. Dr. Erb in Heidelberg als Prof, 
ord. und Direktor der medicinischen Poliklinik an die hiesige Universität ist 
nunmehr auch officiell vollzogen. — Nancy. Die Professur für Hygiene, 
bisher mit der für medicinische Physik verbunden, ist von dieser getrennt und 
Prof. Charpentier übertragen worden. 

— Die Gesellschaft für Heilkunde in Berlin wird znr Zeit des 
balneologischen Congresses auch ihr 25jähriges Stiftungsfest feiern. Wir be¬ 
merken zur Ergänzung unserer Mittbeilung in No. 3 dieser Wochenschrift, 
dass die Herrn Liebreich und Gusserow die auf sie gefallene Wahl zu Vor¬ 
sitzenden angenommen haben, während HerrWernicke sich genöthigt sah, 
wegen Ueberhäufung mit Arbeiten, die Wahl zum Schriftführer abzulehnen. Vor¬ 
stände der Sektionen sind die folgenden Herrn: 1. Baineologische Sek¬ 
tion: G. Thilenius (Soden-Berlin), Fromm (Norderney-Berlin), Brock 
(Berlin). 2. Pädiatrische Sektion: Gerhardt (Würzburg), Winckel 
(Dresden), W. Loewe (Berlin), M. Salomon (Berlin). 3. Sektion für 
öffentliche Medicin: Schweig (Karlsruhe), Lent (Köln), v. Foller 
(Berlin). Unter den hervorragendsten und erfolgreichsten Mitarbeitern der 
pädiatrischen Sektion und ihrer Verhandlungen ist, lediglich durch einen 
lapsus calami, in oben erwähnter Mittheilung der Name des Herrn A. Ba- 
ginsky ausgelassen worden, dessen werthvoller Vortrag „über den Stoff¬ 
wechsel in der Rachitis“ sich die allgemeinste Anerkennung erworben hat. 

— Literarisches. Kurz nach ihrer Reorganisation ist die Prager 
VierteJjabrsschrift für praktische Heilkunde, einst ein Organ von nicht ge¬ 
ringer Bedeutung, wieder eingegangen. 

— In Marienbad starb der in den weitesten Kreisen bekannte Bade¬ 
arzt Dr. O pitz, in Franzensbad hat Geh.-Sanit.-Rath Dr. Boschan seine 
Praxis wegen andauernder Kränklichkeit nach mehr als fünfunddreissigjäh- 
rigem Wirken niedergelegt. 

— Generalarzt Dr. Grimm ist aus dem Kuratorium des Krankenhauses 
„Bethanien“ ausgeschieden; an seine Stelle ist Generalarzt Mehlhausen, 
der ärztliche Dirigent der Charite, gewählt worden. 
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— Dr. W. Budd, dessen Name für alle Zeiten mit Typhus und Leber¬ 
krankheiten verbunden bleiben wird, ist gestorben. 

— In Breslau starb, 64 Jahr alt, San.-R. Dr. Julius Hodann, seit 
1858 Primärärzt am Kranken-Hospital zu Allerheiligen, an welchem er im 
Ganzen 34 Jahre gewirkt hat, h. e. zum Dr. medic. Seitens der Universität 
Greifswald bei Gelegenheit ihres Jubiläums ernannt, ein reichbegabter, glück¬ 
licher, viel erfahrener Arzt und durch seinen ebenso ehrenwerthen als liebens¬ 
würdigen Charakter eine Zierde seines Standes. Den Besuchern der Natur¬ 
forscherversammlung wird sein Andenken ein besonders werthes sein. Sie 
werden den heiteren, geistsprühenden Mann wahrlich nicht vergessen. 

IX. Literatur. 

Deutsche Chirurgie, herausgegeben von Prof. Dr. Billroth in Wien 
und Prof. Dr. Lücke in Strassburg. Lief. 1. Prof. Dr. Haeser, Ueber- 
sicht der Geschichte der Chirurgie und des chirurgischen Standes. Stutt¬ 
gart 1879. F. Enke. — Dr. Hans Strauss, Die Operation der Kehlkopf¬ 
polypen mittelst eines Schwammes. Breslau 1879. E. Morgenstern. — 
Dr. Fr. Meyer und C. Finkelnburg, Gesetz betreffend den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln etc. vom 14. Mai 1879. Berlin 1880. Julius Springer. — 
Ed. Hahn, Die wichtigsten bis jetzt bekannten Geheimmittel und Speciali- 
täten. Ibid. 1880. — Hermann Schälke, Gesunde Wohnungen. Ibid. 
1880. — L. Pfeiffer, Hülfs- und Schreibkalender für Hebammen. 3. Jahr¬ 
gang. 1880. Ausgabe für das Königreich Preussen, bearbeitet von Dr. Alugg. 
Weimar. H. Bochlan. 1880. — Dr. Albert E ulenburg, Real-Kncyclo- 
pädie der Gesarnmten Heilkunde. 10. Liefer. (Schluss des ersten 
Bandes.) Wien und Leipzig 1880. Urban und Schwarzenberg. — Prof. Dr. Th. 
Puschmann, Die Geschichte der Medicin als akademischer Lehrgegenstand. 
Wien 1879. — Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens der 
Stadt Frankfurt a./M. XXII. Jahrgang. 1879. Frankfurt a./M. J. D. Sauer¬ 
länder. — A. Boudard, Guide pratique de la Chevre-Nourrice. Paris. 
J. B. Balliere. 1879. — Dr. Fr. Erismann, Gesundheitslehre für Gebil¬ 
dete aller Stände. 2. Aufl. Herausgegeben von Dr. Ad. Schuster. Mün¬ 
chen 1879. M. Rieger’sche Universitäts-Buchhandlung. — Das Stammbuch 
des Studenten. Stuttgart 1879. W. Spemann. — Dr. Berthold Carl 
Fitzer, Ueber den Einfluss des Militärdienstes auf die Körperentwickelung. 
Stuttgart 1879. Ad. Bonz u. Co. — J. Wiel und R. Gnehm, Handbuch 
der Hygieine. Lief. 11 u. 12 (Schluss). Karlsbad 1879. Hans Feiler. — 


X. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 2. 

1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Uebersicht der im Jahre 1878 vorgekommenen Fälle von 
Trichinen und Finnen in Schweinen. (H. Eulenberg in seiner 
Vierteljahresschrift XXXII, 1.) 

Uebersicht der vorgekommenen Fälle. 


1. 

Regierungs¬ 
bezirk, resp. 

Landdrostei 

1 ' 

Zahl 

der 

unter¬ 

suchten 

Schweine 

• o 

j °- 

1 Zahl 

der 

trichi¬ 
nös be¬ 
fundenen 

Schweine 

4. 

Zahl 
der Ge¬ 
meinden, 
in denen 
trichinöse 
Schweine 
gefunden 
worden 
sind 

5 

Zahl der 
trichinös 
befunde¬ 
nen ame- 

rikan. 
Speck¬ 
seiten u. 
Schweine- 
fleisch- 
Präparate 

6. 

Zahl 

der 

fin nig 

befunde¬ 

nen 

Schweine 

7 

Zähl 

der 

amtlichen 

Fleisch¬ 

beschauer 

Königsberg 

29,707 

62 

33 ! 

5 

1 

153 1 

87 

Gumbinnen 

32,112 

37 | 

16 

— 

67 ! 

175 

Danzig 

3,247 

4 

5 j 

1 

37 

— 

Marienwerder 

46,330 

75 

34 

7 

275 ! 

233 

Potsdam 

13,500 

7 

5 

— 

73 

73 

Frankf. a./O. 

49,622 

62 

19 

19 

228 

78 

Cöslin 

2,258 

6 

3 

_ 

2 

11 

Stettin 

24,200 

22 

12 

105 

64 

65 

Stralsund 

6,505 

8 

2 

— 

— 

38 

Posen 

68,190 

388 

81 

1 

197 

196 

Bromberg 

26,065 

84 

34 

— 

139 

107 

Oppeln 

102,315 

12 

12 

— 

430 

826 

Breslau 

270,668 

83 

43 

— 

1615 

1327 

Liegnitz 

135,820 

103 

42 

10 

595 

1355 

Merseburg 

304,580 

67 

43 

6 

205 

1767 

Erfurt 

125,156 

7 

5 

12 

66 

635 

Magdeburg 

251,171 

66 

36 

66 

210 

1549 

Hannover 

116,742 

2 

2 

71 

608 

628 

Hildesheim 

140,640 

13 

5 

45 

57 

793 

Lüneburg 

141,941 

8 

7 

12 

256 

1172 

Stade 

47,327 

— 

— 

54 

56 

301 

Aurich 

7,487 

— 

— 

44 

13 

41 

Osnabrück 

94,051 

1 

1 

112 

377 

675 

Münster 

20,467 

— 

— 

15 

4 

266 

Minden 

127,382 

14 

5 

92 

237 

826 

Arnsberg 

167,688 

12 

8 

131 

72 

1524 

Cassel 

165,179 

58 

34 

52 

110 

1463 

Wiesbaden 

745 

— 

— 

— 

10 

5 

Trier 

4,010 

1 

1 

105 

9 

35 


|2,524,105 

1222 

488 1 

i 965 

6165 

16251 


In der Stadt Brandenburg ist die zweckmässige Einrichtung getroffen, 
dass jeder Fleischbeschauer für den Nachweis von Trichinosis bei einem 
Schweine eine Geldprämie erhält. In Berlin sind in Privatschlächtereien 
5 trichinöse Schweine aufgefunden wurden. Es sind 15 Gruppen von Er¬ 


krankungen zur Kenntniss des Polizei-Präsidiums gelangt. Die umfangreichste 
Epidemie mit 36 Fällen herrschte im August und September in der Ro.«en- 
thaler Vorstadt. Im Ganzen erkrankten 102 Personen, von denen 8 ge¬ 
storben sind. Im Regierungsbezirk Posen kam die grösste Zahl von trichi¬ 
nösen Schweinen (54) in der Stadt Pieschen vor. Es wurde deshalb auf 
Kosten der Stadt eine Massenvertilgung der Ratten angeordnet. Unter den 
Menschen sind zwar mehrere Erkrankungen, aber nicht in erheblichem Grade 
vorgekommen. Dort besteht auch nicht die Sitte, Schweinefleisch in rohem, 
bezw. halb gekochtem oder in schwach geräuchertem Zustande zu gemessen. 
Im Dorfe Reinsdorf Kr. Querfurt erkrankten in Folge nachlässiger mikro¬ 
skopischer Untersuchung 30 Personen an Trichinosis , von denen wenigstens 
15 gestorben sind. Der Genuss von rohem Hackfleisch und schwach ge¬ 
räucherten Bratwürsten hatte die Erkrankungen veranlasst. Die Regierung 
zu Erfurt rühmt wiederholt die Nachprüfung der Fleischbeschauer als eine 
nützliche und norhwendigc Einrichtung. Bei 6 Untersuchungen in 24 (ju.- 
Ctm. grossen Präparaten ergaben sich folgende Zahleuverhältnisse: im 
Zwerchfellspfeiler 17, im Zwerchfell 7, in den Zwischenrippenmuskeln 5, im 
Vorderschenkel 4, in den Hals- und Kehlkopfsmuskeln, sowie in den Hinter¬ 
schinken je 2 Trichinen. Die Kiefermuskeln waren frei davon. In den 
amerikanischen Fleischpräparaten und Speckseiten sind bis jetzt noch keine 
lebenden Trichinen nachgewiesen worden, obgleich die Zahl der bezüglichen 
Untersuchungen, namentlich in der Stadt Gütersloh, eine recht bedeutende 
gewesen ist. I)a die aus amerikanischem Speck bereiteten Präparate oft 
hornhart eingetrocknet sind, so empfiehlt es sich, das Präparat und die 
Fleischprobe (letztere mehrere Stunden lang) in destillirtem Wasser aufzu- 
weichen, um sowohl die störenden Salzkrystalle zu entfernen, als auch die 
eingetrockneten Trichinen wieder aufquellen und damit deutlich hervortreteu 
zu lassen. Im Regierungsbezirk Cülu ist durch Polizei-Verordnung vom 
7. October 1878 die obligatorische mikroskopische Fleischbeschau eingefübrt 
worden, nachdem im August desselben Jahres 12 Fälle von Trichinosis bei 
Menschen vorgekommen waren. 


2. Amts - Vakanzen in Preussen. 

Physikate: Erkelenz, Moers, Mogilno, Rössel, Sensburg, Bublitz, 
Wandsbeck, Stuhm, Lüben, Hoyerswerda, Osterburg, Rendsburg, Hagen, 
Lüneburg, Westpriegnitz, Stadtkr. Breslau, Tondern , Sehloehau, Stadt¬ 
kreis Trier. 

Kreiswundarztstellen: Pieschen, Schildberg, Iserlohn, Lyck, Wrt- 
schen, Cochem, Tuchei, Wipperfürth, Meisenheim, Saarburg, Sehroda, Hünfeld, 
Buck, Fischhauseu, Heiligenbeil, Goldberg-Hainau, Pr. Stargardt, Polnisch- 
Wartenberg, Osterode (Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichen¬ 
bach, Geilenkirchen, Schoenau, Jadegebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Bieden¬ 
kopf, Marienburg (Landdrostei Hildesheim). Cottbus, Creuzburg (Regier.- 
Bez. Oppeln), Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regenwalde, Falkenberg, 
Zabrze, Bochum, Schleiden, Zellerfeld, Orteisburg, Bublitz. Anclam, Ottern¬ 
dorf, Wirsitz, Ruppin, Prüm, Tecklenburg, Münsterberg, Kummelsburj;. 
Querfurt, Kheinbach, VVohlau, Warendorf, Meschede, Brandenburg, Cha r 
lottenburg, Dcmmin, Wurburg, Halle i. \V., Koenigsherg N.-M., SeLi««!- 
bein, Ziegenrück, Leobschutz, Stricgau, Köthen, Steinau, Neumarkt, Loewen- 
berg, Duisburg, Saatzig. Kalau, Wittenberg, Adelnau, Labiau, Darkehnien, 
Templin, Liegnitz, Mohrungen, Angerburg, Flatow, Stade-Marschkreis, Tilsit, 
Rees, Grevenbroich, Merseburg, Weissenfels, Sorau, Stadtkr. Hannover. 
Hersfeld, Bütow, Solingen, Recklinghausen, Lippstadt, Greifenhagen. Mans- 
felder Seekreis, Hoyerswerda. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Hessen: Dem Kr.-A. Med.-R. Dr. Bose in Ortenberg 
das Rk. 1. CI. Verd-Ord. Philipps des Grossmüthigen. Würte inberg: 
Dem Director des Med.-Collegiums Dr. v. Jäger und Ob.-Med.-R. Dr. 
Landenberger in Stuttgart das russ. Erinnerungsz. v. Roth. Kr. 

Ernannt: Preussen: Dr. Ungar in Bonn zum Kr.-W.-A. des Kreis« 
Bonn. Dr. Herrendörfer zu Skaisgirren zum Kr.-W.-A. des Kreis« 
Niedernng. (Wohns. bleibt) Kr.-W.-A. des Kr. Wenuigsen Adicker zu 
Hannover zum Kr.-W.-A. des Landkreises Hannover. Gross herzog- 
thum Hessen: Kr.-W-A. Dr. Schmidt in Giessen und Kr.-W.-A. Pr. 
Ihring in Lieh zu Kr.-Ass.-Aerzten für den Kr. Giessen: Kr.W.-A. Pr- 
Stammler in Alsfeld zum Kr.-Ass.A. für den Kr. Schotten. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Sociecke in Pudewitz, Dr Hartung in Biesen, Arzt Thierlingin 
Graetz, Dr. Hinrichs in Oberhemen. Dr. Fesser von Alt-Berun nach 
Lychen, Arzt Annuschat von Biesen nach Liegnitz, Dr. Maj von Borek 
nach Creuzburg O-/Schl., Dr. Bielowski von Justroschin nach Borek, 
Dr. Ludwig von Mittelwalde nach Habelschwerdt, Dr. von Karwowski 
von Podzamce nach Neustadt a./W. Dr. Meurer (Ophthalmologe) in 
Wiesbaden. 

Gestorben: Preussen: Dr. Friedrich Samberg in Gr. Oscbers- 
leben, Kreis-Phys. San.-R. Dr. Hesse in Stuhm, Dr. Kretschmer in Kiel, 
Dr. Schubart in Altona, Kr.-W.-A. Sanit.-R. Dr. Hodann in Breslau, 
Dr. Grünewald in Essen a. d. R. — Bayern: Dr. L. Müller in Mün¬ 
chen, Bez.-A. I. CI. Dr. Albrecht in Neuburg. 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: Kreis-Physikat Stuhm 
(12. Januar 1880). Kr.-W.-A.-Stellen Hoyerswerda (7. Januar 1880 
Gleichzeitig Wünsche wegen etwaigen Wohnsitzen auszusprechen.) Lo eban 
(12. Januar 1880.) Tuchei (12. Januar 1880.) Frankenste in ( 15 . Januar 
1880. 150 M. Zuschuss aus der Communalk. für die Armeupraxis). 2. Noch 
nicht ausgeschrieben: Kr.-W.-A.-Stellen Breslau Land und Stadtkr. 
— Bayern: Bez.-Arzt-Stelle Neuburg. 

Beri ch tigung. 

In der vor. No. S. 47 muss es von Hrn. Dr. Hermann Pagen Stecher 
statt Mitbesitzer heissen Mitarbeiter. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sonnabend 


M 6 


7. Februar 1880. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redactenr Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


L Hydrops articulonun intermittens. 

Von 

Dr. A. Seeligmüller, in Halle a.d.S. 

(Schluss aus No. 5.) 

Der vorliegende Fall bereichert die bis jetzt sehr kleine 
Casuistik der typischen Gelenkanschwellungen um eine in¬ 


teressante Beobachtung. Aus der mir zugänglichen Literatur 
habe ich trotz eifrigen Suchens nicht mehr als 12 Fälle her¬ 
ausfinden können, welche ich in nachfolgender Tabelle über¬ 
sichtlich zusammengestellt habe. Den eben beschriebenen Fall 
habe ich als No. 13 hinzugefügt. 


No 


1 


2 

3 


4 


5 


6 

7 

8 


9 

10 


11 

12 

13 


Literaturnachweis 

Geschlecht 

und 

Alter 

Ursachen 

Krank¬ 

heits¬ 

dauer 

Rhythmus 

Dauer 

des 

Anfalls 

Moore, Chr. H. Two cases of perio- 
dical Inflammation of tbe right kneejoint. 
Med.chir.Transact. L. p. 21. Virchow- 

43 jährige 
Frau 

Intermittens 
zuletzt vor 

8 Jahren 

19 Jahre 

anfangs 30, 
später 

8 tägig 

3 Tage 

Hirsch Jahresber. 1867, II. p. 371. 





Idem ibidem. 

21 j. Mädch. 

? 

circa 

10 Woch. 

11* tägig 

3 Tage 

Canonne, Nicolas, de l’hydarthrose 
et des avantages de l’immobilitä dans 

27 jährige 
Köchin 

? 

9 Monate 

13 tägig 

4 Tage 

son traitement. These de Paris 1867. 
Virchow-Hirsch Jb. 1868 II, p. 390. 






Loewenthal, W. Ein Fall von perio¬ 
disch wiederkehrendem Hygroma prae- 
patellare. (Hydrops genu). 

36jährige 

Frau 


7 Jahre 

anfangs 

4 wöchentlich 
später 

11 tägig 

5 bis 

6 Tage 

Bruns, Paul, Hydrops genu inter¬ 
mittens; Berlin, kl. Wochenschr. 1872, 
No. 1 p. 2. 

28 jährige 
ledige 
Dienstmagd 

- 

10 Jahre 

11 tägig 

6 Tage 

Qrandidier, Ueber Hydrops genu 
intermittens; Berlin, klin. Wochenschrift 
1872, No. 22, p. 266. 

44 jähriger 
Oberforst¬ 
meister 

? 

viele 

Jahre 

13 tägig 

6 Tage 

Idem ibidem. 

47 jährige 
Frau 

Verstauchung 
des Knie 

einige 

Monate 

11 tägig 

5 Tage 

Roser, Centralblatt f. Chirurgie, 1874, 
No. 25. 

17 jähriger 

Mann 

? 

über 

2 Jahr 

bis zu 

8 Tagen 

2—4 Tage 

Bylicki, W. Przeglad lekarsi 1874, 
No. 19. Centralbl. f. Chirurgie 1874, 

31 jähriger 
Mann 

Trauma 

1 Jahr 

13 tägig 

5—6 Tage 

No. 38, p. 605. 


1 




Panas. Double hydarthrose intermit- 
tente des genoux. Bull, de la Sociäte 

22 jährige 
Frau 

? 

4 Jahr 

13 tägig 

3—4 Tage 
später 8 

Chir. de Paris, Tome IV No. 3. Säance 
du 27. Mars, 1878. Progräs mäd. 1878 
No. 13 p. 242. 





Le Den tu, ibidem. 

18 jähriger 
Mann 
Mann 

? 

? 

? 

4—5 Tage 

Vernenil, ibidem. 

? 

? 

? 

? 

. Seeligmüller. 

49 jähriger 
Mann 

Intermittens 
vor 30 Jahren 

25 Jahr 

11 tägig 

4—6 Tage 

Deutsche Medicinische Woch«n*chrift. 1880. 

1 
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Bemerkungen. 


Rechtes Knie. Die Anfälle cessirten, nachdem 
die Kranke schwanger geworden war, vom 3. Monat 
bis 3 Monat post partum; alsdann währten die 
Intervalle nicht mehr 30, sondern nur 9 Tage. 
Heilung unter Chiningebrauch. 

Rechtes Knie. Zuerst acute Entzündung des 
rechten Fussgelenks mit Erguss; während diese 
sich zurückbildete, trat plötzlich Anschwellung des 
r. Knies ein. Nach 9 Monaten worden die An¬ 
fälle milder und dauerten nur 2 Tage. Gebraucht 
wurden: Jodpinselung, Vesicatore, feste Verbände 
und Arsen; alles vergeblich. 

Zuerst rechter Ellenbogen, später linkes 
Knie. Vor 7 Jahren schwoll das rechte EUen- 
bogengelenk alle 3—4 Wochen an. Nach einem 
halben Jahre Heilung durch ein auf das Gelenk 
applicirtes Vesicator. 2 Jahre später schwoll das 
linke Kniegelenk c. alle 4 Wochen, doch nicht 
gleichzeitig mit der Menstruation an; seit einem 
Jahre alle 12 Tage. Aufhören während der 
Schwangerschaft. Während des Anfalls Herz¬ 
klopfen; stets Exophthalmus, aber keine Struma. 
Linkes Knie; eine Zeit lang beide. Erst 
mit 24 Jahren menstruirt und auch dann nur 
spärlich. Vom 20. bis 29- Lebensjahre hatte sie 
alle 12 Tage eine Anschwellung des linken Knie; 
nur zeitweise trat ein Sistiren der Recidive ein. 
Dann edatanter Erfolg durch Solut. arsen. Fowler. 
Grm. 1,2—4,0; Tinct. chinioidei Grm. 30,0; 2 Mal 
täglioh 1 TheelöfFel. Recidiv nach 20 Monaten. 

Wieder Erfolg durch dieselbe Medication. 
Rechtes Knie. Besserung nach Schwefel- 
scblammbädern zu Nenndorf. 

Rechtes Knie. Besserung nach Chinin Grm. 1 
am Tage vor dem Anfalle. Pat. litt nie an Inter¬ 
mittens. 

Beide Kniegelenke gleichzeitig oder 
alternirend. 10 Anfälle in 79 Tagen. Empfind¬ 
lichkeit und örtliche Temperatursteigerung unbe¬ 
deutend, Allgemeinbefinden ungestört, Aussehen 
blühend. Ohne Erfolg gebraucht: Bettliegen, 
Gypsverband, Eisen, Jod, Chinin, Arsenik, Er- 
gotin etc. 

Anfangs Hydrops acutus traumaticus, nach einem 
Jahre hörten die Anfälle auf und es blieb ein 
Hydrops chronicus zurück. 

Beide Kniegelenke. Die Anschwellung zeigte 
sich zuerst 14 Tage nach einem normalen Wochen¬ 
bett. Nach 4 jährigem Bestehen sistirte die Affec- 
tion, als Patientin wieder schwanger wurde, kehrte 
aber 14 Tage nach einem Abort im 4. Monat 
wieder und währte von nun an je 8 Tage bald 
rechts bald links beginnend. Vesicatore und Chinin 
ohne Erfolg. 

Beide Kniegelenke. Erfolg mit Ferrum candens 
und Compression. 

Beide Kniegelenke. Durch Chinin Heilung 
auf 6 Jahre, dann Recidiv. 

Linkes Kniegelenk allein oder mit einem 
Hüftgelenk abwechselnd. 

6 
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Was die Geschichte unserer Affection anbetrifft, so ist 
mir aufgefallen, dass vor der Mitte unseres Jahrhunderts über¬ 
haupt kein Fall von intermittirendem Hydarthrus beschrieben 
zu sein scheint. Dies ist, wie gesagt, auffällig, weil gerade 
die Aerzte der früheren Jahrhunderte den Krisen und Perioden 
im Verlauf der Krankheiten eine viel grössere Bedeutung bei- 
massen als wir. Meine Nachforschungen erstrecken sich aller¬ 
dings nur auf drei Bücher: 1. A. Joseph Testa (zu Ferrara), 
Bemerkungen über die periodischen Veränderungen und Erschei¬ 
nungen im kranken und gesunden Zustande des menschlichen 
Körpers, aus dem Lateinischen. Leipzig 1790; 2. Friedrich 
Casimir Medicus (zu Mannheim), Geschichte Periode halten¬ 
der Krankheiten, 2 Bücher, Frankfurt und Leipzig. 1794, 
2. durchgesehene Auflage 1 ) und 3. A. M. Baum garten 
Crusius, Periodologie oder die Lehre von den periodischen 
Veränderungen im Leben des gesunden und kranken Menschen. 
Halle 1836. Indessen berufe ich mich auf He nie, welcher 
in seinem „Handbuch der rationellen Pathologie“, 2. unver¬ 
änderte Auflage, Braunschweig 1846. I. Band, pag. 300 in der 
ersten Anmerkung sagt: „Dies Werk (nämlich von Baum- 
garten Crusius) und der 3. Band von Burdach’s Physio¬ 
logie machen durch die Vollständigkeit, mit welcher alles 
hierher Bezügliche zusammengestellt ist, die ältere Literatur 
entbehrlich“. Burdach’s Physiologie, welche ich ebenfalls 
durchgesehen, enthält von hierher gehörigen pathologischen 
Verhältnissen nur sehr wenig. 

In der Zusammenstellung aber, welche B. Crusius p. 35 
bis 49 giebt, fehlt in der That kaum irgend eine Krankheit, 
irgend ein Symptom, welche nicht dann und wann mit regel¬ 
mässigem Rhythmus remittirend oder intermittirend beobachtet 
worden wären: nämlich — abgesehen von den periodischen 
Fiebern — periodische Congestionen, Entzündungen, Blutungen, 
Se- und Excretionen, Retentionen, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
krankheiten, Geisteskrankheiten. Von einer periodischen An¬ 
schwellung eines Gelenkes habe ich aber nirgends eine An¬ 
deutung gefunden. 

*) Diese zweite durehgesehene Auflage ist verlegt und herausgegeben von 
M. Macklot, fürstlichem Ratbe, Hofbuchhändler und Hofbuchdrucker 
in Carlsruhe, welcher, wie er sich in der Zueignung rühmt, diese Auf¬ 
lage „im Sprachstyl verbessert“ hat. Die erste Auflage scheint 30 Jahre 
früher, 1764, erschienen zu sein. 


Die älteste literarisch bekannt gemachte Beobachtung'), 
welche aber, wie es scheint, wenig Beachtung fand, dürfte 
demnach die von Grandidier (cf. obige Tabelle No. 6) sein, 
welche derselbe bereits im Jahre 1851 in einer Badeschrift 
„Bad Nenndorf, Berlin 1851“ pag. 54 veröffentlicht und in 
dem 1. c. erwähnten Aufsatze recapitulirt hat. Dann folgen 
1867 die zwei Beobachtungen von Moore, 1868 eine von 
Canonne, 1871 eine van W. Löwenthal aus Friedreieh’s 
Klinik in Heidelberg, 1872 eine von P. Bruns und die zweite 
von Grandidier; 1874 gab Roser in Marburg im Centralbl. 
f. Chirurgie No. 25 die kurze Skizze eines allen therapeuti¬ 
schen Maassnahmen trotzenden Falles und richtete desshalb 
an die Collegen eine allgemeine Consultation; in demselben 
Jahre erschien in einer polnischen Zeitschrift die Beobachtung 
von W. Bylicki, 1878 theilte Panas eine solche in der 
Sociötö de Chirurgie zu Paris mit, zu welcher bei der Dis- 
cussion Le Den tu eine und Verneuil zwei einschlägige 
Fälle aus ihrer Erinnerung hinzufügten, von welchen letzteren 
aber der erste die bereits unter No. 3 mitgetheilte Beobachtung 
des Dr. Canonne betrifft Von diesen 12 Beobachtungen 
habe ich leider nur 5, nämlich die von Löwenthal, P. Bruns, 
Grandidier und Roser im Original nachlesen können; die 
übrigens kenne ich nur aus kurzen Referaten; die von Panas, 
Le Dentu und Verneuil sind meines Wissens überhaupt 
nur im Auszug veröffentlicht; ebenso ist die von Roser nur 
skizzenhaft mitgetheilt. 

Das Gemeinschaftliche der in der Tabelle zusammenge¬ 
stellten 13 Beobachtungen ist Folgendes: Bei einem übrigens 
gesunden erwachsenen Individuum kehrt alle so 
und so viel Tage, meist ohne Vorboten und ohne 
nachweisbare Ursache, regelmässig eine hochgra¬ 
dige Anschwellung eines oder beider Kniegelenke 
wieder, ohne entzündliche Erscheinungen und ohne 
Fieber. Die Anschwellung erreicht in einiger Ze St 
ihr Maximum (Stadium incrementi), bleibt dann eine 
gewisse Zeit auf der Höhe (stadium acmes) und 
verschwindet ebenso in einer gewissen Zeit (sta- 

') Grandidier giebt 1. c. an, dass schon Froriep ähnliche FäUe beobachtet 
zu haben scheine. Ich habe die betreffende Literaturstelle — Beobach¬ 
tungen über die Heilwirkungen der Electricität bei Rheumatismus, 1843, 
p. 38 — nicht nachsehen können. 


Feuilleton. 


Zur Milchfrage. 

Referat über den Vortrag des Herrn Prof. A. Müller in der „Deutschen 
Gesellschaft fiir öffentliche Gesundheitspflege“. Sitz. v. 19. Jan. 1880. 

Die Veranlassung, sagte der Redner, dass er wiederholt zur Milch¬ 
frage spreche, sei ein Aufsatz in einer neu erschienenen Wochenschrift 
„Die Nahrungsmittel“, in welchem die centrifugirte Milch als ver¬ 
derbliche Erfindung, welche durch ihre mangelhafte Ernährung, wie 
eine langsame Vergiftung, wirke, dargestellt und die Behörden aufge¬ 
fordert werden, gegen ihren Verbrauch einzuschreiten. 

Das Centrifugiren der Milch beruhe auf der Anwendung der Cen- 
trifugalkraft zur schnelleren Scheidung von schwereren und leichteren 
Stoffen, wie sie schon längst in anderen Processen der Industrie bekannt 
seien. Die erste Centrifuge zur Entsahnung der Milch sei 1874 in 
Bremen vorgezeigt worden. Seit dieser Zeit seien diese Maschinen sehr 
vervollkommnet worden, namentlich durch H. Lehfeld aus Braunschweig. 
Der Process beruhe darauf, dass die schwerere Milch in Form eines 
hohlen Cylinders an die Wände der Maschine geschleudert werde, 
während die leichtere Sahne in der Mitte sich sammle. Hier wurde sie 
früher ausgeschöpft. Jetzt habe man aber Maschinen, welche sie selbst¬ 
tätig überlaufen und durch eine Rinne nach aussen fördern lassen. Ja 
die Maschine Delawal’s aus Schweden gestatte eine continuirliche Ent¬ 
sahnung der Milch in beliebiger Quantität, wobei zugleich Sahne und 
Milch abgesondert nach aussen befördert werden. 

ln Berlin sei die Centrifuge durch den Gutsbesitzer Herrn Heyse 
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aus Mehrow bekannt geworden, der eine solche in Tempelhof in Thälig- 
keit gesetzt und auf der letzten Molkereiausslellung gezeigt habe. Die 
Umdrehung erfolge 800 bis 1000 mal in der Minute und bewirke eine 
Abscheidung der Magermilch von 300—400 Liter in einer halben Stunde. 
Bedenke man, dass eine solche Arbeit früher 24 bis 30 Stunden ge¬ 
kostet habe, die jetzt in einer halben vollendet sei und dass dies mit 
der frischen Milch geschehe, die in der kurzen Zeit nicht die Gelegen¬ 
heit habe zu säuern, wie innerhalb 30 Stunden, so sei der hohe. 
Werth dieser Erfindung sowohl für das ökonomische Interesse des Land- 
wirths, wie für den allgemeinen Gesundheitszustand, fiir die bessere 
Volksemährung offenbar. Die Säuerung der Milch finde namentlich statt, 
wo die Hausfrauen die Milch, die sie noch dazu selten ganz vollgehallig 
erhielten, im Hause abrahmten, und dies besonders im Sommer. Wollten 
sie aber, um dies zu vermeiden, das Entsahnen schon nach 12 Stunden 
vornehmen, so verlören sie nahezu an 30 Proc. Butler. 

Wenn man die Magermilch als nützliches Nahrungsmittel für die 
Unbemittelten empfehle, so müsse man strenge die Säuglinge davon 
ausnehmen. Es gelte wesentlich nur für Kinder vom zweiten und dritten 
Lebensalter an und für die Erwachsenen, wo der Fettbedarf auf andre 
Weise ersetzt werden könne. Denn fiir die Ernährung der Säuglinge 
sei die in der Milch suspendirte Butter mit ihren eigentümlichen 
Glyceriten und angenehmen, wie es scheint die Verdauung fördernden 
Fettsäuren ein unentbehrlicher Bestandtheil der Nahrung. Nehme man 
aber die Säuglinge aus, so finde unsre Bevölkerung, von der nahezu 
75 Procent unzureichend ernährt wird, in der Magermilch, die immer 
noch 1 Procent Butter enthalte, während 2 bis 2 l / f abgeschieden 
sei, das billigste, beste und in unbeschränkter Quantität zu 
beschaffende Nahrungsmittel. Die Billigkeit resullire daraus, dass die 
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dium decrementi) wieder vollständig, so dass in der 
Zwischenzeit fast ausnahmslos 1 ) nicht die geringste 
Veränderung an dem befallenen Gelenk nachzu¬ 
weisen ist. In der Mehrzahl der Fälle kehrt die 
Anschwellung mit mathematischer Präcision am be¬ 
stimmten Tage, ja zuweilen zur bestimmten Stunde 
wieder, so dass die Kranken den Eintritt der Affec¬ 
tion ganz genau Vorhersagen können. 

Aetiologie. Das Geschlecht anlangend, finden wir 
7 Mal Frauen und 6 Mal Männer befallen. Das Alter der¬ 
selben zur Zeit des ersten Auftretens der Affection schwankt 
zwischen 15 und 54 Jahren; im Kindesalter und im eigent¬ 
lichen Greisenalter ist die Affection demnach noch nicht beob¬ 
achtet worden. Stand und Lebensweise der erkrankten 
Personen ist nur in einigen Fällen angegeben. 

Ursachen, auf welche die Affection zurückgeftibrt werden 
könnte, fehlen fast vollständig, nur in zwei Fällen (7 und 9) 
ist ein Trauma und nur in zwei Fällen (1 und 13) ist Inter- 
mittens vorausgegangen, im Fall 1 vor 8, in meinem Fall (13) 
vor 30 Jahren. 

Die Krankheitsdauer, d. h. die Zeit, während welcher 
im einzelnen Falle Anfälle aufgetreten waren, wobei nicht 
ausgeschlossen ist, dass die Kranken während dieser Zeit 
nicht selten Jahre lang von ihren Leiden verschont geblieben, 
— betrug wenige Monate bis zu 25 Jahren. Durch diese 
lange Krankheitsdauer zeichnet sich der von mir beobachtete 
Fall aus. Anders verhält es sich mit den Zeiträumen, während 
welcher die Anfälle regelmässig hintereinander zur bestimmten 
Zeit auftreten, ohne dass es dabei zu längeren als den typi¬ 
schen Intervallen gekommen wäre. Hier zeichnet sich nament¬ 
lich der Fall von P. Bruns aus, insofern seine Kranke 8 Jahre 
hintereinander alle 12 Tage ihren Anfall bekam. In meinem 
Falle, wo die Anfälle entschieden viel intensiver waren, wieder¬ 
holten sich dieselben in ununterbrochener Reihenfolge höchstens 
ein Jahr lang, um dann einer längeren vollständig freien 
Pause Platz zu machen. Sehr auffällig ist die Unterbrechung, 
welche die Reihe der Anfälle durch die Schwangerschaft er¬ 
leiden. In Beobachtung 4 cessirten die Anfälle während der 

] ) Nur meine Beobachtung macht hiervon eine Ausnahme, insofern auch 

in dem Intervall das linke Knie etwas (*/j—1 Ctm.) dicker und bei 

Druck empfindlich blieb. 


Sahne namenllich in den Städten immer einen verhältnissmässig hohen 
Preis habe und daher gestatte, die Magermilch, gleichsam als Abfall- 
product, billig zu verkaufen. Der Preis stelle sich auf 10 Pf. pro Liter 
wahrend ganze Milch zu 25 und 30 ja selbst zu 40 und 50 Pf. ver¬ 
kauft würde. Man müsse sich daher wundern, dass dies gute und billige 
Nahrungsmittel noch so wenig allgemein benützt werde, ln früherer 
Zeit sei dies natürlich gewesen. Die Milchproduction sei auch auf dem 
Lande ein Productionszweig gewesen, den der Landwirth keiner Beach¬ 
tung werth gefunden habe; sie sei die Sache der Hausfrau und der Erlös 
daraus für diese eine Art Nadelgeld gewesen. Gegenwärtig würde die 
Sache mit wissenschaftlicher Methode und im Grossen betrieben. Ja es 
seien selbst Gelehrte theils theoretisch auf Untersuchuugsstationen theils 
practisch ausschliesslich mit der Sache beschäftigt. 

Die Magermilch finde bereits ausgedehnte Anwendung bei der Brod- 
bereitung und man habe neuerdings selbst versucht, sie für das Roggen- 
brod anzuwenden. Da Brod allein eine unzureichende Nahrung und die 
frühere Gefangnissstrafe von „Wasser und Brod u ein langsames Ver¬ 
hungern gewesen sei, so sei es klar, wie wichtig die Verbindung der 
Milch mit dem Brode für die Volksernährung sei. 

Die Anwendung der Magermilch nicht nur zur Brodbereitung, son¬ 
dern auch zu vielen andern Speisen sei daher für die Haushaltung der 
Unbemittelteren nicht genug zu empfehlen. Es seien namentlich die 
Armenverbände und die Volksküchen darauf aufmerksam zu machen, ln 
der Schweiz habe man dies erkannt; und es würden dort von den 
Armenverbänden Bons für */ s bis 1 Liter Milch ausgegeben. 

ln Oberschlesien würde man für die Ernährung mit denselben 
Geldmitteln mit keinem anderen Nahrungsmittel grössere Erfolge 
erzielen können, als mit der Magermilch. Der zur Ernährung nothwen- 


ganzen Dauer der Schwangerschaft, in Fall 1 erst vom 3. Monat 
an, aber bis noch 3 Monate post partum; in Fall 10 hörten 
die Anfälle, welche sich am 15. Tage des ersten Wochenbettes 
zuerst gezeigt hatten, mit Eintritt der zweiten Schwanger¬ 
schaft auf, kehrten aber 14 Tage nach einem Abort im 
4. Monat wieder. Bekanntlich schreiben manche Schwangeren 
und Wöchnerinnen auch eine gewisse Immunität gegen Inter- 
mittens zu. 

Der Rhythmus, nach welchem die Anfälle wiederkehrten, 
war in 1 Falle (8) höchstens 8tägig, in 1 Falle (1) 8tägig, 
in 5 Fällen (2, 4, 5, 7 und 13) 11 tägig, in 4 Fällen (3, 6, 9 
und 10) 13tägig, in 2 Fällen (1 und 4) vierwöchentlich. In 
2 Fällen (11 und 12) ist er überhaupt nicht angegeben. In 
den meisten Fällen wird dieser Rhythmus, wie gesagt, auf 
das Pünktlichste eingehalten 1 ). Nur in dem Falle von Roser 
(8) scheint er zwischen 8 und weniger Tagen geschwankt zu 
haben. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass der Rhythmus 
bei einem neuen Gyclus von Anfällen ein anderer sein kann, 
als bei dem vorhergehenden. So war der Rhythmus in Fall 1 
erst vierwöchentlich, später 8tägig, in Fall 4 anfangs vier¬ 
wöchentlich, später 11 tägig. In meinem Falle war er anfangs 
streng 11 tägig, so dass genau den 12. Tag der Anfall eintrat, 
in der letzten Zeit dagegen 12 tägig. Eigenthümlich war aber, 
dass sich während der 6—7 anfallsfreien Tage dieselbe Affec¬ 
tion noch in einem oder auch noch in dem anderen Hüftge¬ 
lenke, allerdings meist in wenig intensivem Grade, abspielte. 

Die Dauer jedes einzelnen Anfalls betrug 3 bis 
8 Tage, am häufigsten 4—6 Tage. Während dieser Zeit 
schwoll das Gelenk an und wieder ab. In meinem Falle ging 
das Abschwellen sehr langsam, meist erst in 3 — 4 Tagen von 
statten. 

Was nun die Gelenke anbetrifft, welche von der Affec¬ 
tion befallen werden, so sind es ja in den meisten Fällen (9) 

*) Indessen scheint es Affectionen zu geben, bei welchen die Anschwellung 
des Gelenks nicht nach einem bestimmten Rhythmus erfolgt, wohl aber 
sich in unregelmässig grösseren Intervallen wiederholt und nur wenige 
Tage anhält. So erinnere ich mich, dass ich vor etwa 10 Jahren Nachts 
zu einer Frau von einigen 50 Jahren gerufen wurde, bei welcher in 
derselben Nacht das eine Kniegelenk plötzlich zu einem sehr bedeuten¬ 
dem Umfange angeschwollen war und heftig schmerzte. Nach etwa 
3 Tagen war alles vorüber. Seitdem sollen diese Anschwellungen („wie 
ein Butterfass“) sich etwa alle Vierteljahr wiederholt haben, wie ich neuer¬ 
dings in Erfahrung gebracht. Auch solche Fälle gehören sicher zu 
unserer Affection. 


dige Beisatz von Fett könne billiger, als mit der unenlsahnten Milch, 
durch die billige Butter vom Lande und namentlich durch Speck ersetzt 
werden. 

Dass eine selbst arme Bevölkerung bei täglichem Milchgenuss kräftig 
gedeihen könne, zeige das Beispiel Schwedens, wo der ärmste Mann 
täglich seine Portion Milch geniesst. 

Auch sei zu bedenken, dass eine bessere allgemeine Ernährung des 
Volkes auch andere schädliche Bedürfnisse, wie das Branntweinlrinken 
zurückdränge. 

Die Schlussfolgerung des erwähnten Artikels in dem Blatte „Die 
Nahrungsmittel“: die Magermilch sei als „neue Gefahr“, als „allmälige 
Vergiftung“ deshalb zu verbieten, weil sie nicht mehr das ursprüng¬ 
liche Naturproduct und deshalb eine „Verfälschung“ sei, müsse als ganz 
hinfällig betrachtet werden; sie bleibe immer ein natürliches, reiches 
und billiges Nahrungsmittel für die unbemittelten Klassen; es müsse nur 
dafür gesorgt werden, dass sie beim öffentlichen Verkauf immer als 
Magermilch und nicht als ganze Milch bezeichnet werde. 

ln der auf den Vortrag folgenden Debatte, an der die Herren Bär, 
Fuhrmann, Orth, Wiss und Andere Theil nahmen, wurde darauf 
hingewiesen, dass die Gefahr, die Magermilch würde, wie dies ja schon 
mit der nicht bessern billig verkauften und meist entsahnten Milch ge¬ 
schehe, von den unbemittelten Frauen als Nahrung für die Säuglinge 
verwendet werden, allerdings keine geringe sei. Es sei eben bei der 
herrschenden Unwissenheit wirtschaftlich die Versuchung zu gross, das 
Billigere zu kaufen. Die Gesetzgebung könne hier wenig thun. Es 
müsse vielmehr zum allgemeinen Volksbewusstsein durch die Presse ge¬ 
bracht werden, dass entsahnte, verdünnte oder Magermilch für Säuglinge 
als Nahrung gleich einem langsamen Hungertode wirke, um auch in den 
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ausschliesslich das eme oder beide Kniegelenke und zwar 
gleichzeitig oder auch abwechselnd. (NB. in 2 Fällen fand 
ich das Gelenk nicht näher bezeichnet.) Nur in 2 Fällen, 
dem von Löwenthal (4) und dem meinigen (13) waren 
auch andere Gelenke betheiligt: in Löwenthal’s Falle das 
rechte Ellenbogengelenk, in dem meinigen das eine oder 
andere Hüftgelenk. Aus diesem Grund habe ich aus der 
Üblichen Ueberschrift „Hydrops genu intermittens“, einen 
„Hydrops articulorum intermittens“ gemacht. Wie schon oben 
gesagt, fehlte bei der Affection des Hüftgelenks eigentlich das 
Hauptsymptom, die äussere Anschwellung des Gelenks. Eine 
solche ist ja bei dem anatomischen Bau des Hüftgelenks nicht 
zu erwarten. Dass dagegen ein beträchtlicher Druck inner¬ 
halb des Gelenks statt hatte, davon zeugten die ausserordent¬ 
lichen Schmerzen, welche fast schlimmer auftraten als bei 
der Affection des Kniegelenks, wo die Weichtheile nachgeben 
konnten. 

Die Anschwellung des Kniegelenks hat in meinem 
Falle mehr die Gestalt eines Hufeisens, in deren Oeffnung 
die Patella liegt. In den anderen Fällen, wie in dem von 
P. Bruns, markirten sich deutlich 4 stärkere Prominenzen zu 
beiden Seiten des oberen und unteren Randes der Patella. 
Jedenfalls erstreckte sich die Anschwellung in allen Fällen 
genau auf die Grenzen der Kniegelenkskapsel und die Patella 
war in normaler Weise unter der Haut zu fühlen, ohne jeden 
Erguss in die Bursa praepatellaris. Der Irrthum von Loewen- 
thal (4) wurde bereits von P. Bruns (5) aufgedeckt. 

Schmerzen finde ich in den meisten Fällen nicht notirt; 
jedenfalls scheinen sie in keinem Falle in dem ausserordent¬ 
lichen Grade bestanden zu haben, wie in dem meinigen. So 
konnte in dem Falle von Bruns die Kranke während der 
8 Jahre andauernden unausgesetzten Wiederkehr der Afifection 
fast stets ihre häuslichen Arbeiten als Dienstmagd ver¬ 
richten. 

Eine secundäre Veränderung des Gelenks in Folge 
oft wiederholter Ausdehnung ist in keinem notirt; in meinem 
besteht sie jedenfalls nicht. 

Ueber das Wesen der Affection wissen wir bis jetzt gar 
nichts. Am einfachsten wäre es ja, wenn man dieselbe als 
eine Intermittens larvata ansprechen dürfte. Dagegen spricht 
vor allem aber der Umstand, dass von allen 13 Kranken nur 


armen Classen eine Mutter, welche ihren Säugling damit nährt, der 
moralischen Verachtung preiszugeben. 

Wohl aber können die Behörden dafür sorgen, dass der Verkauf 
von Magermilch unter dem Namen „Milch“ verboten und als Betrug be¬ 
straft werde. 

Um in diesem Sinne theils durch eine Denkschrift an die zuständige 
Behörde, theils durch Publicalion seitens der Gesellschaft zu wirken, 
wurden Anträge gestellt und der Entwurf dazu einer Commission über¬ 
tragen. 

Auf die Beseitigung des Branntweinmissbrauchs durch bessere Er¬ 
nährung sei hingegen wenig zu vertrauen. Dieser habe in Ländern, wo 
der Milchverbrauch grösser sei, wie in Schweden und in Bern darum 
nicht nachgelassen — der Redner behauptet zwar, er habe seit 25 Jahren 
in Schweden bedeutend nachgelassen, führte aber selbst an, dass dies 
in Folge von Gesetzen gegen das allgemeine Branntweinbrennen auf dem 
Lande und gegen den unbeschränkten Detailverkauf in den Städten er¬ 
folgt sei. — Die Neigung zum Branntweinlrinken beruht auf einem 
anderen Bedürfniss, als dem der Ernährung als solcher, auf dem nach 
Reizmitteln für die Nerven, das in der menschlichen Natur begründet 
und für die Anregung der Ernährung, wie für die musculare und geistige 
Thätigkeit, in gewissem Maasse ein nothwendiges sei. Wolle man den 
Branntweingenuss beschränken, so könne dies nur durch substituirende 
Reizmittel geschehen. Ein sehr wichtiges sei hier der Thee. Unter 
den russischen Truppen in Cbiwa, denen der General Kaufmann allen 
Branntwein in den Zufuhren abgeschnitten, habe sich der Thee nicht 
nur als treffliches Reiz- und Stärkungsmittel zum Aushalten der Stra¬ 
pazen bewährt, sondern auch bewirkt, dass die, viele Jahre an Thee 
gewöhnten Soldaten nach ihrer Rückkehr nach Russland dem Brannl- 



bei 2 (1 und 13) von einer überstandenen Intermittens die 
Rede ist. Und selbst in diesen beiden Fällen ist der ursäch¬ 
liche Zusammenhang mit Malaria mehr als zweifelhaft, weil 
in dem 1. Falle die Kranke zuletzt vor 8 Jahren, mein Kran¬ 
ker vor 5 Jahren an Intermittens gelitten hatte. Auch ist 
keineswegs bekannt, dass unsere Affection etwa in Malaria¬ 
gegenden besonders häufig wäre. Von einer Anschwellung 
der Milz war in meinem Falle, so lange ich ihn beobachtet 
habe, weder in noch ausser dem Anfalle je etwas nachzn- 
weisen. Wohl aber dürfte es nach dem jetzigen Standpunkte 
unseres Wissens am angemessensten sein, den Hydrops articu- 
lorum intermittens den vasomotorischen Neurosen zuzn- 
zählen. Damit ist freilich das Wesen der Affection nicht 
erklärt; indessen bekommen wir so den besten Aufschluss 
darüber, wie so hochgradige Volums-Veränderungen eines 
Gelenks in so rapider Weise auftreten und fast ebenso schnell 
wieder verschwinden können. Denken wir uns nämlich, dass 
plötzlich eine Erweiterung sämmtlicher die Synovialhaut 
des Gelenks versorgenden Gefässe zu Stande kommt, so 
lässt sich daraus sehr wohl das Auftreten eines wässerigen 
Ergusses im Gelenk ohne alle localen entzündlichen Erschei¬ 
nungen und ohne Störungen des Allgemeinbefindens erklären. 
Nicht ganz so durchsichtig ist freilich das relativ schnelle 
Verschwinden des Ergusses. Für die vasomotorische Natur 
der Affection könnte ich —• ausser den Glotzaugen und Herz¬ 
klopfen der Loewenthal’schen Kranken (No. 4) — die in 
meinem Falle constatirte Thatsache anführen, dass zur Zeit 
des herannahenden Anfalls die Secretion in der Fontanelle 
viel reichlicher und dünnflüssiger war als sonst und ausser¬ 
dem blutig wurde. Eine andere Auffassung der vorliegenden 
Affection wäre die als eine infectiöse, analog der Poly¬ 
arthritis rheumatica. (Siehe darüber die Bemerkungen von 
Dr. Fritz „Zur Aetiologie der Polyarthritis rheumatica“ in 
der Zeitschr. f. klin. Med. I. pag. 229.) Für eine solche Auf¬ 
fassung könnte u. A. die Beobachtung vonPanas (10) ange¬ 
führt werden, wo die Anschwellung beider Kniegelenke sich 
zuerst 14 Tage nach einem allerdings normalen Wochenbett 
einstellte. Jedenfalls verdient diese Auffassung alle Beachtung. 

Die Therapie liegt vollständig im Argen. Chinapräpa¬ 
rate und Arsenik sind jedenfalls zu versuchen, zumal in dem 
Falle von Bruns und in dem von Verneuil danach Erfolg 


weingenuss entsagt haben. Dies sei aber für die Frage nur nebensäch¬ 
lich, und kein Grund den grösseren und ausgedehnteren Gebrauch der 
Magermilch, als der billigsten, besten und reichlichst vor¬ 
handenen Volksnahrung, unter den Caulelen der ehrlichen Publiciiät 
und des Nichtgebrauchs für Säuglinge, nicht allgemein zu em¬ 
pfehlen und in der Armenpflege zur Anwendung zu bringen. 

E. Wiss. 


Diätetik für Nervenkranke: Dr. Alex Hirschfeld in Wien, 
40 pag. Wien b. Toeplitz und Dentike. 

Diese kleine „gemeinverständlich dargestellte“ Arbeit verdient im Laien- 
publicum bekannt zu werden. Namentlich der Nervenkranke verlangt aus¬ 
gedehnte diätetische Instructionen, da die Symptome seiner Krankheit ihm 
weniger durchsichtig und wunderbarer als bei anderen Krankheiten erscheinen 
und er die oft flüchtigen in der Eile des beschäftigten Arztes gegebenen 
Vorschriften nicht schnell und mit Genauigkeit aufzufassen vermag. Der 
Nervenkranke ist dankbar dafür, wie Kef., der dasselbe Thema bearbeitete, 
erfahren hat. Deshalb ist jedoch alles dem Laien Schädliche fern zu halten, 
wie die Erkenntnis seiner Krankheit und die im Nervengebiet noch sehr 
reichlichen Theorien. Weiss ein Patient, dass er Rückenmarks- oder Ge¬ 
hirnkranker ist, so ist einer permanenten melancholischen Stimmung kein Ziel 
zu setzen. Einzelne Capitel: über die Nahrung und das über „Arbeit und 
Ruhe“, das heikle Thema des Geschlechtslebens sind vorzüglich, während 
das Thema des Schlafes wieder zuviel Theorie enthält. Im Ganzen wird 
das Schriftchen dem Patienten nützen und dem Arzte eine rechte Erleichte¬ 
rung schaffen in der ermüdenden Behandlung des chronisch Nervenkranken. 

Rohden (Oeynhausen). 
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eintrat. Ausserdem würde ich, wenn bei meinem Kranken 
ein neuer Cyclus von heftigeren Anfällen eintreten sollte, 
subcutane Einspritzungen von Ergotin und zwar das Ergo- 
tinum dialysatum, welches keine Schmerzen machen soll, ver¬ 
suchen. 

Möchte die vorstehende Arbeit zur Veröffentlichung neuer 
Beobachtungen oder zur Mittheilung solcher, die bereits ver¬ 
öffentlicht, aber mir nicht bekannt geworden sind, Veranlassung 
geben! 

ü. Eine transportable galvanische Batterie mit 
Spamer’ sehen Elementen. 

Von 

Dr. Taube -Leipzig. 

Der nachstehend beschriebene electrische Apparat entstand 
anfänglich nur aus dem Wunsche, einige nothwendige Ver¬ 
besserungen an dem Spamer’schen constanten Strome vor¬ 
zunehmen; an diese Veränderungen schlossen sich mehrere, 
bis zuletzt nach Verwerfung verschiedener Constructionen von 
dem Spamer’schen Apparate nichts als die stäbchenförmigen 
Elemente übrig blieben. Die Schattenseiten der Spamer’¬ 
schen Batterie beruhen vorzüglich in Folgendem: „Vor allem 
ist, wie schon von anderer Seite hervorgehoben wurde (Remak, 
Zeitschrift für pract. Medicin. 1878. No. 10), ein Rückschritt 
durch den Gebrauch der Stöpselmethode erfolgt. Es ist eines- 
theils sehr umständlich für den Practiker, die verschiedenen 
Stöpselklemmen bei dem jedesmaligen Gebrauche einzusetzen, 
andererseits wird eine feinere Untersuchungsmethode unmög¬ 
lich gemacht; erschwert wird das Stöpseln noch durch das 
Hinunterlassen der Elemente in den Kasten, so dass man in 
der Tiefe ziemlich unbequem arbeiten muss. Ebenso unpractisch 
ist das Herausnehmen der einzelnen Reihen; ferner brechen 
die Kohlen leicht an der Einfassungsstelle ab und können von 
dem Arzt selbst nicht wieder eingefügt werden; der Strom 
muss schliesslich sehr schwach werden, weil die aufgebrauchten 
Zinkenden immer weniger in die Flüssigkeit hineintauchen. 

Diese Uebelstände mussten an den neuen Apparaten ver¬ 
mieden werden, ausserdem sollten sie aber 2 Zusätze erhalten, 
welche für einen constanten Strom der Neuzeit unentbehrlich 
sind. Erstens einen kleinen Stromwähler zur Verbindung 
des constanten Stromes mit einem jeden beliebigen, freistehen¬ 
den Inductions-Apparat, so dass sofort von dem einen Strom 
auf den andern, ohne Wegnahme der aufgesetzten Electroden 
gewechselt werden kann; zweitens einen Unterbrecher, welcher 
aber beide Ströme unterbrechen muss. Das Unterbrechen 
geschieht bei den bisherigen transportablen Apparaten ent¬ 
weder nur durch Wegnahme der Electroden, oder durch einen 
an der Electrode selbst befestigten den Strom aufhebenden 
Schnepper. 

Unser constanter Strom zeigt nun in Kürze folgende Zu¬ 
sammensetzung. Ein Kasten mit 30 Elementen enthält hinter¬ 
einander 3 Reihen von je 10 stäbchenförmigen Zink-Kohlen- 
Elementen. Unterhalb befindet sich der Säurebehälter, be¬ 
stehend aus einem grösseren Kasten, in welchem sich 3 kleinere, 
zehnfach gefächerte Behälter befinden, welche durch Seiten¬ 
schnepper beim Gebrauch in die Höhe geklappt werden, so 
dass jede Reihe für sich allein functioniren kann, hierdurch 
wird eine zu frühzeitige Abnutzung der ersten 20 Elemente 
verhütet; die Einschaltung der 2. oder 3. Reihe für sich ge¬ 
schieht durch an der Kastenseite angebrachte Bügel. Zur 
Verhinderung der Säureverdunstung und Zersetzung sind 
die einzelnen Kästchen durch Schieber verschlossen. Die Ver¬ 
bindung der einzelnen Elemente vermittelt ein auf einem 
Messingstabe sitzender Reiter, deren jede Reihe einen besitzt, 
das Reihenende ist jedesmal isolirt, so dass beim Verlassen 


des 10. Elementes der 1. Reihe das 11. Element der 2. Reihe 
schon berührt wird. Die Reihen bleiben immer oben und sind 
durch offene Schlitze sehr leicht herauszunehmen, nach dem 
Gebrauche hänge ich sie sofort in einen mit Wasser gefüllten 
Blechkasten zur Abspülung der Säure. Ein Abbrechen der 
Kohlen kann nicht mehr stattfinden, weil sie nicht conisch 
eingelassen sind, sondern in 4 Messingklemmen geschoben 
werden; jeder Arzt kann sie herausziehen und später frische 
einstecken. Ebenso einfach sind die Zinke in Messingstäbchen 
eingedreht, letztere können herunter gedrückt werden, um die 
abgebrauchten Zinke zu verlängern. An der äusseren Kasten¬ 
wand vermitteln 2 Schrauben die Verbindung mit jedem be¬ 
liebigen Induetions-Apparat. Die Einschaltung des jedesmaligen 
Stromes geschieht durch einen auf dem vorderen Theile des 
Kastens angebrachten vor dem Commutator befindlichen Strom¬ 
wähler ; je nach der Stellung des Schiebers wirkt der constante 
oder der Inductionsstrom. Ein schwarzer Knopf neben dem¬ 
selben unterbricht beide Ströme. Die Vortheile dieses con¬ 
stanten Stromes sind schon aus dieser kurzen Beschreibung 
ersichtlich. Es wird ein leicht transportabler Apparat geboten, 
welcher den Anforderungen der heutigen Electrotherapie ent¬ 
spricht. Das gegenüber den anderen Apparaten etwas er¬ 
höhte Anlagekapital 1 ) wird vollkommen gedeckt durch die 
geringen Betriebskosten und die möglichste Vermeidung einer 
Reparatur. Sollte eine Kohle durch Fall oder Stoss abbrechen 
oder die Zinke aufgebraucht sein, so kann ein jeder Practiker 
selbst beides einsetzen. — 

Im Anschluss möchte ich einen kürzlich mit dem Appa¬ 
rate behandelten Fall erwähnen, welcher Interesse verdient. —‘ 

Ein 29jähriger Referendar, welcher schon immer an Kopf- 
congestionen und Melancholie leidet, behielt in einem warmen 
Bade den Kopf längere Zeit unterm Wasser. Schon beim 
Heraustreten fühlte er eine Unsicherheit der Beine und wankt, 
als er in’s Freie kommt, fortdauernd nach der linken Seite. 
Sein Zustand verschlimmerte sich schliesslich so, dass er, 
nach Hause gefahren, nicht mehr gehen konnte; sofort brach 
er nach der linken Seite zusammen; hierzu gesellten sich 
äusserst heftige Kopfschmerzen im Vorderkopf. — Als ich 
erst am 2. Tage gerufen wurde, war der Zustand im Gleichen, 
der Kranke gleichgültig, Gesicht sehr hyperämisch, Puls lang¬ 
sam, voll, kein Fieber, Nachts Schlaflosigkeit; das Aufstehen 
sehr erschwert, Stehen zitternd, bald Einknicken nach der 
Seite. Aeusserst heftiger Kopfschmerz, der Kranke hatte den 
Eindruck, als ob ihm Wasser in’s Gehirn gelaufen. Das ein¬ 
seitige Zusammensinken liess einen Bluterguss befürchten, im 
Ganzen sprachen die Symptome mehr für eine starke vielleicht 
durch die Foram. cribros. fortgeleitete Hyperämie mit Oedem 
oder beginnende Meningitis. — 

10 Schröpfköpfe, Bromkalium und Chloral setzten zwar 
die Kopfcongestionen herab, die Schlaflosigkeit und der sehr 
erhebliche Kopfschmerz blieb im Gleichen. Nur versuchs¬ 
weise liess ich den constanten Strom hinschaffen, da ich mir 
bei den wirklich vorhandenen anatomischen Störungen keinen 
Erfolg versprach. Kathode im Nacken, mit der Anode über 
die schmerzhaften Stellen gestrichen, einige Male gewendet 
und unterbrochen, und mit der Anode herausgeschlichen. 
Schon nach der 1. Sitzung war der Kopfschmerz fast voll¬ 
ständig verschwunden, der Kranke blickte sofort, freier, die 
Unsicherheit in den Beinen liess nach. Auf gleiche Weise 
wurde noch ein am 4. Tage hinzugetretener der Ischias ent¬ 
sprechender Nervenschmerz in Behandlung genommen, nach 
3 maliger Anwendung konnte der betreffende eine Stunde zu 
Fuss gehen und nach 8 Tagen besuchte er seine Expedition 
wieder. 

') Die Apparate sind bei Möcke-Hornn in Leipzig zu haben und kostet 
ein Apparat mit 30 Elementen 200 Mark, mit 40 Elementen 230 Mark. 
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Ferner möchte ich auf den Nutzen des constanten Stromes 
bei chronischer Obstipatio vorzüglich bei Hypochondern hin- 
weisen. Dieselbe entsteht sehr häufig durch eine stärkere 
Zusammenziehung des oberen Mastdarmsphincter. Schiebt man 
die Mastdarmelectrode als Anode in’s Rectum hinauf und setzt 
die Kathode auf die Lendenwirbelsäule, so habe ich öfter 
schon nach 2 Sitzungen, Tage lang, den sonst nie von selbst 
erfolgten Stuhlgang eintreten sehen. 


m. Die Catheterisation des Magens. 

Von 

Dp. Zander zu Eschweiler. 

Sowohl die mannigfachen Unannnehmlichkeiten, welche die Hand¬ 
habung der Magenpumpe meiner Ansicht nach zu oft in ihrem Gefolge 
hat, sowie die Unmöglichkeit, in der ich mich oft befand, diese Opera¬ 
tion täglich in nolhwendigen Fällen selbst ausfiihren zu können, haben 
mich veranlasst, ein Verfahren ausfindig zu machen, das allen rationellen 
Anforderungen, meiner Ansicht nach, und nach den von mir schon ge¬ 
machten Erfahrungen vollständig entspricht. Aehnlich wie man beim 
Abzapfen eines Ankers Wein oder Bier, wenn nur noch im unteren 
bauchigen Theile desselben Flüssigkeit sich befindet, durch Hochheben 
oder Stellen des dem Erahnen entgegengesetzten Endes die Flüssigkeit 
gegen die innere Oeflhung des Krahnens hin bewegt und die äussere 
Oeffnung desselben tiefer als die innere stellt und auf diese Weise 
sämmtliche Flüssigkeit zum Abflüsse bringt, habe ich dieses auch beim 
Menschen zu bewerkstelligen gesucht, und der bald angestellte Versuch 
mit der Schlund röhre, die hier den Dienst des Krahnens leistet, ent¬ 
sprach meiner Erwartung. Anfangs liess ich den Patienten sich platt 
auf einen Tisch legen und dann das Fussende so hoch als möglich auf- 
heben; auch versuchte ich es in Knieellenbogenlage; am bequemsten 
fanden ich es und auch die Patienten, wenn sie sich knieend im Belte, 
über den Bettrand und eine davor befindliche passende schiefe Ebene, 
etwa ein nicht zu breites Schreibpult, wie es mir in einem Falle sehr 
zu Statten kam, so hinüberbogen, dass der Kopf sich etwa 30 Ctm. 
tiefer als der Steiss befand. Sorgfältig ist darauf zu achten, dass der 
Kopf in der angegebenen liefen Lage bleibt und dann, dass man die 
Schlundröhre nicht zu schnell herauszieht. Hört die Flüssigkeit auf ab- 
zufliessen, so zieht man die Schlundröhre ein wenig hervor und jetzt 
wird sie wieder anfangen zu fliessen, sobald deren OelTnungcn unter 
den Spiegel der Flüssigkeit kommen. Durch nochmaliges Vorschieben 
der Schlundröhre gelangt man meist bald zur Einsicht, ob alle Flüssig¬ 
keit entleert ist, was fast immer die Patienten selbst fühlen und an¬ 
geben. Als Schlundröhre ziehe ich jetzt die englische mit dem leicht¬ 
beweglichen Magenende und mit der kleinen olivenförmigen Anschwellung 
allen anderen vor, eben weil sie sich sehr leicht in den Schlund und 
Magen einführen lässt und selbst in der Hand eines Laien ein ungefähr¬ 
liches Instrument ist. Einer meiner Patienten, der an essentieller Magen¬ 
erweiterung, wie ich glaube, leidet, da mich bis jetzt die genaueste 
Untersuchung noch keine mechanischwirkende Ursache dafür hat ausfindig 
machen lassen, besorgt das Geschäft seit beinahe 4 Monaten, früher täg¬ 
lich, jetzt auf den andern Tag, ganz allein, ohne eine zweite Person dabei 
nöthig zu haben. Ebenso macht er es mit der Ausspülung des Magens 
mit einer 2procenligen Lösung von Natron carbonicum, wobei er sich 
mehrmal im Bette um sich selbst herumwälzt und dann zur Entleerung 
die Schlundröhre einfuhrt. Sehr vortheilhaft habe ich es gefunden, die 
Entleerung des Magens Abends kurz vor dem Schlafengehen ausführen 
zu lassen. Die Patienten, besonders am chronischen Magencatarrh leidende, 
erfreuten sich hiernach eines viel besseren Schlafes und ausserdem ver¬ 
schafft man hierdurch dem kranken Magen die grösste Ruhe und dadurch 
auch die grösste Aussicht auf Wiederherstellung. In einem Falle von 
chronischem Magencatarrh sah ich mich gezwungen, zur Entfernung 
grösserer Quantitäten von Schleim, welche sich während der Nacht an¬ 
gesammelt hatten, und Morgens unangenehmes Sodbrennen verursachten, 
einigemal auch noch Morgens eine etwa l / A Stunde andauernde Aus¬ 
spülung des Magens mit einer Lösung von Natron carbonicum und dann 
die Entleerung auf die gewohnte Weise vorzunehmen. Sehr viele Sorg¬ 
falt erfordern natürlich die Ernährungsverhältnisse. Mein Patient mit 
der Magenerweiterung hielt sich anfangs bei einer kräftigen flüssigen oder 
breiigen Nahrung, die ich sowohl per os als per anum mit Zusatz von 
Vinum Pepsini beibringen liess, sehr gut; allmälig sanken jedoch die 
Kräfte, so dass ihm das Gehen lästig wurde und er am liebsten im Bette 
liegen blieb. Seit etwa 14 Tagen nimmt er jetzt per os und per anum 
das Eiweisspepton von Adamkiewicz, bezogen aus der chemischen 
Fabrik von Fr. Witte in Rostock. Er nimmt es gern und fühlt sich 
dadurch gekräftigt, auch mir scheint Puls und Herzschlag kräftiger ge¬ 
worden zu sein. Sowie Roser durch die Lagerung des Kranken dem 


Chirurgen Operationen in der Mund- und Rachenhöhle wesentlich er¬ 
leichtert hat, so glaube ich dasselbe für die Behandlung von Magen¬ 
krankheiten durch meine Methode erreicht, und dem praktischen Arzte, 
zumal dem auf dem Lande, die Behandlung derselben, namentlich bei 
Vergiftungslallen, leichter und zugänglicher gemacht zu haben und es 
dürfte fortan die englische Schlundröhre gleich dem Calheter, ein nolh- 
wendiger Bestandteil des ärztlichen Instrumentariums werden. 


IV. Der N61aton’8che Katheter. 

Von 

Dr. Marten in Hörde. 

Die Vorzüge der weichen Nllaton’schen Katheter, welche aus 
vulkanisirtem Gummi ohne Zwischengewebe bestehen, sind den meisten 
Aerzten bekannt. Sie lassen sich rotirend am leichtesten einführen, der 
Ungeübteste bringt keinen falschen Weg damit zu Stande, man kann 
sie deshalb ruhig dem Wärter oder dem Kranken selbst in die Hand 
geben, was bei Lähmungen etc. mitunter unschätzbar ist. Und doch 
müssen sie nach meiner Erfahrung in dieser Qualität wieder aus dem 
Instrumentarium verbannt werden; denn vor einem halben Jahre passirte 
es mir bei einem ganz neuen, biegsamen und elastischen Katheter dieser 
Art, durch den Zwischenhandel bezogen, dass derselbe beim Umbiegen 
in der Hand plötzlich mit glatter Bruchfläche sprang and darauf durch 
dieselbe jähe Handhabung in kleine Stücke gebrochen werden konnte. 
Es sollte noch besser kommen. 

Bei einem jungen Bergmann mit Bruch der Lendenwirbelsäule, 
Zerquetschung der Medulla und Blasenlähmung etc. hatte ich vor einigen 
Monaten schon wiederholt mit einem dito neuen, bis dahin unbenutzten 
N£la ton’schen Katheter die Blase entleert, als eines Tages beim behut¬ 
samen Herausziehen derselbe in der Fossa glatt abriss. Es gelang mir, 
das Ende mit einer Zange zu fassen und hervorzuziehen, da riss das in 
der Blase befindliche, 5 Ctm. lange Stück ebenfalls glatt ab. Die Tage 
des enfant perdu wurden hierdurch kaum verkürzt; bei der Section 
nach circa sechs Wochen fand sich das Ende mit einer gelblich weissen, 
dünnen, harten Incrustation bedeckt. 

Bei einem 8 Monate allen Knaben, der von Geburt her an habi¬ 
tueller, wochenlanger Verstopfung litt und dann nur sehr mühsam ganz 
zähe, lehmige Faeces entleerte, hatte ich nach anderer, fruchtloser Be¬ 
handlung der Mutter einen neuen, aus einer zweiten Handlung bezogenen 
N61aton'schen Katheter gegeben und ihr gezeigt, wie sie denseltw 
langsam rotirend hoch ins Rectum hinaufschieben und durch denselb^ 
kaltes Wasser eiospritzen sollte. Es gelang der Dame die ersten Wochen 
hindurch wunderschön, das Ding in die zähe Kolhmasse zu bringen, 
diese durch das Wasser aufzulösen und Defacatiou herbeizuführen. Vor 
einigen Wochen erzählte sie mir, von dem Katheter sei ihr im Leibe 
des Kindes ein Stück abgebrochen und sie wisse in ihrer Bestürzung 
nicht, ob es mit dem Stuhl wieder herausgekommen sei. Dabei zeigte 
sie den Katheter, der sich übrigens in gutem, tadellosem Zustande be¬ 
fand, an dem das untere, ebenfalls 5 Ctm. lange Stück mit glatter Fläche 
abgebrochen war. Ich tastete sofort mit dem kleinen Finger das Rectum 
ab, fand dasselbe fast bis auf die Durchmesser des kleinen Beckens er¬ 
weitert, von oben zähe, lehmige Kothmasse hineinragend, aber von Ne- 
laton keine Spur, auch nicht bei den folgenden Stuhlgängen. Der Fall 
war glücklicherweise ebenso hoffnungslos, wie der vorige; Erbrechen 
und Abmagerung führten schnell das Ende herbei. Die Section ergab 
Atrophie des Dünndarmes im Anfangsstück und den abgesprungenen Theil 
des Katheters im Colon ascendens. 

Nach solchen Erfahrungen, die auch von Andern gemacht sein 
müssen, aber meines Wissens nicht veröffentlicht sind, hört die bona 
fides beim ferneren Gebrauch auf; von Vorsicht kann dabei keine Rede 
sein, da die Elasticitätsgrenze ganz unberechenbar ist und die Verän¬ 
derung des Aggregatzustandes plötzlich eintritt. Man darf deshalb meines 
Erachtens diese N 61a tou’schen Katheter nicht mehr anwenden, bis eine 
veränderte Fabrication derselben, sei es, dass das Vulkanisiren abge¬ 
ändert oder beseitigt, oder das Gummi mit Zwischengeweben versehen 
wird, sichere und zuverlässige Instrumente erzeugt hat. 

Hörde, den 7. Januar 1880. 


V. Referate und Kritiken. 

Paul Bömer’s Reichsmedicinalkalender für Deutschland 
auf das Jahr 1880. (Cassel, Verlag von Theodor Fischer.) 

Wenn man das Inhaitsverzeichniss der drei Bändchen, welche den 
Börner'sehen Reichsmedicinalkalender repräsentiren, nur flüchtig durch¬ 
mustert, wird man überrascht sein von der ungewöhnlichen Reichhaltigkeit 
des dargebotenen Materials; wenn man den einzelnen Artikeln eine genauere 
Beachtung schenkt, wird man dem Herausgeber die grösste Anerkennung 
zollen müssen, da er mit geübtem practischen Blick die Bedürfnisse des 
Arztes nach den verschiedensten Seiten seiner Thätigkeit hin erkannt, die 
geeignetsten Mitarbeiter für die einzelnen Capitel gewonnen, mit i mmen se m 
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Fleisse das theil weise sehr spröde Material übersichtlich geordnet, und mit 
sichtlichem Erfolge der Verwirklichung seines weittragenden Planes, einen 
deutschen Medicinalkalender zu schaffen, in dem die professionellen Interessen 
und die particularen Forderungen der einzelnen Landestheile zugleich mit den 
Forderungen der Gesammtheit deutscher Aerzte ihre Würdigung finden, 
nachgestrebt hat. Da dieser Erfolg trotz der langdauernden Krankheit des 
Herausgebers — und wir können wohl sagen Hauptmitarbeiters, was die 
allgemeinen ärztlichen Fragen betrifft — erreicht worden ist, da von allen 
Seiten seine Bestrebungen, wie er dies selbst dankend anerkennt, bereit¬ 
williges Entgegenkommen gefunden haben, so dürfen wir hoffen, dass selbst 
diejenigen, welche noch an dem Nntzen der von Börner so energisch be¬ 
fürworteten Einheitsbestrebungen auf ärztlichem Gebiete zweifeln und die auf 
die Beschaffung des einschlägigen Materials gerichtete Mühe für vergeblich 
halten, ihre Ansicht ändern werden, wenn ihnen die von Börner so reich¬ 
lich gesammelten Daten den Stand der Dinge in der Realität vor Augen 
führen. Wir zweifeln nicht an der Erfüllung des vom Herausgeber in der 
Vorrede ausgesprochenen Wunsches, dass der deutsche Reichsmedicinalkalender 
nach seinen Kräften ein Pionier für die Sache des ärztlichen Standes sein 
und bleiben und dass er neue Freunde und Förderer niemals vermissen möge. 

Die kleinen Mängel und Ungenauigkeiten, die sich, namentlich bei den 
Personalien, noch hie und da finden, werden bei den nächsten Jahrgängen 
in Folge der vermehrten Theilnahme des ärztlichen Publicums an dem 
Börner’schen Werke völlig verschwinden. — Dass der erste Theil des 
Kalenders etwas voluminös geworden ist, rührt zweifellos von dem reich¬ 
lichen Anhang von Annoncen her, doch glauben wir nicht zu irren, wenn 
wir annehmen, dass eben nur deshalb ein, im Verhältnis zu dem Darge¬ 
botenen, so beispiellos geringer Preis des Kalenders ermöglicht wurde. 

Aus dem reichen Inhalte wollen wir nur folgende Kapitel hervorheben: 
1. Postalische und Telegramme betreffende Mittheilungen (Postdirector 
Schmitt). 2. Thermometrie am Krankenbette (Ewald). 3. Hauptsätze 
der Harnanalyse am Krankenbette (Ewald). 4. Maasse und Gewichte des 
menschlichen Körpers mit besonderer Berücksichtigung der Geburtshülfe 
(Guttmann). 5. Directe Anleitung zur Bestimmung der Sehschärfe etc. mit 
beigeffigter Farbendrucktafel zur Erkennung der Farbenblindheit 
(Horstmann). 6- Die Symptome und Behandlung der acuten Vergiftungen 
(Liebreich). 7. Scheintod, Wiederbelebung und erste Mittel bei plötzlichen 
Verunglückungen (Skrzeczka). 8. Verzeichniss der Irren- and Idioten¬ 
anstalten im deutschen Reich (Reimer). 

Sehr practisch erscheint uns auch das Verfahren, die Medicamente, 
welche Maximaldosen besitzen, durch Unterstreichen mit rother Farbe her¬ 
vorzuheben; auch halten wir die von Reimer in seinem Verzeichniss der 
Bade- und Kurorte geübte Methode der Eintheilung nnd Charakteristik für 
sehr vortheilhaft 

Das zweite Bändchen bietet u. A.: 1) Die wichtigsten deutschen Medi- 
cinaltaxen, einschliesslich der für beamtete Aerzte (Wiener). 2) Die gegen¬ 
wärtige Organisation der Medicinalverwaltung mit Bezug auf die Stellung der 
Medicinalbeamten in den einzelnen deutschen Staaten (Wiener). 3) Die 
wichtigsten den Arzt und Medicinalbeamten interessirenden Gesetze des 
deutschen Reiches und seiner Einzelstaaten incl. der im letzten Jahre publi- 
cirten (Wiener). 6) Die wichtigsten das ärztliche Attestwesen und die 
Gutachten betreffenden Bestimmungen in Preussen (Wiener). 5) Kurze 
Darstellung der Wundbehandlung, speciell der Ausführung 
des Lister'schen Verbandes in der Praxis (Rnpprecht). 6) Die 
ärztliche Seite der Lebensversicherung (Börner). 

Das dritte Bändchen giebt u. A.: Ein Verzeichniss der beamteten und 
nicht beamteten Aerzte und Apotheker, der medicinischen Facultäten Deutsch¬ 
lands, Oesterreichs und der Schweiz, eine Statistik der ärztlichen Ver¬ 
eine und eine Uebersicht der Organisation des ärztlichen Standes in Deutsch¬ 
land. Ein Abschnitt beschäftigt sich mit der Statistik der Aerzte und des 
medicinischen Heilpersonals im deutschen Reich und liefert auch eine Ueber¬ 
sicht aller Heilanstalten des deutschen Reiches. Der letzte Theil des Bänd¬ 
chens ist dem Militärmedicinalwesen gewidmet. Die Ausstattung des Kalenders 
ist eine sehr gute. Rosenbach. 


VI. Journal-Revue. 

Anatomie. 

2 . 

Schwalbe, Das Ganglion oculomotorii. Ein Beitrag zur 
vergleichenden Anatomie der Kopfnerven. Jenaische Zeitschrift für Nalurw. 
XIII, S. 173—268, 3 Taf. 

Von hohem allgemeinem Interesse ist der von Schwalbe durch 
umfassende vergleichend-anatomische und mikroskopische Untersuchungen 
geführte Nachweis, dass das bisher bald dem ersten Trigeminusaste, bald 
dem Sympathicus zugeschriebene Ganglion ciliare weder dem fiinen noch 
dem audern dieser Nerven, sondern dem 3. Hirnnerven, dem Oculo- 
motorius angehört. Eine lange zusammenhängende Entwickelungsreihe 
führt uns von dem im Oculomotorius gelegenen Ganglion (Fische) durch 
die Intumescentia ganglioformis (Reptilien, Vögel) und das getrennt 
vom Nerven sichtbare, aber ihm noch innig anliegende Ganglion zu 
dem Befunde, wie er bei höheren Säugethieren, speciell beim Menschen 
sich darstellt. Das Ganglion ciliare ist sonach von jetzt ab anatomisch 
als Ganglion oculomolorii zu bezeichnen, dasselbe ist einem Spinal¬ 
ganglion homolog, denn der Oculomotorius enthält die Elemente einer 
dorsalen (hinteren) und ventralen (vorderen) Wurzel und wird dadurch 
zu einem selbständigen, nach dem Typus der Spinalnerven gebauten 
Kopfnerven. 

Schwalbe hat nämlich an etwa 30 Gehirnen diese Verhältnisse 
untersucht und in */ } der Fälle ausser der bekannten medialen noch 
eine laterale Wurzel des Oculomotorius gefunden, welche, oft in ansehn¬ 


licher Entfernung von der medialen, aus der untern Fläche des Gross¬ 
hirnschenkels entspringt. Verf. hält es nun für höchst wahrscheinlich, 
dass wir in diesen lateralen Wurzeln des Nerven bleibende Reste von 
dorsalen Wurzeln zu erkennen haben, welche nur durch die mächtige 
Entwicklung des Hirnschenkels einen Theil ihres oberflächlichen Verlaufes 
eingebüsst haben und überdies an der Seile des Milteihirns mehr oder 
weniger weit central herabgerückt sind, ein Vorgang, der entwickelungs¬ 
geschichtlich nachweisbar ist. Aus alledem ergiebt sich schliesslich, dass 
der Oculomotorius vom vergleichend-anatomischen Standpunkte aus nicht 
als ein Zweig der Trigeminusgruppe, sondern als ein selbständiger seg- 
mentaler Kopfnerv angesehen werden muss. K. Bardeleben. 

Ueber das Gesetz des Muskelnerveneintritts. Von 
G. Schwalbe. Archiv f. Anat. u. Physiol., Anat. Abth. 1879 3. und 
4. Heft. Seite 167—174. 

Schwalbe stellt, zunächst für den erwachsenen Menschen, die 
Gesetzmässigkeit in der Lage der Nerveneintriltsstelle in den Muskel fest. 
Der Ort des Eintritts ist im Wesentlichen durch die Form des Muskels 
bedingt. Theoretisch lässt sich nach den Untersuchungen Kühne’s 
über die peripherischen Endorgane der motorischen Nerven annehmen, 
dass das physiologische Desiderat am besten erfüllt ist, wenn der Nerv 
in der Mitte des Muskels eintritt. Die Beobachtungen Schwalbe’s er¬ 
geben nun folgende Hauptregeln. 1. Bei parallelfaserigen, an ver¬ 
schiedenen Stellen gleich breiten und gleich dicken Muskeln tritt der 
Nerv in der Mitte der Muskelsubstanz ein, z. B. Teres major, minor, 
Tensor fasciae latae, ein Theil der das Auge bewegenden Muskeln. 

a. Sind die Muskeln sehr lang, wie der Sartorius, so treten mehrere 
Nervenzweige isolirt ein. Dieselben bilden eine parallel der Muskel¬ 
faserung angeordnete „Nerveniinie 4 *, deren Anfangs- und Endpunkt nahezu 
gleichweit vom proximalen und distalen Ende des Muskels entfernt sind. 

b. Uebersteigt die Breite der zu innervirenden parallelfaserigen Muskeln 
etwa die Grösse von 2—3 Ctm., so treten ebenfalls mehrere Nerven¬ 
zweige ein, welche eine senkrecht zur Faserrichtung verlaufende Nerven¬ 
iinie bilden, deren einzelne Bestandteile gleich weit von den zugehörigen 
Muskelenden entfernt sind; z. B. Gluteus maximus. — 2. Dreiseitige 
Muskeln zeigen die Nerveneintrittsstelle in der Richtung nach dem stark¬ 
sehnigen Convergenzpunkt der Muskelfasern verschoben, und zwar im 
Allgemeinen desto mehr, je stärker die Fasern convergiren, je kleiner 
die äussere Flächenausbreitung ihrer Sehneninsertion ist, je dicker dem¬ 
nach das zugespitzte Muskelende wird, gleichgültig ob dasselbe, wie 
beim Subscapularis, Pectoralis minor, major etc. als das distale, oder 
wie bei den Adductoren des Oberschenkels als das proximale erscheint 
Da diese Muskeln am breitesten Ende meist eine, die Grösse von 2 bis 
3 Ctm. übersteigende Breite besitzen, so findet sich eine Nerveniinie vor. 
3. Spindelförmige Muskeln zeigen im einfachsten Falle den Nervenein¬ 
tritt in der Mitte des Muskelbauches: Lumbricales, Semitendinosus, 
Caput long. bicipitis fern. u. a. 

Alle diese Regeln lassen sich auf das allgemeine Gesetz zurück¬ 
führen, dass der Nerv in dem geometrischen Mittelpunkte (Schwerpunkt) 
des Muskels eintritt. Die Ermittlung des geometrischen Mittelpunkts bei 
den einzelnen Muskeln führte den Verf. weiter zu dem interessanten Er¬ 
gebnisse, dass man auch die complicirtesten Muskeln in gleich dicke 
4seitige Figuren, abgeplattete Parallelepipeda, zerlegen kann, deren breite 
Flächen die Form eines Rechtecks, Rhombus, Rhomboids oder Trapez’ 
besitzen. Diese parallelfaserigen Constituenten der Muskeln nennt 
Schwalbe primäre Muskeln oder Muskelelemente. Stets erhalten 
diese ihren Nerven in ihrem geometrischen Mittelpunkte. Besteht nun 
ein Muskel aus einem solchen Viereck (z. B. Lumbricalis), so dringt 
sein Nerv im Mittelpunkt desselben ein. Je mehr primäre Muskeln ein 
Muskel enthält, umsomehr Eintrittsstellen hat er. Häufig findet aber 
diese Theilung der Muskelnerven erst im Innern des Muskels in den 
Zwischenräumen zwischen den primären Muskeln statt. Dann besitzt der 
complicirte Muskel (z. B. Rectus femoris) einen oder einige Nerven, 
deren Eintritt scheinbar abweichend von dem obigen Gesetz erfolgt, 
deren Zweige aber genau demselben gehorchend in der Mitte ihrer 
Muskel sich inseriren. — Man kann ferner aus dem Verlauf der Nerven¬ 
iinie Rückschlüsse auf die Gestalt des ganzen Muskels machen. Die 
Länge der Muskelfasern ist für den Nerveneinlritt in jedem primären 
Muskel gleichgültig. Mögen die Fasern lang oder kurz sein, die Nerven 
inseriren in deren Milte. Während Verf. sein Gesetz bei dem grössten 
Theil der Skeletmusculatur bestätigt fand, zeigten einige wenige, z. B. 
Brachioradialis, den Nerveneintritt dem proximalen Ende näher. Nicht 
untersucht hat Verf. die Gesichtsmuskeln. Bei den Muskeln des Foetus 
schien die Gesetzmässigkeit des Nerveneintritts noch nicht allgemein 
durchgeführl zu sein. Aehnliches zeigt sich bei niederen Wirbellhieren 
an einzelnen Muskeln, während dagegen die Augenmuskeln der Selachier, 
viele Muskeln der Amphibien, Reptilien und Vögel dem von Schwalbe 
aufgestellten Gesetze folgen. 

Zum Schluss seines Aufsatzes weist Verf. noch auf einige Conse- 
quenzen des vorgetragenen Gesetzes hin. Practisch wird das Auffinden 
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der Nerveneintritlsstelle erleichtert, sensible Nerven können ausgesondert, 
zweifelhafte Innervirung von verschiedenen Quellen klar gestellt werden. 
Ferner spricht die feste geometrische Beziehung zwischen Muskel und 
Nerv für die von Gegenbaur und seinen Schülern vertretene Bedeutung 
der Muskelnerven bei vergleichend anatomischen Untersuchungen; endlich 
ergiebt sich, dass die beschriebene gesetzmässige Anordnung des Nerven 
zum Muskel für die Function des letzteren die möglichst vorheilhafte 
ist, dass nur so eine möglichst schnelle und gleichzeitige Innervirung 
aller Fasern bei möglichster Kraftersparniss eintreten kann. 

K. Bardeleben. 

Innere Medicin. 

2 . 

Zur Mechanik der diastatischen Darmperforationen. Von 
Prof. H esc hl. (Wien. Medic. Wochenschrift No. 1, J. 1880.) 

Unter diastatischer Perforation des Darmes versteht Verf. eine Con- 
tinuitätstrennung des Intestinum in Folge übermässiger Ausdehnung 
mittelst angehäufler Contenta, ohne dass eine directe Verwundung oder 
ein geschwüriger Zerfall statlgefunden habe. Zwei derartige Fälle kamen 
in jüngster Zeit im Wiener pathologischen Institut zur Obduction. Beide 
betrafen 52 jährige Frauen, von denen die eine an habitueller Constipation 
ohne Organerkrankung gelitten hatte, die andere an einer durch Darm- 
strictur bedingten Coprostase. Eine hinzutretende Peritonitis war die 
schliessliche Ursache des Todes. Die Section ergab in der rechten Wand 
des Colon ascendens längs der Taenia einen Längsriss im Peritoneum, 
Querriss der Muskelschicht und Durchlöcherung der Schleimhaut ohne 
Spur von Geschwüren oder Infiltration. — 

Dass die einzelnen Darmschichten in einer von einander abweichen¬ 
den Richtung und Ausdehnung reissen, bewies H. durch Experimente 
am herausgenommenen Darm. Spitz. 

Friedreich, Fall von Lyssa liumana mit ungewöhnlich 
langer Latenz. (Deutsches Achiv für kl. Medicin 24, II.) 

Ein 14jähriger Knabe wurde am 14. Juli 1867 von einem tollen 
Hunde am Mittelfinger der linken Hand gebissen. Die mit Arg. nitr. 
und Kupferoxydsalbe behandelte Wunde heilte schnell. Erst am 4. Mai 
1868 brachen die Symptome der Erkrankung hervor. Der Tod trat 
unter bekannten Erscheinungen nach wenigen Tagen ein. Fr. meint, 
dass man annehmen müsse, das Gift bleibe deponirt in der Umgebung 
der Narbe längere oder kürzere Zeit; — es könnte selbst Jahre lang 
latent bleiben. — Durch begünstigende äussere Momente, hier Violin¬ 
spieler, gelange es dann in den Kreislauf, und nun erst träten die eigent¬ 
lichen Krankheitserscheinungen hervor. Ersteres würde man zweck¬ 
mässig als Latenzstadium, letzteres als eigentliches Incubationsstadium 
bezeichnen können. Ersteres würde natürlich in vielen Fällen sehr kurz 
ausfallen, in manchen Fällen würde auch solche Scheidung nicht mög¬ 
lich sein. 

Fried reich empfiehlt ebendaselbst eine Lösung von Kalium 
bromatum, 10 Gramm auf 150 Wasser, 3 mal täglich einen Esslöffel 
voll, gegen Hyperaemie gravidarum. In 4 Fällen wirkte dies 
Mittel gegen Monate langes bestehendes Erbrechen prompt, nachdem viele 
andere Medicamente vergeblich angewendet worden waren. 

Buchwald. 

Arzneimittellehre. 

2 . 

Der günstige Einfluss des Chloralhydrats auf den Vomitus 
gravidarum. Von Dr. Herzberg. (Berl. klin. Wochenschrift No. 49. 
J. 1879.) 

Versuche mit Chloralhydrat bei Brechdurchfall der Kinder ergaben, 
dass das Medicament nur geringen Einfluss auf die Diarrhoe, dagegen 
einen um so grösseren auf das Erbrechen habe. In gleicher Weise er¬ 
folgreich erwies sich dasselbe gegen Vomitus der Schwangeren. Die 
Formel, nach welcher das Chloral verabreicht wurde, lautet; Chloralhydr. 
1,5 — Aq. deslill. 100,0 — Syr. cort. Aur. 20,0 — MDS. 2stündl. 
1 Essl. Auch in einzelnen Fällen von Gaslralgie habe sich das Mittel 
bewährt. Spitz. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

3. 

Beitrag zur Pathologie der Grosshirnrinde, besonders 
des Gyrus praecentra lis. Von Dr. Albert Beger. (Archiv f. 
Heilkunde. Bd. XIX, Heft 2.) 

Der Verfasser versucht, gestützt auf zwei in der Leipziger Klinik 
beobachtete Fälle, deren Krankengeschichten mitgetheilt werden, und in 
denen die Section neben anderen Veränderungen des Gehirns bedeutende 
Läsionen des Gyrus praecentralis ergab, für die pathologischen Störungen 
dieses Gyrus einen einheitlichen, charakteristischen Symptomencomplex 
aufzustellen. 

Der erste Fall betriflt einen Mann von 32 Jahren, der schon lange 
an Kopfschmerzen litt und unter den Erscheinungen einer Intermittens 
quotid. in’s Hospital trat. Nach einigen Tagen traten plötzlich bei 


freiem Sensorium des Pat. klonische Krämpfe im rechten Arm auf, die 
von Schmerzen und Kältegefühl in den befallenen Theilen, sowie im 
Gebiete des (nicht zuckeuden) rechten Facialis begleitet waren. Die 
Krämpfe wiederholen sich in Pausen von 5 Minuten und verbreiten sieb 
beim 3. Anfall auf die ganze rechte Körperhälfte, beim 4. auf die Ge- 
sammtmusculatur. Bei diesem Anfall bestand vollkommene Bewusst¬ 
losigkeit des Kranken. Ebenso verläuft ein 5. Anfall. Nach einigen 
Tagen wiederholen sich die Krämpfe ganz in der eben beschriebeüen 
Weise, es treten paretische Erscheinungen im rechten Arm und im rechten 
Facialis auf. Später werden die Anfälle seltener und cessiren endlich 
ganz bis auf leichte Zuckungen im Levat palp. superior d. und Corrugat. 
supercil.; der rechte Arm wird paralytisch, das rechte Bein paretisch. 
Pat. stirbt im Coma. 

Die Section ergiebt: Vordere und hintere Central Windung sehr ab¬ 
geplattet und stark verbreitert, die übrigen Windungen com- 
primirt. Im Gyr. praec. ein haselnussgrosser, abgekapseller Eiterheerd. 
Derselbe liegt dicht unter der Oberfläche, reicht bis in die Decke des 
linken Seilenventrikels und ist umgeben von mehreren gleich beschaffen 
erbsengrossen Heerden. In ziemlicher Ausdehnung ist in der Umgebung 
die Hirnmasse gelb, weich, von Hämorrhagien durchsetzt. Das Oe dem 
erstreckt sich weithin, so dass die Hemisphäre nur im vorderen und 
hinteren Theil normal erscheint. Seitenventrikel, Thalamus comprimirt; 
im linken Unterhorn reichlichere Flüssigkeit. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Frau von 48 Jahren, 
die in dem letzten Stadium der Krankheit in’s Hospital kam und schon 
seit über einem Jahre an Krämpfen des rechten Arms gelitten haben 
soll, die sich alle 8 Tage einstelllen und nach welchen stets eine 
Schwäche in diesem Gliede sich entstellte. Das Maximum der Krämpfe 
waren 7 in einer Nacht. Der Stat. praes. ergiebt deutliche Parese des 
rechten Mundfacialis und des rechten Vorderarmes, geringere des rechten 
Oberarmes; Herabsetzung der Sensibilität in hohem Grade an der rechten 
Hand, in geringerem Grade an den übrigen Partien des Armes; ebenso 
int Gebiete des 2. Trigeminusastes. Sonst keine Sensibilitäts- oder Mo¬ 
tilitätsstörungen bis auf eine hochgradige Articulationsslörung. Von Zeit 
zu Zeit traten Krämpfe auf, die auf der rechten Seile beginnen, aber 
sich dann unter Verlust des Bewusstseins auf den ganzen Körper er¬ 
strecken; namentlich ist auffallend die langdauernde Contraclion der 
Muskeln des rechten Facialis. Nach 2—3 Minuten hören die Krämpfe 
auf und das Bewusstsein kehrt zurück. Die Anfälle kehren häufig 
wieder; Pat. stirbt nach einigen Tagen unter Lungenödem. 

Die Section ergiebt einen sarcomatösen Tumor, welcher über dem 
Gyrus praecentr. und über dem hintern Ende des Gyr. frontal, sec., 
(beide Gyri sind etwas eingedrückt), der Dura an der Innenfläche 
aufgelagert ist. Dieser 1,5 Mm. hohe Tumor erstreckt sich, flacher 
werdend über den Gyrus postcenlr. und das vordere Ende des Gyrus 
pariet. sup., woselbst er mit den Häuten und dem Gehirn fest ver¬ 
wachsen ist. Beim Abziehen der Dura bleibt ausser der Tumormasse 
ein Theil der erweichten Riudenschicht daran haften. Starke Hyperämie 
der Hirnhäute hinter dem Tumor; ebenso zeigt sich starke Hyperämie 
des ganzen Gehirns, das in den tieferen Schichten keine Struclurverän- 
derungen bietet. 

Als charakteristisch für die pathologischen Zustände im Gyrus praec. 
hebt Verf. hervor, dass als erstes Symptom stets locale Krämpfe 
und erst später Lähmungen eintreten, sowie dass Facialis und Extre¬ 
mitäten auf der gleichen Seite befallen sind. Das Centrum für die 
obere Extremität soll der Stelle des Gyrus entsprechen, an der der hasd- 
nussgrosse Abscess, den die Section im ersten Falle constalirte, sass. 

Die Störungen, welche durch Affectionen anderer Theile der Gehirn- 
Oberfläche bewirkt werden, sollen nach Verfasser zwar grosse Aehnlich- 
keit mit der durch Läsionen des Gyr. praec. bewirkten zeigen, doch 
sollen zwischen beiden principielle Unterschiede bestehen. Bei Erkran¬ 
kungen, die hauptsächlich den Gyr. praec. betreffen, sollen zuerst 
Reizungs- und dann Lähmungserscheinungen eintreten und ein¬ 
ander Schritt für Schritt folgen, bei Erkrankungen anderer Theile der 
Hirnoberfläche scheinen Krämpfe und Lähmungen ganz unabhängig 
von einander zu bestehen. Zum Beweise für diese Behauptung und um 
zu zeigen, dass auch Läsionen der Occipitalwindungen motorische Stö¬ 
rungen mit sich führen können, referirt Verf. kurz die Krankengeschichte 
und den Sectionsbefuud eines Kindes von 6 Jahren, welches früher au 
Krämpfen gelitten haben soll und bei der Aufnahme in’s Hospital am 
ersten Tage keine Lähmungserscheinungen darbot. Am folgenden Tage 
constatirt man Schlaffheit der rechten Körperhälfte und nach 8 Tagen 
eine Paralyse des rechten Arms und eine Parese des rechten Beines, 
aber keine Störung der Sensibilität. Nach einigen Wochen sind die 
Lähmungserscheinungen zurückgegangen und die Ernährung hat sich ge¬ 
bessert. Nach 5 Monaten treten plötzlich Krämpfe nur im rechten Arme 
ein, während das Bewusstsein erhalten bleibt. Allmälig werden die An¬ 
fälle häufiger und stärker, zuletzt sind sie völlig epileptiforme. 
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2 l / 4 Jahren (l7 t Jahre nach Beginn der Krämpfe) stirbt das Kind und 
bei der Section findet sich eine Sclerose der Occipitalwindungen links). 

Rosenba ch. 

Ein Fall von congenitaler Motilitätsneurose. Von Dr. 
Paul Julius Möbius. (Archiv f. Heilk. Bd. XIX, Heft II.) 

Verfasser giebt die ausführliche Krankengeschichte einer 30jährigen 
Patientin, die — angeblich in Folge eines heftigen Schrecks, den ihre 
Mutter während der Schwangerschaft erlitt — seit ihrer Geburt an 
einer Nervenkrankheit leidet, weiche sich durch unaufhörliche unwill¬ 
kürliche Muskelcontractionen und zu deformen Stellungen führende Starr¬ 
heit einzelner Muskeln manifestirt. Nebenbei bestehen jetzt zur Zeit 
der Beobachtung Störungen in der sensiblen Sphäre, die offenbar hyste¬ 
rischer Natur sind. 

Verf. erörtert die Frage, in welche Krankheitsspecies (Chorea, 
Paralysis agitans etc.) der Fall einzureihen sei und kommt zu dem 
Schlüsse, dass mit der Bezeichnung einer chronischen Chorea, zu welcher 
Klasse er wohl von den Meisten gerechnet werden dürfte, durchaus nichts 
geholfen sei. Er wagt nicht zu entscheiden, ob das ätiologische Moment 
— Schreck der Mutter während der Schwangerschaft — im Stande 
gewesen sei, eine solche Nervenkrankheit bei dem Kinde hervorzurufen 
und will auch nicht Vermuthungen über den Ort und die Art der zu 
Grunde liegenden pathologischen Wirkungen aussprechen. (Vielleicht ist 
der vorliegende Fall in die Gruppe der „Atbetose“ einzureihen. Ref.) 

Rosenbach. 

Diversa. 

4 . 

— Quebracho ein spanisches Wort (sprich Kebratscho) zu deutsch: 
Eisenholz, kommt als Quebrachoholz und Rinde von vier Bäumen 
in den Handel. (Eine Verwechslung ist also leicht.) I. Aspidosperma. 
Quebracho. Scblechtendah 1. Apocyneae. Einheimischer Name: 
Quebracho blanco. — Dieser Baum wächst in der Provinz Catamarca in der 
argentinischen Republik. Die Rinde wird von den Einheimischen gegen 
Malaria und Asthma angewendet. II. Loxopterygium (Quebratschia) 
Lorentzii. Grisebach. Terebinthaceae. Einheim. Name: Quebracho 
Colorado. — Holz und Rinde sind als vorzüglicher Gerbstoff im Handel, 
der Baum wächst besonders in der Provinz Corrientes (Argentina). III. 
Jodina rhombifolia. Hooker et Arnot. Ilicineae. Einheim. Name: 
Quebracho flojo. und IV. Machaerium fertile. Grisebach. Einheim. 
Name: Tipa. (Pharmac. Zeit. No. 9.) 


VH. Vereins - Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

VI. Sitzung am 1. November 1879. 

1. Der Vorsitzende legt die literarischen Eingänge vor, und theilt 
hierauf der Gesellschaft mit, dass Herr F. A. Otto hierselbst der Bibliothek 
eine Anzahl Portraits von Aerzten angeboten habe und dass dieselben 
für 30 M. angekauft worden seien. 

2. Hofrath Dr. Stelzner stellte einen 11jährigen Knaben vor, 
welcher seit 4 Jahren an einer rechtsseitigen eiterigen Hüft¬ 
gelenksentzündung mit Luxation des rechten Oberschenkel¬ 
kopfes auf das Darmbein gelitten hatte und am 23. Juli in der 
Diakonissenanstalt resecirt worden war. 

Bei der Operation, welche sich auf Absägung des Oberschen¬ 
kelkopfes in der Höhe des kleinen Trochanters, Ausschaben 
der cariösen Pfanne und noch vorhandenen Abscesse er¬ 
streckte, war der Oberschenkel in seiner unteren Epiphysenlinie dicht 
über dem Knie fracturirt, und hatte sich ausserdem die Diaphyse so 
durch Osteomyelitis degenerirt vorgefunden, dass sie in ihrer ganzen Länge 
ausgelöffelt werden musste, und nach beendigter Operation nur noch 
als ein ausschliesslich von der compacten Substanz gebildetes Rohr, 
welches oben von der Sägfläche, unten von der Fraclurstelle begrenzt 
wurde, bestand. 

Trotzdem war Heilung mit V/ t Ctm. Verkürzung erfolgt, und be¬ 
stehen nur noch 2 kurze kaum eiternde Fisteln in der Nähe des alten 
Gelenkes. Der Kranke geht mit einem Taylor-Wolf’schen Stütz¬ 
apparate. 

An die Vorstellung dieses Kranken schloss der Vortragende einige 
Miltheilungen über 107 von ihm behandelte Coxitisfalle, unter denen er 
17 Mal die Reseclion des Hüftgelenkes ausgeführt hat. Die Erkrankung 
des Hüftgelenks betraf 84 Mal Kinder und 23 Mal Erwachsene. Unter 
den Kindern waren es 47 Mal Knaben, 37 Mal Mädchen; das jüngste 
war l*/ 4 Jahre alt. Die Entzündung betraf 43 Mal das rechte, 62 Mal 
das linke Hüftgelenk, und war 32 Mal mit Eiterung complicirt. Geheilt 
und gebessert wurden 78, ungeheilt entlassen wurden 14, es starben 
15 (darunter 3 Resecirte). Die Todesursache war Tuberculose, Menin¬ 
gitis, Nephritis, fortschreitende Beckencaries, Septicämie und Marasmus. 

Die 17 Resectionsfalle betrafen 15 Mal Kinder, 2 Mal Erwachsene. 
Von ersteren wurden 5, von letzteren 1 gänzlich geheilt, 6 wurden 
wesentlich gebessert, 2 ungeheilt entlassen und 3 starben. Die Todes- 
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fälle wurden herbeigeführt einmal bei einem Manne durch verbreitete 
Beckencaries, zweimal bei Kindern durch Tuherculose und Septicämie. 

Redner empfiehlt schliesslich die Hüftgelenksreseclion als eine in 
manchen Fällen direct lebensrettende Operation, in anderen als einziges 
Mittel, welches dazu dient Kranke wieder zum Gehen zu bringen, dereu 
Schicksal ohne dieselbe voraussichtlich jahrelanges Siechthum ohne Aus¬ 
sicht auf Heilung gewesen sein würde. — 

3. Discussion. 

Dr. Rupprecht’s Frage, weshalb der vorgestellte Knabe keine 
hohe Sohle am gesunden Beine trage, beantwortet 

Dr. Stelzner dahin, dass er dieselbe deshalb hier weggelassen 
habe, weil das resecirte Bein doch etwas verkürzt ist und weil der 
Knabe mit der Sohle das Gehen noch schwerer lernen würde, als ohne 
dieselbe. — 

4. Dr. Näcke giebt Beobachtungen und Studien über De¬ 
lirium tremens potatorum. 

Der Vortrag, über welchen eine vorläufige Mittheilung im Central¬ 
blatt für die medicin. Wissensch. im Mai 1879 erschienen ist, wird 
demnächst in extenso im ,,Deutschen Archiv für klinische Medicin“ ver¬ 
öffentlicht werden. 


Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. (Bresl. ärztl. Zeitschrift 
No. 20.) 

Sitzung vom 25. Juli 1879. 

Prof. Simon: Ueber die Anwendung von Pilocarpin und Jaborandi 
gegen Prurigo und andere Hausleiden. 

Von der haartreibenden Kraft des Pilocarpins (Schmitz) konnte sich 
Vortr. nicht überzeugen. Von der Beobachtung ausgehend, dass bei Prurigo 
die schwitzenden Körpertheile verschont bleiben, versuchte S. Jaborandi und 
Pilocarpin bei derartigen Kranken. Entweder wurde Pilocarpin subcutan 
(0,02 pro dosi, Kinder die Hälfte) oder der Syrupus Jaborandi (fol. Jaborandi 

3 mit Aq. bullient 15 und im Filtrat 18 Zucker gelöst) zu 1—2 Esslöffel, bei 
kleinen Kindern zu 1 Theelöffel angewendet. Die Pat. mussten dann 2—3 Stun¬ 
den in Decken schwitzen und wurde die Procedur in hartnäckigen Fällen zwei¬ 
mal täglich, sonst nur einmal vorgenommen. Die Nebenwirkungen waren 
die gewöhnlichen. Sehr bald Hess das Jucken nach, die Haut wurde weicher 
die Drüsenschwellungen verloren sich und in 2—3 Wochen war völlige 
Heilung eingetreten. Leider bleiben die Recidive nicht aus; ob dieselben 
milder verlaufen, hat sich noch nicht feststellen lassen. Die Heilung lässt 
sich durch gleichzeitige Anwendung von Theer oder Schwefel noch be¬ 
schleunigen. 

Bezüglich der Prognose der Prurigo überhaupt hält S. im Gegensatz zu 
Hebra die Krankheit bis zum vierten Lebensjahre für heilbar, darüber hinaus 
allerdings für unheilbar. Während Prurigo in Amerika und England zu den 
Seltenheiten gehört, ist sie bei uns sehr häufig: in Breslau wurden im letzten 
Jahre 54 Fälle klinisch behandelt, in seiner Berliner Poliklinik sah S. in 

4 Jahren 42 Pruriginöse. Bei andern Hautkrankheiten und bei Syphilis ist 
Pilocarpin nicht zu empfehlen. 

Sitzung vom 10. October 1879. 

Dr. Neisser: Ueber die Aetiologie des Aussatzes. 

Die Aetiologie der Lepra liegt bisher noch ganz im dunkeln, sogar die 
beiden bekanntesten Bearbeiter dieser Krankheit, Danielsen und Hansen, 
stehen sich in diesem Punkte diametral gegenüber. Während der Erstere 
die Heredität vertheidigt, hält Letzterer die Contagiosität aufrecht und hat 
schon vor Jahren in Hautknoten sowohl, als auch in Milz, Hoden und 
Retina bewegliche Bacillen und Zoogläahaufen (!) aufgefunden. Auch Carter 
undKlebs hatten schon früher ähnliche Befunde beschrieben. Neisser hat 
nun im letzten Sommer sich selbst Material aus Norwegen geholt und in 
sämmtlichen Hautstücken, Knoten und Organtheilen zahlreiche Bacillen be¬ 
sonderer Beschaffenheit aufjgefunden. Diese Bacillen sind etwa halb so lang 
als der Durchmesser eines rothen Blutkörperchens, die Breite beträgt 1 / 4 der 
Länge; sie liegen entweder zu 2 bis 3 hintereinander, oder zu 6 bis 7 parallel 
neben einander, oder sind in Haufen unregelmässig zusammengeschoben. 
Ferner finden sich Körnchenhaufen, die N. nicht als Sporen, sondern als 
zerfallene Bacillen anzusehen geneigt ist. 

In den diffusen Infiltrationen und Knoten der Haut liegen die Bacillen 
innerhalb der grossen lymphoiden Zellen der perivasculären Räume; die Ver- 
theilung ist ziemlich gleichmässig, nur finden sich in den tiefern Hautscbichten 
die am besten erhaltenen Formen, während in den subepidermoidalen 
Schichten die Zerfallsformen vorherrschen. 

Auch frei zwischen den lymphoiden Zellen, zwischen Bindegewebsbündeln, 
in Blut- und Lymphgefässen fanden sich vereinzelte Bacillen 

Nächst der Haut fanden sich die Bacillen am reichlichsten in den Hoden¬ 
kanälchen, weniger in Milz, Leber, Lymphdrüsen und Cornea; die Nieren 
waren frei, ebenso anästhetische, aber makroskopisch unveränderte Haut. 

Die Constanz des Befundes, das massenhafte Vorkommen einer eigen¬ 
tümlich beschaffenen Bacterienart in den verschiedensten Organen zwingen 
noch N. dazu, diese als das specifische Lepracontagium anzuseheu. 

Appenrodt. 


VIII. Oeflentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins I. — 2. Veröffentlichungen des 
Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 5. — 3. Epidemiologisches. 1) Pocken, 
2) Trichino8is, 3) Rückfall-Typhus. — 4. Zur öffentlichen Gesundheitspflege 
in Preussen. — 5. Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. — 6. Oeffent- 
liche Gesundheitspflege in Berlin.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins I. In der ersten Jahres¬ 
woche, 28. December 1879 bis 3. Januar 1880, starben 533, wurden geboren 
928, (dar. 880 lebend, 48 todt), Sterbeziffer 25,6 (bez. 27,8 mit den Todt- 
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geborenen), Geburtsziffer 41.6 (bez. 43,6 mit den Todtgeborenen) pro Mille 
der für den 1. Januar 1880 fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,081,700), 
gegen die Vorwoche (528, entspr. 25,5 bez. 26,9) fast die gleiche Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 166 oder 31,2 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 334 oder 62,7 Proc. der Gestorbenen, in der 
Vorwoche betrugen diese Antheile 31,8 bez. 51,0 Proc. Von den Säuglingen 
erhielten Muttermilch 25,0 Proc., gemischte Nahrung 15,1 Proc. und künst¬ 
lich ernährt wurden 35,0 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahres¬ 
woche der Vorjahre war die Kindersterblichkeit folgende: 1879: 190 oder 
33,9, 1878: 143 oder 29,3 Proc., 1877: 186 oder 37,0 Proc., 1876: 288 
oder 36,4 Proc. und 1875: 159 oder 34,7 Proc. der damaligen Gesammt- 
todtenzahl. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen zeigten eine höhere Sterbeziffer 
Masern, Scharlach und Diphtherie, dagegen sank die Zahl der Sterbefälle 
bei der Mehrzahl der entzündlichen Affeetionen der Athmungsorgane. An 
Unterleibstyphus 4 gestorben, 12 neuerkrankt, an Recurrens abermals ein 
Todesfall, Erkrankungen an dem letzteren 16 gemeldet. 


1. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

storbe 

U 

c ^ 
p _ 

s 

darunter ® 
unehelich 

lebend 

Gebo 

rs 

o 

überhpt. “ 

darunter 

unehelich 

28. Dec. 1879 

72 

25 

5 

107 

1 

108 

16 

29. 

83 

26 

7 

140 

7 

147 

16 

30. 

70 

18 

3 

115 

7 

122 

17 

31. 

72 

21 

5 

131 

6 

137 

15 

1. Jan. 1880 

70 

28 

4 

136 

9 

145 

18 

2. 

84 

22 

8 

109 

8 

117 

18 

3. 

82 1 

26 

6 

142 

10 

152 

23 

Woche 

533 

166 

38 

880 

48 

928 

123 


In Krankenanstalten starben in dieser Woche 102 Personen, dar. 11 von 
Ausserhalb zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in 
dieser Woche 750 (dar. 31 Recurrens) Kranke aufgenommen, Bestand in 
denselben zu Ende der Woche blieb 3464 Kranke. — Unter den 15 gewalt¬ 
samen Todesfällen und Vergiftungen sind 5 Selbstmorde und wiederum zwei 
Kohlenoxydgasvergiftungen notirt. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes 
No. 5, 18. bis 24. Januar. Aus den Berichtsstädten 4019 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entsprechend 27,2 pro Mille und Jahr (26,2); Lebendgeborene der 
Vorwoche 5664, natürlicher Zuwachs 1645 Seelen. Antheil der Kindersterb¬ 
lichkeit an der Gesammtsterblicbkeit 30,9 Proc. (30,6). — Diese Nummer 
bringt ausser dem Quartalsbcricht (28. September bis 27. December) über die 
stattgehabten Bevölkerungsvorgänge in den Berichtsstädten und der Nach¬ 
weisung über die Krankenaufnahme und Todesfälle in den grösseren Berliner 
Krankenhäusern, für denselben Zeitabschnitt auch noch eine Uebersioht über 
die Verbreitung der ansteckenden Thierkrankheiten in Preussen während des 
Quartals Juli/September v. J., sowie einen Auszug aus dem Bericht des 
städtischen Chemikers in Krefeld, Herrn Dr. E. König, über die Thätigkeit 
der demselben unterstellten Centralstation und endlich Beiträge zur Medicinal- 
statistik in Spanien. 

3. Epidemiologisches. 1. Pocken. Von der preussisch- 
russischen Grenze berichtet die „Pr. Litt.-Ztg., dass zufolge einer Anzeige 
bei der Königlichen Regierung in Gumbinnen in dem russischen Grenzstriche 
bei Schmaleningken in kurzer Zeit etwa 500 Personen einer Pocken- 
Epidemie zum Opfer gefallen seien. Die von der genannten Behörde ange- 
stellten Ermittelungen haben indess ergeben, dass die Krankheit in den 
Sommermonaten des vorigen Jahres allerdings ln grosser Verbreitung ge¬ 
herrscht und etwa 180 Personen hinweggerafft hat, gegenwärtig aber im 
Erlöschen Ist und sich nur noch in vereinzelten Fällen zeigt. — Während des 
Jahres 1879 starben in London 458 an den Pocken (1878 2544, 1877 1416), 
126 per Million der Einwohnerzahl, gegen 410 durchschnittlich per Million 
in den Jahren 1838—1879. In den 16 Jahren 1838—1852 betrug die 
Mortalität in London 512 per Million, in den 26 Jahren 1852—1878 (nach 
der gesetzlichen Einführung der obligatorischen Impfung) sank sie auf durch¬ 
schnittlich 348 per Million, während sie sich im übrigen England, wo die 
Akte strenger durchgeführt worden ist, um mehr als die Hälfte erniedrigte. 
— 2. Trichinosis. In St. Petersburg sind seit einigen Wochen Er¬ 
krankungen an Trichinose constatirt worden, welche durch den Genuss 
von aus der Gegend von Moskau stammenden Schinken veranlasst worden 
sind. — In der Gegend von Heiligenbeil sind sehr viele Personen an 
Trichinose erkrankt. Eine Menge Hochzeitsleute, etwa 40 an der Zahl, 
zum grossen Theile aus Brandenburg und Hoppenbruch, hatten bei einer 
Vermählungsfeier geräucherte Wurst gegessen, welche Trichinen enthielt, und 
alle Hochzeitstheilnehmer erkrankten in Folge dessen mehr oder weniger 
schwer. — Von 1000 amerikanischen Schinken, die ein Grosshändler 
in Berlin einem amtlichen Fleischbeschauer neuerlichst zur Untersuchung 
übergeben hatte, wurden 82 als trichinös befunden, die grösste Zahl, die bisher 
in ähnlichen Fällen constatirt worden ist. Ebenso wurden jüngst auf dem städ¬ 
tischen Viehhofe in 7 Schweinen Trichinen entdeckt. — 3. Rück fall-Typhus. 
Im Grossherzogthum Hessen war diese Infectionskrankheit bisher nicht 
beobachtet worden, bis gegen Ende October v. J. dieselbe im akademischen 
Hospital zu Giessen bei2 krank zugereisten Handwerksburschen constatirt wurde. 
Bis Ende Januar stieg die Zahl der in Giessen behandelten Kranken auf 123 
mit 11 Todesfällen und blieb Bestand von 70 Kranken. In der ersten Hälfte 
November nahm auch das städtische Hospital in Friedberg 3 an Rückfallstyphus 
Erkrankte auf, zu denen später noch 3 kamen. Mitte December zeigte sich 
ein neuer Krankheitsheerd in einem Ort des Kreises Alsfeld und in zwei 
benachbarten des Kreises Schotten, im Ganzen 5. In Darmstadt wurden 
3 Kranke behandelt. — Indem wir uns ein weiteres Eingehen auf diese Epi¬ 
demie Vorbehalten, wollen wir schon jetzt bemerken, dass Seitens der Be¬ 
hörden, vor Allem Seitens der Abtheilung für Gesundheitspflege des Ministeriums 


des Innern sofort die zweckmässigsten Anordnungen getroffen worden sind. Es 
wurde die Ueberwachung der Herbergen und Logirwirthschaften durch die 
Ortspolizeibehörden in den betreffenden Kreisen ins Auge gefasst, sofortige 
Anzeige von Erkrankungsfällen jeder Art, die an einkehrenden Reisenden 
bemerkt werden, den Herbergswirthen zur Pflicht gemacht und den Bürger¬ 
meistern die Acquisition eines Arztes zu alsbaldiger Untersuchung der Er¬ 
krankten, eventuell Desinfecton der von der Krankheit Verdächtigen be¬ 
nutzten Räume auferlegt. Untersagt wurde ferner der Transport und das 
Reisen krank Befundener auf der Eisenbahn; ferner wurden Räume zur 
Aufnahme von Kranken vorgesehen, auch wurden Localitäten für die Quaran- 
taine zweifelhafter Fälle in den Kreis-Städten eingerichtet. Die Mehrzahl 
der Kranken waren auf Wanderschaft begriffene, vagabundirende Personen, 
fast ausschliesslich Männer mittleren Alters, die theils aus Thüringen kamen, 
theils auch seit längerer Zeit die Provinz Oberhessen in den verschiedensten 
Richtungen durchzogen hatten. Die angestellten Nachforschungen haben 
ergeben, dass die meisten der Erkrankten in bestimmten Orten und Herbergen 
verweilt haben, welche letztere daher, wie in der Regel, als die vorwiegen¬ 
den vielleicht alleinigen Infectionsheerde betrachtet werden mussten. 

4. Zur öffentlichen Gesundheitspflege in Preussen. (Schutz- 
der Arbeiter beim Gewerbebetriebe.) Nach der Gewerbeordnung 
sind die Gewerbeunternehmer verpflichtet, alle diejenigen Einrichtungen her¬ 
zustellen und zu unterhalten, welche mit Rücksicht auf die besondere Be¬ 
schaffenheit des Gewerbebetriebes und der Betriebsstätte zu thunlicber Sicher¬ 
heit gegen Gefahr für Leben und Gesundheit nothwendig sind. Darüber, 
welche Einrichtungen für alle Anlagen einer bestimmten Art herzustellen 
sind, können durch Beschluss des Bundesraths Vorschriften erlassen werden. 
Die preussische Regierung erachtet es an der Zeit, mit der Ausführung dieser 
Gesetzesbestimmung vorzugehen. Sie hat zu dem Behufe einen Entwurf 
aufgestellt, welcher eine Reihe entsprechender Vorschriften enthält. Dieser 
Entwurf beschränkt sich auf solche Vorschriften, welche, unabhängig von 
den verschiedenen Gegenständen der Production, theils die Im Interesse der 
Gesundheit der Arbeiter an die Einrichtung der gewerblichen Betriebsstätten 
zu stellenden Anforderungen, theils die durch Verwendung gewisser, in ver¬ 
schiedenen Fabrikationsweisen vorkommenden Betriebsmittel bedingten Vor¬ 
kehrungen betreffen. Der Entwurf ist auf Bestimmungen der bezeichneten 
Art deshalb beschränkt, weil es rathsam erschien, solche Vorschriften, welche 
zur Abwehr der mit einzelnen Industriezweigen verbundenen besonderen 
Gefahren dienen, späterer besonderer Beschlussnahme vorzubehalten. Der 
Entwurf ist zwar unter Berücksichtigung der mehrjährigen Beobachtungen 
und Erfahrungen der Fabrikinspectoren und der Benutzung der ausserdem 
vorliegenden Hülfsmittel aufgestellt, auch ist, was das Maass der zu stellenden 
Forderungen angeht, der Grundsatz angenommen, dass nichts gefordert werden 
soll, was sich nicht bereits practisch als ausführbar und mit einem rationellen 
Betriebe vereinbar erwiesen hat: da indessen auf diesem Gebiete grosse 
Vorsicht geboten ist, damit unnöthige und bedenkliche Beschränkungen der 
freien Bewegung der Industrie ausgeschlossen bleiben, so soll der Entwurf 
auch nach Ansicht der preussischen Regierung nur als die Grundlage einer 
weiteren Berathung angesehen werden, zu welcher Aufsichtsbeamte und her¬ 
vorragende, im practischen Dienste dex Industrie siebende Personen, nacfr 
vorgängiger Veröffentlichung des Entwurfs, zu berufen sein würden. D« 
Entwurf ist mit dem Anträge, über denselben zunächst eine Vernehmung 
von Sachverständigen herbeizuführen, dem Bundesrathe zur Beschlussfassung 
vorgelegt worden. Wir dürfen wohl hoffen, dass unter den zu vernehmen¬ 
den Sachverständigen auch die Aerzte nicht fehlen werden. 

5. Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte wird verschiedenen 
Zeitschriften berichtet, dass dem Reichstage in der nächsten Session ein 
Gesetzentwurf über die Anzeigepflicht bei gemeingefährlichen 
Krankheiten, der bereits die Genehmigung des Bundesraths erhalten habe, 
vorgelegt werden solle, vorausgesetzt, dass es gelinge, auch überden Gesetzent¬ 
wurf, betreffend die Einführung der obligatorischen Leichenschau, eine Verstän¬ 
digung unter den Bundesregierungen zu erzielen. Der Bundesrath habe nämlich 
früher mit Rücksicht auf die enge Verbindung, welche zwischen der legislato¬ 
rischen Regelung der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten und der Ein¬ 
führung der obligatorischen Leichenschau besteht, beschlossen, dass die beiden 
über diese Materien handelnden Gesetzesvorlagen dem Reichstage gleichzeitig 
zu machen seien. Ucber den die Leichenschau betreffenden Gesetzentwurf, 
welcher im Reichsamte des Innern fertig vorliegt, sollen nächstens anlässlich 
mehrfacher gegen denselben erhobener Bedenken Berathungen stattlinden. 
Insbesondere sei die Regelung des Kostenpunkts schwierig. Wir geben diese 
Mittheilunngen selbstverständlich ohne Gewähr und wollen nur bemerken, 
dass s'e unserer Ansicht nach sich zum Theil auf frühere Stadien beziehen. 
— Ebenso reproduciren wir ohne Gewähr die Nachricht, dass die 
Arbeiten im Kaiserlichen Gesundheitsamte zur Fertigstellung einer Instruction 
für die Ausführung des Nahrungsmittelgesetzes nunmehr „ihrem Abschlüsse 
nahe“ seien. 

6. Oeffentliche Gesundheitspflege in Berlin. Nahrungs¬ 
mittel-Polizei. Im Monat October sind seitens der Sanitätspolizei 
im Ganzen 191 Proben von Nahrungsmitteln entnommen und untersucht wor¬ 
den, und zwar 25 Proben von Brod, 72 von Mehl, 64 von Butter, 30 von 
Zucker. Im Monat November sind 200 Proben entnommen, und zwar 7- 
von Mehl, 56 von Zucker, 48 von Butter, 24 von Brod. So wenig diese 
geringe Zahl von Untersuchungen ein Urtheil gestattet, stimmt es doch mit 
dem Urtheil bewährter Sachverständigen, w r elche der das Publicum in viel¬ 
fach übertriebener Weise beunruhigenden Furcht vor Nahrungsmittel-Verfäl* 
schungen beruhigend und mässigend gegenübertreten, w'ohl überein, dass 
im October (die Ergebnisse der Untersuchungen sind noch nicht vollständig 
festgestellt) von den Brod- und Zuckerproben keine einzige auch nur den 
Verdacht einer Verfälschung erregte. Von den Mehlproben wurden 7, von 
den Butterproben 2 theils als verfälscht, theils als verdorben beanstandet. Das 
beanstandete Mehl w r ar meist von der billigsten Sorte, durch Massen von 
Mehlw'ürmern verunreinigt, dagegen wurde Gyps, Schwerspath oder dergl. 
darin nicht gefunden. Im Monat December erstreckte sich die Untersuchung 
wegen des bevorstehenden Weihnachtsfestes namentlich auch auf Confectii- 
guren, Spielsachen u. dergl., welche durch die angew-andten Farben mitunter 
gefährlich werden, ohne dass jedoch die bisher untersuchten Nahrungsmittel 
unberücksichtigt bleiben. Vielmehr wird die Controle derselben und anderer, 
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die ihnen angeschlossen worden sind, eine bleibende sein. Bekanntlich hatte 
das königliche Polizeipräsidium bei dem Magistrat die Einrichtung eines 
städtischen Laboratoriums zur Untersuchung von Lebensmitteln 
u. s. w. angeregt. Der Magistrat hat sich indess nicht entschliessen können, 
dieser Anregung Folge zu geben, weil die Kosten der Herstellung und Unter¬ 
haltung eines solchen Laboratoriums recht ansehnliche sein würden und ein 
Bedürfniss nicht vorliege, da Berlin eine grosse Zahl guter Laboratorien, in 
denen amtliche Untersuchungen vorgenommen werden können, besitze. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten etc. Strassburg. Dr. J. Stilling, bisher in 
Cassel, hat sich durch einen Vortrag „über Thränensackleiden und ihre Be¬ 
handlung“ als Privatdocent an der medicinischen Facultät unserer Universität 
habilitirt. — In die mathematisch - naturwissenschaftliche Facultät ist als 
ausserordentlicher Professor (für Physik) Dr. Braun in Marburg berufen. — 
München. Die Königl. Belgische Academie der Wissenschaften zu Brüssel 
hat in ihrer Sitzung vom 17. December v. J. den Königl. Baier. Geheim¬ 
rath, Prof. a. D., Dr. v. Bise hoff hierselbst, zu ihrem Associe ernannt. — 
Wien. Prof. Schnitzler hat von dem Präsidium des 6. internationalen 
Congresses in Amsterdam als Anerkennung für die Construction seines Respi- 
rations - Apparates und für seine Arbeiten über Pneumato - Therapie ein 
Ehrendiplom erhalten. — Berlin. Am 16. vor. M. wurde wie alljähr¬ 
lich der Rei chert-Commers gefeiert bei Anwesenheit von ca. 300 Theil- 
nehmem, unter denen sich auch eine Anzahl von Docenten befand. Die Feier 
gab wiederum ein Zeugniss vom intimen und freundschaftlichen Verhältnis 
zwischen dem Geheimen Medicinalrath Prof. Reichert und seinen zahl¬ 
reichen Schülern. — Holland. Die Zahl der z. Zeit studirenden Mediciner 
beträgt in Leiden 191, Utrecht 119, Gröningen 102, Amsterdam 306. 

— Das definitive Programm für die zweite öffentliche Versammlung 
der balneologischen Section der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin ist 
soeben an die Mitglieder versendet worden. Die Vorträge sind in folgender 
Weise geordnet: Sonnabend, den 28. Februar, Vormittags lO'/a Uhr. 
1. Herr G. Thilenius (Berlin): Geschäftliche Mittheilungen. 2. Herr 
Kisch (Marienbad): Ueber eine neue Untersuchungsmethode von Mineral¬ 
wässern. 3. Herr Gusserow (Berlin): Ueber den Einfluss von Bädern 
■auf Beckenexsudate. 4. Herr v. Liebig (Reichenhall): Ueber Luftdruck 
und Höhenklima. 5. Herr Mangold (Füred): Zur Balneo-Phthisiotherapie. 
6. Herr Berg (Reinerz): Die baineotherapeutische Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. — Sonntag, den 29. Februar, Vormittags 10'/ 2 Uhr. 
1. Herr Seiche (Teplitz): Ueber die Wirkung der Teplitzer Heilquellen 
bei den Folgekrankheiten nach schweren Verletzungen. 2. Herr Hertzka 
(Carlsbad): Ueber Leukoplakia (Psoriasis) lingualis. 3. Herr Liebreich 
(Berlin): Thema noch unbestimmt. 4. Herr Hamburger (Franzensbad): 
Ueber den persönlichen Verkehr zwischen Hausarzt und Badearzt. 5. Ueber 
das Verhältniss der verschiedenen Badeinspectoren zu der Ortspolizei, zu 
den Badeärzten und überhaupt zu den Kurangelegenheiten. Referenten: die 
Herren Rohden, Biefel, Sotier und G. Thilenius. 6. Standesangelegen¬ 
helten. Referenten: die Herren Fromm, Rohden - Lippspringe, Hamburger. 
Am Freitag den 27. Abends 8 Uhr Begrüssung der auswärtigen Mitglieder 
Unter den Linden 18 Restaurant Busch, am 28. um 4 Uhr Nachmittags ge¬ 


meinschaftliches Diner Hotel de Rome, am Abend desselben Tages freie 
Vereinigung bei Busch, am 29. Abends 8 Uhr gemeinschaftliches Souper im 
Hotel de Rome (zugleich das 25 jährige Stiftungsfest der Gesellschaft für 
Heilkunde). Bestellungen für jene beiden Festmahlzeiten werden bald¬ 
möglichst erbeten. Der Schriftführer der Section Dr. Brock Berlin S. O. 
Schmidtstr. 42 wird ebenso Allen, die der Section noch beitreten wollen 
jede Auskunft ertbeilen. Die von demselben im Aufträge der Section redi- 
girten Verhandlungen ihrer ersten öffentlichen Versammlung (25. und 
26. Januar 1879) sind bekanntlich bei Georg Reimer in Berlin erschienen 
und in allen Buchhandlungen zum Preise von 1 M. käuflich. — .Wir be¬ 
merken noch, dass Herr Dr. Wernicke die Wahl zum Schriftführer der 
Gesellschaft für Heilkunde angenommen hat. 

— Ferienkurse für practische Aerzte. Die raschen Fortschritte 
der ärztlichen Wissenschaft und namentlich der Heilkunst in den letzten 
Jahren haben in vielen Aerzten, die schon seit einiger Zeit in der Praxis 
sich befanden, den lebhaften Wunsch wachgerufen, eine bequeme Gelegen¬ 
heit zur Ausfüllung einzelner Lücken in ihrem Wissen und Können zu 
finden. 

Der ärztliche Freitagsklub in Berlin hat die nöthigen Schritte zur Reali- 
sirung der geäusserten Wünsche gethan. Zahlreiche Docenten in Berlin 
widmeten dem Unternehmen ihre Kräfte. Herr College Dr. Rosenberg 
wurde mit der geschäftlichen Leitung der systematisch geordneten Ferien¬ 
kurse, die zwei Mal jährlich stattfanden, beauftragt. Viele Aerzte haben in 
der Anatomie, Histologie, inneren Medicin, Chirurgie, Gynäkologie, Augen¬ 
heilkunde, Laryngoskopie, Electrotherapie u. s. w. ihre Kenntnisse aufgefrischt 
oder neu begründet. Das Beispiel Berlins wurde in Breslau und Leipzig 
nachgeahmt. Die Zahl der Zuhörer bei uns wuchs stetig. Die Geschäfte 
wurden immer grösser und schwieriger. Deshalb haben die zu den Ferien¬ 
kursen vereinigten Docenten beschlossen, eine neue und festere Organisation 
zu begründen. Es wird aus der Mitte der Docenten alljährlich ein Vor¬ 
sitzender gewählt, welcher die Leitung der Kurse übernimmt. Das Geschäft¬ 
liche wird von einem Beamten verwaltet, ein vollständiges Programm ge¬ 
druckt und herausgegeben werden. 

Der nächste Cyclus von Kursen wird in den Osterferien stattfinden. 
Anmeldungen an den Unterzeichneten. 

Die Vereinigung der Berliner Docenten für die Ferien¬ 
kurse ist lediglich geschaffen für die Bedürfnisse der practi- 
schen Aerzte, welche aus mannigfachen Gründen den semestralen 
Universitätsvorlesungen zu folgen nicht im Stande sind. 

Prof. J. Hirschberg, z. Z. Vorsitzender, Berlin NW. Karlstrasse 36. 

— Der internationale ophthalmologische Congress wird im September 
zu Mailand stattfinden, und gleichzeitig mit der italienischen Ophthalmologen- 
Versammlung tagen. 

— Posen. Vor Kurzem starb in dem Sprechzi mmer eines hie¬ 
sigen Arztes ein Arbeitsmann aus Jercyce, 4 Stunden nach Einführung 
eines weichen Gummischlauches in die Speiseröhre behufs directer Ein- 
giessung einer Arznei in den Magen. Auf Veranlassung des Arztes hat die 
gerichtliche Section stattgefunden. Wie von sachverständiger Seite 
mitgetbeilt wird, steht jedenfalls so viel fest, dass die Manipulation des 
Arztes streng nach den Regeln der Kunst ausgeführt worden ist, auch die 
angewendete Arznei in vorsebriftsmässiger Weise verschrieben war. (Pos. Z.) 

— In Marienbad starben noch Dr. Hertzig und Dr. Schneider. 
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1. Impfangelegenheit. 

Folgender Fall dürfte wohl werth sein in weiteren Kreisen bekannt zu 
■werden. 

Dem Dr. G. in S. wurde vom Landrathe die öffentliche Impfung für 
7 Ortschaften der Umgegend im April des Jahres lb78 übertragen. Wegen 
Auftreten von Scharlach, Diphtheritis und Masern musste die Impfung auf 
den Sommer verschoben werden; und im Sommer wieder nahm der College 
auf den besonderen Wunsch der betreffenden Bewohner, die mit Feldarbeiten 
überhäuft waren, von der Ausführung der Impfung weiteren Abstand. Unterm 
27. August 1878 ersuchte der Landrath den Impfarzt, die Impfung nicht 
länger zu verzögern oder in acht Tagen Anzeige zu machen, falls er die¬ 
selbe rechtzeitig vorzunehmen nicht in der Lage sein sollte. In Folge 
dieser Aufforderung begann der College sogleich, also rechtzeitig (da 
das Gesetz bis Ende September Zeit lässt) das Impfgeschäft. Nichtsdesto¬ 
weniger entzieht der Landrath durch Schreiben vom 10. September c. dem 
-Collegen die öffentliche Impfung und motivirt dies Vorgehen damit, dass 
letzterer trotz Aufforderung mit der Impfung nicht begonnen, auch das Er¬ 
innerungsschreiben d. d. 27. August unberücksichtigt gelassen habe. Hier¬ 
gegen protestirte der College mittelst Erwiederung d. d. 11. September, indem 
er noch ausdrücklich erklärte, dass er zu der vom Gesetz festgesetzten Zeit 
das Impfgeschäft werde beendet haben. Wirklich decretirt der Landrath in 
den Akten die Aufhebung der Suspension, kassirt aber bald darauf dieses 
Decret wieder durch ein Postscriptum, worin gesagt ist, dass College sich 
unpassende Bemerkungen über seine (des Landraths) Person erlaubt habe. 
Schon vorher und zwar gleichfalls unterm 10. September wurden die be¬ 
treffenden Bürgermeister von der Amtsenthebung des Impfarztes in Kennt- 
niss gesetzt und beauftragt, dessen etwaige Absicht zu impfen nicht zur Aus¬ 
führung kommen zu lassen, andernfalles sie ohne Weiteres in eine Ordnungs¬ 
strafe von 10 Mark verfallen. Gelegentlich seiner Anwesenheit zu curativen 


| Zwecken hatte aber der College in einzelnen Häusern der Orte Privat-Im- 
pfungen vorgenommen. Sogleich wurde die angedrohte Strafe von 10 Mark 
gegen die Bürgermeister festgesetzt und denselben für jede fernere von dem 
suspendirten Impfarzte vorgenommene Impfung eine weitere Strafe von 10 M. 
angedroht. In Folge dessen gingen die Bürgermeister von Haus zu Haus 
und verboten den Leuten unter Androhung einer Strafe von 10 resp. 3 M., 
ihre Kinder von Dr. G. impfen oder — falls bereits geimpft — durch ihn 
revidiren zu lassen. Der College, der mit Recht durch diese landräthlichen 
Maassnahmen sich in seinem Erwerbe und seinem Rufe geschädigt, in seiner 
Ehre gekränkt fühlte, wandte sich um Schutz an die Kgl. Regierung mit 
der Bitte, den Landrath zu veranlassen, die öffentliche Erklärung abzugeben, 
dass der Uebertragung des Impfgeschäftes an einen andern Arzt weder Kunst¬ 
fehler noch ehrenrührige Handlungen des Dr. G. zum Grunde liegen. Die 
Regierung fand nach Einsicht der Acten und bei der in früheren Jahren 
bewiesenen Saumseligkeit bei Ausführung der öffentlichen Impfung (College 
versicherte, nur ein einziges Mal im Jahre 1876 Impfarzt gewesen zu sein 
und in diesem Jahre die bereits begonnene Impfung im Einverständnisse mit 
dem früheren Landrathe und dem Kreisphysikus wegen ausgebrochener 
Masernepidemie sistirt zu haben 1 ), keine Veranlassung, das Verfahren des 
Landraths zu missbilligen. Ebensowenig Erfolg hatte eine Vorstellung beim 
Ministerium, welches dem Landrath die formelle Berechtigung zuerkannte, 
dem Collegen die Ausübung der Thätigkeit als Bezirksimpfarzt vorläufig zu 
untersagen; die Beschwerde aber, dass der Landrath durch sein Vorgehen 
den Collegen in seiner privatärztlichen Thätigkeit zu Unrecht beeinträchtigt 
habe, für unbegründet erklärte, da alle von jenem in der beregten Ange¬ 
legenheit erlassenen Verfügungen lediglich das öffentliche Impfgeschäft zum 

*) Die Gründe für die spätere Ausführung dieser Impfung befinden sich iu 
den betreffenden Impfakten auf dem Kgl. Landrathsamte. 
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Gegenstand haben; die Vornahme von Privatimpfungen sei nicht untersagt 
worden. 

Dies der Sachverhalt, dem noch hinzugefügt werden mag, dass alle 
andern Aerzte des Bezirkes die Uebernahme des Impfbezirks ablehnten. Die 
Sache kam nämlich seiner Zeit vor deu ärztlichen Verein, dem alle dasigen 
Aerzte angehören, und der Verein beschloss einstimmig, das Verfahren des 
Landrathes sei ungesetzlich und jedes Mitglied sei verpflichtet die Ueber¬ 
nahme der Impfung abzulehnen. Dieser Beschluss wurde dem Land¬ 
rath durch Herrn Dr. Böhm, dem die Uebernahme des Bezirkes angetragen 
war, notificirt. Auch der nunmehr dienstlich beauftragte Kreisphvsikus, 
welcher sich nicht verpflichtet glaubte, lehnte ab, wurde indess durch die 
Kgl. Regierung zur Uebernahme des Impfgeschäfts gezwungen, welches Mitte 
November ausgeführt worden ist. 

Wir erlauben uns hier einige Bemerkungen anzuknüpfen. Die Hand¬ 
lungsweise des Landraths war illegal, da sich der College keiner Uebertretung 
der Bestimmungen des Impfgesetzes schuldig gemacht hat. Das erste Ver¬ 
schieben der Impfung wegen herrschender Ilautausschläge und das spätere 
wegen überhäufter Arbeiten der ländlichen Bevölkerung auf deren Wunsch 
charakterisirt im ersten Falle den umsichtigen und vorsichtigen Impfarzt, im 
zweiten Falle den humanen Beamten. 

Wenn die Regierung das Vorgehen des Landraths nicht missbilligen 
kann, weil College Saumseligkeit bei Ausführung der öffentlichen Impfung 
in früheren Jahren bewiesen habe, so ist wohl die Frage erlaubt: wie 
konnte diesem Arzte, der sich früher als Impfarzt nicht bewährt haben sollte, 
aufs Neue ein Impfbezirk übertragen werden? 

Ebenso wenig sachgemäss finden wir die Ausführungen im Ministerial- 
bescheide. Derselbe lässt sich nur über das formelle Recht des Landraths, 
einem Bezirksimpfarzt die Ausübung des Impfgeschäfts vorläufig zu untersagen, 
aus und geht über die materielle Seite der Angelegenheit, deren Prüfung 
erbeten war und auf welche es gerade ankömmt, ganz hinweg. Die in dem 
Bescheide ausgesprochene Behauptung aber, dass die landräthlichen Verfü¬ 
gungen nur das öffentliche Impfgeschäft zum Gegenstände haben, findet im 
Wortlaute sowie in der thatsächlichen Ausführung dieser Verfügungen keine 
Stütze. W. 


2. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Entwurf zu einem Bundesgetze, betreffend Einrichtungen 
und Maassnahmen zur Verhütung und Bekämpfung gemeinge¬ 
fährlicher Epidemien in der Schweiz; (18. December 1879). 

Art. 1. Die „gemeingefährlichen Epidemien - (Art. 69 der Bundesver¬ 
fassung), gegen welche das Gesetz zur Anwendung kommt, sind: Pocken, 
asiatische Cholera, Fleckfieber, Pest. 

Der Bundesrath kann dasselbe auch für andere epidemische Krankheiten, 
z. B. Typhus (Nervenfieber), Scharlach, Diphtheritis (Bräune), Masern, ver¬ 
bindlich erklären, sobald deren Ausdehnung oder Intensität dies geboten 
erscheinen lässt. 

Art. 2. Die Oberaufsicht über die Epidemienpolizei bildet einen Ge¬ 
schäftszweig des eidg. Departements des Innern. Dasselbe verkehrt in 
laufenden Geschäften direct mit den obersten Sanitätsbehörden der Kantone. 

Der Bundesrath überwacht die Vollziehung des Gesetzes und trifft die 
zur Sicherung des nothwendigen Zusammenwirkens erforderlichen Mass- 
regeln. Bei gefahrdrohenden Epidemien ist er ermächtigt, Commissäre zu 
bezeichnen und mit amtlichen Befugnissen auszurüsten. 

Als berathendes Organ ist dem Departement des Innern die Sanitäts¬ 
commission beigegeben, welche die durch das Gesetz gerufenen Verordnungen 
und wichtigeren amtlichen Erlasse vorberäth, das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen mit Rücksicht auf das Auftreten von Epidemien überwacht, allfällige 
Specialuntersuchungen beantragt und bezüglich der jeweilen zu treffenden 
Maassregeln ihre Vorschläge macht. 

Art. 3. Die Ausführung der Bestimmungen des Gesetzes ist Sache der 
Kantone. 

Sie haben durch eine geeignete Organisation des öffentlichen Gesund¬ 
heitsdienstes dafür zu sorgen, dass jede auffallende Erscheinung und Ver¬ 
änderung in den Gesundheitsverhältnissen rasch und zuverlässig zur Kennt- 
niss der kantonalen und durch sie der eidg. Sanitätsbehörde kommt; 

dass die allgemeinen auf Verhütung von Epidemien hinzielenden Maass¬ 
regeln überall in gleichmässiger, ununterbrochener Weise in Anwendung ge¬ 
setzt werden; 

dass die besonderen Anordnungen, welche bei dem Herannahen oder 
wirklichem Eintreten von gemeingefährlichen Epidemien nach Vorschrift des 
Gesetzes zu treffen sind, vollständig und ohne Zögern überall zur Vollziehung 
gelangen. 

Die bezüglichen Gesetze und Verordnungen, welche, soweit sie nicht 
bereits vorhanden sind, innerhalb der Frist von einem Jahre erlassen werden 
sollen, sind dem Bundesrathe zur Genehmigung vorzulegen. Derselbe hat, 
nach Anhörung seiuer Sanitätscommission, das Recht, diejenigen Abänderungen 
und Ergänzungen zu verlangen, welche zur Sicherung der Vollziehung des 
Gesetzes nothwendig erachtet werden. 

Art. 4. Die militärische Gesundheitspolizei — inbegriffen die zum 
Schutze der Armee gegen Epidemien zu treffenden Maassnahmen — ist 
unmittelbar Sache des Bundesrathes und seiner hierfür bestellten Organe. 

Von dem Auftreten einer epidemischen Krankheit in einem im Dienst 
befindlichen Corps ist von der militärischen Sanitätsbehörde sogleich der 
Sanitätsbehörde des betreffenden Kantons Kenntniss zu geben. 

Art. 5. Es soll vorgesorgt werden für Reinhaltung von Strassen und 
Plätzen, sowie des Untergrundes der menschlichen Wohnungen, für regel¬ 
mässige Beseitigung stagnirender Wasser und von der Fäulniss ausgesetzten 
Abfällen, und für möglichste Reinhaltung der Gewässer, der Luft, sowie auch 
<ier Lebensmittel. 

Beim Herannahen einer gemeingefährlichen Epidemie sollen alle oben¬ 
genannten Maassregeln in verschärfter Weise gehandhabt und bei drohender 
Gefahr auch auf das Innere der Wohnungen ausgedehnt werden. 

Es ist rechtzeitig auf Beschaffung von Desinfectionsmitteln, auf die Aus¬ 
wahl und Einrichtung von Absonderungslokalen, sowie auf unentgeltliche 
'Verpflegung und ärztliche Behandlung armer Kranker Bedacht zu nehmen 


und je nach Umständen das Volk auf die Gefahr und die zu treffenden all¬ 
gemeinen und individuellen Vorsichtsmaassregeln aufmerksam zu machen. 
Behufs rascher Ermittlung einer Einschleppung durch Reisende und über d:e 
dagegen zu treffenden Massregeln erlässt der Bundesrath für das Eisenbahn- 
und Postpersonal die nöthigen Weisungen. 

Art. 0. Der Arzt hat von jedem ihm vorkommenden Krankheitsfall», 
der in den Bereich des Art. 1 gehört, der ihm Vorgesetzten Sanitätsbehörde 
unverzüglich Mittheilung zu machen und zugleich die Ortsbehörde von dem 
Falle in Kenntniss zu setzen. Derselben Pflicht sind unterstellt alle Personen, 
welche in den Kantonen, wo die ärztliche Praxis freigegeben ist, sich mi- 
Behandlung kranker Personen befassen. 

Auch Krankenanstalten haben von jedem Falle der Aufnahme eines an 
einer der obenerwähnten Krankheiten erkrankten Individuums der ihnen 
Vorgesetzten Sanitätsbehörde Anzeige zu machen. 

Bei Kranken, welche nicht ärztlich behandelt werden, ist der Vorstand 
der Familie, resp. des Hauses zur sofortigen Anzeige an die Ortsbehörde 
verpflichtet. 

Letztere hat der Sanitätsbehörde mit möglichster Beförderung davon 
Kenntniss zu geben und indessen die nöthigen Vorkehrungen zu treffen. 

Art. 7. Der Kranke ist von den gesunden Gliedern der Familie ge¬ 
trennt in einem besondern, für Luft und Licht möglichst zugänglichen Raume 
unterzubringen, wo er nur mit denjenigen Personen in Berührung kommen 
darf, die zu seiner Pflege bestimmt sind. 

Letztere haben den Verkehr mit den übrigen Hausgenossen thunlichst 
zu vermeiden und dürfen ohne amtliche Bewilligung das Haus nicht verlassen. 

Auch Kranke, deren Zustand eine besondere Pflege nicht erheischt, 
dürfen das ihnen angewiesene Zimmer nicht verlassen und nicht mit den 
Hausgenossen oder anderen Personen verkehren. 

(Fortsetzung folgt.) 

3. Amtliches. 

Preussen. Durch Rescript der drei Minister, des Innern, für Handel 
und Gewerbe und der geistlichen etc. Angelegenheiten, wird unter dem 
8. December 1879 auf die Schriften des Herrn Dr. Zinn sowie der Herren 
Dr. Meyer und Dr. Finkelnburg, das Reichsgesetz betreffend den Ver¬ 
kehr mit Nahrungsmitteln etc. vom 14. Mai 1879 aufmerksam gemacht 
mit dem Bemerken, „dass die Verfasser beider Publicationen an den legis¬ 
lativen Vorarbeiten für das Gesetz betheiligt gewesen sind.“ 

4. Sprechsaal. 

Ich soll in einiger Zeit darüber ein Gutachten abgeben, ob der Verkauf 
von Fleisch solcher Schweine, welche nach einer inneren Krankheit starben 
und nach dem Tode gestochen wurden, wobei sich nur wenig Blut ergoss, 
unter den Paragraphen des Reichsstrafgesetzbuches fällt: „wer wissentlich 
verdorbene Nahrungsmittel etc. verkauft.“ Die Krankheit der verendeten 
Thiere ist nicht bekannt. Allerdings kann ein derartiger Verkauf, wenn 
dem Käufer die Nebenumstände mitgetheilt werden, nur bei einzelnen Krank¬ 
heiten verboten sein. Mir scheint in der Verschweigung jener der Verstw 
zu liegen, denn das Fleisch solcher erkrankter Thiere hat entschieden nid.’, 
den Nährwerth der gesunden und kann wohl einem verdorbenen Nahrungs¬ 
mittel gleieh erachtet werden. Vielleicht sind Ihnen ähnliche Fälle bekannt 
und dann darf ich wohl auf Ihren freundlichen Rath, wenn auch nur mit 
wenig Worten, rechnen. S. in B. 

8ie dürften sich doch wohl nur auf die Beantwortung der Frage ein¬ 
lassen, ob der Genuss des qu. Fleisches geeignet war, die menschliche Ge¬ 
sundheit zu beschädigen (§ 12 Ziff. 1 Ges. betr. Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln etc. vom 14. 5. 79) —, eine Frage, die Sie nur mit Reserve beant¬ 
worten können, da die Krankheit, an welcher die Thiere verendeten, nicht 
bekannt ist. Ob der durch voraufgegangene Krankheit präsumtiv überhaupt 
verringerte Nährwerth des Fleisches den „verdorbenen“ Nahrungsmitteln 
gleich zu erachten sei, würde ich dem Urtheile des Richters überlassen. 
Allgemeine Geltung dürfte der Satz aber nicht haben. Genussmittel auch 
des minimalsten Nährwerths sind deshalb noch nicht „verdorbene“ Nahrungs- 
mitttel. Wenn dem so wäre, so befände sich § 3G7 Ziff. 7 St.-G.-B. überall 
in Permanenz. W. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Christoph Hoehne 
zu Warmbrunn. Bayern: Ch. als Hofrath Dr. Roesner in Tegernsee. 
Sachsen Coburg Gotha: Ch. als Med.-R. Dr. Müller in Coburg. 

Ernannt: Anhalt: Zum Impfarzt Dr. Koehnemann in Coethen. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. von Bötticher in Oederquast, Dr. Kanzler in Rothenburg, Artt 
Vogel in Gr.-Sittensen, Dr. Grüne in Düsseldorf, Arzt Gesang in Prüm, 
Zahnarzt Morgenstern in Düsseldorf, Dr. Kauffmann von Homburg v. d. H. 
nach Frankfurt a./M., Dr. Staudacher von Düsseldorf nach Mettmann. 
Bayern: Dr. Schoenbrod von Wallerstein nach Bruck, Dr. Mayr von 
Langquaid nach Wegscheid. 

Gestorben: Bayern: Dr. Schoettl in Koenigshofen, Dr. Müller 
in Alschach-Lindau. Sachse n - Meiningen: Dr. S. L. Heim in Poessneck. 
Preussen: Dr. Oeding in Gross Sittensen, Dr. Trost in St. Wendel. 
Dg. Jul. Ruppe 11, Dir. der Irren-A. in Schleswig, San.-R. Dr. Bonhoff 
in Cassel, Ober-St.-A. Dr. Brock in Strassburg i. E., Dr. Molitor von 
Mühlfeld in Breslau, Dr. Körting in Uerdingen, Geh. Med.-Rath Dr- 
Flemming in Wiesbaden. 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: Kr.-W.-A.-St Oster- 
bnrg (21. Januar 1880). Rummelsburg (23. Januar 1880). 2. Noch 

nicht ausgeschrieben: Die Kr.-W.-A.-Stellen Wennigsen, Bochum 
Iserlohn. 3. Anderweitige Vacanzen. Ass.-A.-Stelle an der Irren- 
Heil- und Pflege-Anstalt in Hildburghausen z. 15. März, Meid. Director 
Geh. 1750 M. fr. W. etc. 

Gesucht: Arzt in Prettin Ausk. Magistr., Rogätz Ausk. Sao.-R- 
Dr. Gustedt in Wolmirstedt, Mi low bei Rathenow. 
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I. Geburtshülfliche Misoellen. 

Von 

Medicinalrath Dr. Theopold 

ln Blomberg. 

I. 

Bei der Section einer im 9. Monat ihrer zweiten Schwanger¬ 
schaft erwürgten Person zeigte Bich kein augenfälliger Unter¬ 
schied in der Dicke der Wandung des Grundes und untersten 
Segments des Uterus. Fruchtwasser war in gewöhnlicher 
Menge vorhanden. Eihäute und Placenta waren am 2. Tage 
nach dem Tode so locker mit dem Uterus verbunden, dass 
die trennende Hand kaum einen Widerstand bemerken liess. 
Der innere Muttermund war geschlossen. Mit einiger An¬ 
strengung gelang es, den Zeigefinger in den Cervix und durch 
den Canal desselben hindurchzuführen. Die Länge des Canals 
betrug ungefähr 4 Ctm. 

Die gleichmässige Dicke der das Ei umschliessenden 
Wandung und das gewöhnliche Maass des Cervix berechtigten 
zu der Annahme, dass im vorliegenden Falle das Ei nur von 
Uterussubstanz umhüllt gewesen sei. Bis zum 10. Monat ist 
dieser Zustand Regel, weil bis dahin der Sphincter den Uterus 
fest zu verschliessen pflegt und der Cervix demgemäss per- 
sistirt. 

Die Entscheidung, ob der Cervicalcanal in einem gegebe¬ 
nen Falle bis zur Geburt vollständig erhalten sei oder nur 


noch zum Theil persistire, ist an der Leiche wie am gebären¬ 
den Weibe mit Sicherheit zu treffen. Ergiebt die Section den 
erwähnten Befund, so darf man annehmen, dass der Frucht¬ 
träger das Ei umschliesst und der Fruchtgang ausser Be¬ 
rührung mit demselben sei. Findet man dagegen die Eispitze 
von einer dünneren Hülle umgeben, so ist ohne Weiteres 
schon zu vermuthen, dass der partiell oder total ausgedehnte 
Cervix diese dünnere Hülle bilde, dass demnach die Geburt 
begonnen habe oder der Fruchtgang für den Durchtritt der 
Frucht, wie man zu sagen pflegt, vorbereitet worden sei. Ge¬ 
wissheit oder genau bestimmte Grenze giebt aber erst die 
Verschiedenheit der Schleimhaut des Uterus und Cervix. Die 
Uterinschleimhaut wuchert nach der Empfängniss, umhüllt 
das Ei, verbindet sich mit demselben und verliert bei der 
Trennung der Verbindung ihre oberste Lage, wogegen die 
Cervicalschleimhaut nur ihre Flimmerhaare einbüsst, nicht mit 
dem Ei verwächst, wenn sie auch längere Zeit mit demselben 
in Berührung bleibt und ihre oberste Schicht bei der Geburt 
behält. Die feste Verbindung beider Schleimhäute mit ihren 
Unterlagen widerspricht einer Verschiebung derselben vom 
Uterus zum Cervix und umgekehrt. — Ausser den Schleim¬ 
häuten können auch die glatten Zellen des Gewebes zur Unter¬ 
scheidung benutzt werden, weil die Uterinzellen während der 
Schwangerschaft colossal sich vergrössern, wogegen die Zellen 
des Cervix unverändert bleiben. 


Feuilleton. 


Das neue englische militärärztliche Organisations- 
Patent. 

(Army medical warrant). 

Uebersetzt und besprochen 

von 

Stabsarzt Dr. 8. Z imm ern 

(Conf. The Lancet 1879. II. 23.) 

Kriegsministerinm 21. Dec. 1879. 

Das folgende Kgl. Patent nnd die Instructionen des Staatssecretärs 
werden der Armee auf Befehl des Staatssecretärs für den Krieg mitgetheilt. 

Ralph Thompson. 

Victoria R. 

Weil wir es für nützlich halten, die Verordnungen, welche den Zugang, 
die Beförderung und den Rücktritt der Sanitätsofflciere unserer regulären 
Armee regeln, zu verbessern: 

So wünschen und verfügen wir, dass die Artikel 384—397, 401—432, 
nnd 1195—1203 unseres Patents vom 1. Mai 1878 für ungültig zu erklären 
seien, und dass dies unser Patent hinfort die einzige und feste Norm für die 
darin behandelten Gegenstände sei. 

1. Die Officiere des Army medical departement werden in 2 Classen ge- 
tbellt Classe A u. B. 

Classe A besteht aus solchen, welche vor dem 28. April 1876 in die 
Armee eintraten und solchen, welche nach dem Erlass dieses Patents ein- 
treten werden; ferner aus denen aus Classe B, welchen es nach Artikel 2 ge¬ 
stattet wird, ihre Dienstverhältnisse mit denen der Classe A zu vertauschen. 

Classe B umfasst alle, welche am oder nach dem 28. April 1876 und 
vor Erlass gegenwärtigen Patents eintraten, mit Ausnahme derer, welche 
nach Artikel 2 zu Classe A übernommen werden. 

Deutsche MedlcinIsche Wochenschrift. 1860. 


2. Innerhalb zweier Jahre von Erlass dieses Patents an können vom 
General-Director des Army medical Departements empfohlene Sanitäts- 
Officiere der Classe B unter Zustimmung unseres Oberst-Commandirenden 
durch unsern Staatssecretär in Classe A übernommen werden. Die Bezüge 
derselben in Classe B sollen bei Versetzung in Classe A nicht reducirt 
werden. 

Rang und Sold. 

3. Die Rang- und Soldverhältnisse der Sanitätsofficire sollen die folgen¬ 
den sein: 



Classe A 
Täglich 
£. s. d. 

Classe B 
Täglich 
£. s. d. 

Surgeon-General 

2 

15 

_ 

2 

_ 

_ 

nach 25 Jahren Dienstzeit 

_ 

_ 

_ 

2 

5 

_ 

. 30 , 

— 

— 

_ 

2 

7 

— 

. 35 , 

— 

— 

— 

2 

10 

— 


Jährlich 

Jährlich 

Im Hauptquartier 

1300|- 

- 

1200|- 

- 


Täglic 

h 

Tag 

diel 

i 

Deputy-Surgeon-Gene ral 

2 

— 

— 

1 

10 

— 

nach 25 Jahren Dienstzeit 

_ 

_ 

_ 

1 

12 

_ 

. »0 „ 

— 

— 

— 

1 

15 

— 

. 35 , 

— 

— 

— 

1 

17 

— 


Jährlich 

Jährlich 

Im Hauptquartier 

Brigade-Surgeon 
nach 5 Jahren im Rang 

Im Hauptquartier 

900 

Tä* 

1 

1 

Jäh: 

750 

;lic 

10 

13 

lic 

- 

h 

i 

850 




Classen A und B 
Chargen-Sold 


Der oberste Sanitäts- 
Officier einer Armee im 
Feld von 10000 Mann 
und darüber £ 1 täglich; 
von 5000 Mann und 
darüber 15 s. täglich. 
Der oberste Sanitäts- 
Ofücier einer Colonie, 
deren reguläre Truppen¬ 
zahl 1500 Mann und 
darüber beträgt, 5 s. 
täglich. 
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lit beim;;|rcteeja^jü- Wfcibe Jilnere Muttetmimd für 
ctett Finger örreichbat\ so <>r#Ki1i$ »ich die Grenze zwtecto&n 
Uterus und Gervix nu* der Aerioi). die rinta während der 
Webe i\w 0 tönte beobachtet und aus der F&sgivHät des per- 
Kistirendeo wie de« ‘ausgedehntes <;Vrvi\„ Der bphtefter des 
Uterite remhiiesst anfangs und verengert fciteh fortgeschrittener 
Erweiterung des..'inneren ^lutlemundes hei.jeder Wehe die 
Oefmung, tiuidghüört iteuigeputes ule mehr oder weniger breites 
Bund die mi iü&eriie ^uttetirtundC beftudlicbc Fipgers|dtze 
utier bildet eine» schart räudigen gi&panatea ftcog, der aus 
der glatten Fläche, welche dte Elspitze umgivhU, 3ich erhebt 
und im Stad. (leer, in dieselbe'"invüekweicht. Emdtttdi inan 
die Stelle lies Öem»vtret$n* oder verfolgt man den zurück- 
weichenden Ring, so findet man die Grenze zwischen litems lau) 
ausgedehntem CerTtx[S. Deutsche Klinik Ne, I Fahrt 

man den Finger über die gefundene Grenze also zwischen Ki 
und üterns eÄpor, ‘so empfindet man wahrend einer Wehe 
je pack der Stärke derselben einen kräftigen Druck der cöfc* 
trahirten Wand Betastet man Unterhalb der Grenze die der 
Eispitze hu liegende Wandung* so bemerkt mau um so Aceniger 
Bewcgaag; je weiter man sieh vou der Grenze entfernt utpf 
dem Ringe sich nähert, der döa Ende des pergtetirendeu 
Cauals hddöE 

ln der Wehiupau^ scheibt die hmenfiäcbe de^ ausge- 
dehhted^ei^tVeme Fortse^nüg des Uterus zn idh, Werdgstens 
tritt kein hervorragender Unterschied in der glatten dem Ei 
überall dicht anliegenden .von Uterus .und' Cervix gebildeten 
W and iiCTYor v Auch das Ende des pemstirendcu Ceivical 
rcstes hu in der Wehen pause -vom inneren Muttermunde ruehi' 
m unterscheiden und wird gewöhnlich mit demselbea Yhr- 
wechselt. 

Wird, wie der liege! nadi gesvUielit, ; nur m der. Wehe»-* 
pauöe untersucht oder auch 'wahrend, der Weite’ die.Finger* 
spitze nur an die Eihäute gelegt, so wird mau heim Anfänge 
der Geburt trotz zahlreicher } hiter^nehiiogeu viellehhi Mierujds 
die entscheidenden Act io neu de* Uteri«? beobachten und auf 
UiBifige llutersnehtingeh web stützend die liiltgethedten Ximt- 
«aehen tiegirea. Der Sjiliiticter de* Uterus und die oberste 
Partie des Cervix sind beim Beginne der Gehurt mit seUener 


Ausnahme so weif, dass es sogar beim Tiefstaude de» Uten* 
nothwendig ist. den Finger so hoch wie möglich au der» Ei 
häutca empnrzuschielieu, ucn den Muttermund zu eircirheu, 
| und hier einer Wehe zu harre«', wenn man ein positives Tie¬ 
ft nl tat erlangen will. Haben Sch w augerscha/te wetten geteilt, 
i adhärirteB die EiMute ungewöhnlich fest am untersten See 
mente den Uterus oder ist der Cervix degenerirb so kann mar, 
den Vorgang vom Anfang au beobaehtem 

Die aHeü .Anatomen, durch den Schein getänselit. htete 
;. jjeti, teeha^ieheii XXerufc. und Cervix für eine Einheit und 
j nrder^ehieden Grund, Körper uml Hals de« Uterus* obsekou 
dte vergleichende Analomm die rntcrseheidung de» Cervis 
Vom Uterus nahe legte und fine ftäß GrstM* zwi»ßhen Mutier- 
' körper und MutterhaU Cinc.rk.xn nt wurde, Ilie Gebnrtsb«)/^ 

; *imi ihnen gefolgt und. noch heute wird der Längödurebine^r 
der Ltcrushölde am Ende der Amg EröSiUrngspeno de v«b? 
| Grunde* bi« zun? uussereß Mutterteutidngewesen (S. Spiegel 
; berg Handbuch S. Kte)- 

Woget» der iSehwierigkeit der Unter«achang de« feincreü 
Baues de» Uterus und V-vrvh und der Art der Verbindung 
bttidfer fehlt es an äöÄteüw*ft{ibB Gründen für die Verschieden 
I heit der Action der glatten Mlen de« Uterus und Cerm 
| Ob beide dasselbe 'K^.V^oe.sftiru’to besitzen und die InnervabcTi 
: de» Cervix durch besondere Hemmung abgeschwächt oder 
ob der Cer vis mit der Svhöide zueammmmi werfen und als 
; concentririe Scheide zu betrachte« «ei, ist nur m vertnutheo. 

I hiebt sicher zu entscheiden. Man iüt demnach, da auch dk 
; Physiolngeu das Gebiet vcruachlässigt lca.hen, auf die gewChD- 
Ücfcg Bcoluichtung ' verwimm, die allerdinga Gründe gent^ 

I tiefert, den Uterus vom Cervix streng zu unterscheiden, der; 

! Uterus als Fruchtträger mul Ge bar organ, den Cervix ah 
i Fruchtgang. m. betrachte^ die- QbBcheu irrcleitenden ItezeicE. 

nungeE Aiöfzugchcii; tuid gegeu Kachgetiiä^c m varim* 

; wie früher L c, schon gefordert fVnrdg^ Da jebst ■kfi# 
Rücksicht auf die mitgethedten eüUcheidendeu Thatwh^. 
g^öomtneä worden ifti T «dieiui udr eine Wiederholung and 
! weitere Begründung um so mehr gestattet zu sein, alf; oiißi- 
die geterdorte Trennung dos Cervix vom Utertte. ciue peiihge 
| Ellricht in den Verlauf der Geburt nicht möglich <M. 
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4: Der Uang *i.>ü rci^endtr sein: 




• Ob S Btüeut tI#M P j! ' , , fv . 

| ~X<; ^ ' * Iftbrw m<!T»fiii5eT£. 

Major . , . ■*■(•; - » < •■■ vM-rr l>ioos‘?oit. 

Ilaupunaun . Smg**aiL 

Lieüu-naTit , Svr^oi* .-i* ^roueCoti 

VJ. O^: öchalJr der - OÖJ?jere ■wird jsivJn^tlioH fostnumeraudb 

Hdügfitablt- - 

7(ijg öftg-, ft kf«5j>fier uhg i«ui. A l<gv" 1 ;..'' 
Ürstt' Änitftllna^ 

<>;• 3«der Caredidai. zat AiiKttfUmijj «ä S»nit»^-.-Ötfi?npy rCorp» -Itai ‘2 tom 
General-M«dicir.at-Ks(h ü»»glji.uhigte über isSine Üerenhngrinj? zur 

Änevümng der Mfediein «tul Apt C;hinirg>e ‘■ onül^ger«, t>«d tdus- itir Zeit 
Girier Aufstellung, ub^f .deui it». 'V>r#. Künigxeich Jgj'üigcu Mediciealgeww als 
Arzt approbirt s^in. 


7. pC«elbe <larl «cur /.»-ii meiner iVn,4rtt'lmng i»Ui ^ 

das Alfer Von 28 JaIiivu ihoU» tmWn^ 

H. Zwefumt jitirtjeh Hbdef hffpfilliölr? £^W«rbuug. zur Zuiassoi? 

fpi&]iti r jdaten siblt. XH* Zbhi litjr a« iur Bew^rlnrag 

No*!!•.’}.« ' “ : .f :uo»'i.*'.{':us cü*i Hilft*' der io»'Jffltten HAlbiM 1 *' t— SO. Jom. i»to 

SJ. D^eioiihr) «ingr-ivetftoen Vaeaown Ivfiri 

•?: Alind*)iiwn^ tUe Halite der Va/Ähz^ soll durD» Ileverbwjig. Crtetbn' 
t ft&d ?t bleibt uns*rm erebfr' riberlas^n.. den Ke#t der bhb.ee 

i npC ’sole.biMi ClHndidaten Zti WsetrAr«, di<; ta>u 

viTenlÜehltrf MediCifialsvlidkOi ünycri'K. V'A»*. K'Cnil*rY,k‘bs rujRr tj»irrer 
:'>öir^x?j»ohIr»c , er, werden. KurpmehatVn bescbJeinige« 4te v«/jbv ’({*%>,■ 

fU&ifttfl * l«*r Gamlida-ren -^ 01 ^ 11 ' -Iftii-tiiifrnn* zu «tepoüirejr» 

: der GenerA)-Di^eforr bestiU#r die Anstellung. 
tÖ. l’nser Staatoecretör b*^tin»n:it ton‘/.eil in Zeit 
die jjÄht der von (kn eioztlnen M*tt»i:'»balk''ehrilon ToribiW'btogclnden’ -iU 1 '- 
didaten. 

Al. $*thr Snrgeqii ou .prcihattun wird bei *.$\xwr Anstellung *>:«»*;. 

Suuiou xm Krlernung Cks AmhuÜwiz- ocuf 11 ö^pHAbheTiKtf^; 
Wie^vto bip zur Eröffrumg >le# rtatdieteit .«nidi^nknn;^ an der Aru»' 

Mibc.wjh ' ■ N»»»*Ü Zurnejkiegung ^ feegvben vdto BwfÜ^cccrWtir: be^ntwan ” 1 
Kurses, nach Ablesung «dne.-s E'atatueus in den dort gfckbfien 
ftftÜMihen .Fächem and tmebdem sieh d(-r Genend-Diroctor üb<»rz«ii£C 
■• dass -sieb; -dersetbe nacb iveinrn w wsi»RMÜMifUrcit«n- und DiftnstketinttjiM»«:!!' *>cä ‘ 
öÄ<*h deinem Chur&kt«r zur definitiven Ansiellunp; als Souitits-Üffitier eiepr’ 
«wird derlei’.*? zum Surgeon ernannt. 

IÜ V iJie- Anrktinetai d^ri naeti bestandenem Hxatueu die Arrnf ff*edi-;X 
isdfiu jpX verlassenden #4urgjÄwnw on prpbation regeln steh fblgebde/ixi «^^ 11 -. ^ 
die ü-uf Vorschlag; »nge«kÜt»ji iaurm vam Tag ibrpr Ansklluog. b.. !>•<’•• 
»«/ Bewerbung angecfellkn ▼<;,» kmnti Ta^ da? ; öeY'frlmngs-lixttmenf o.t*‘C 
der Keibefifolg^ »k/s l v rfifimc> : rne:nlt»t<., un»^- VortriK v»>r den ata gliqefe^ 
Toec- auf .VörüuhiA^: äogeurefUgim. 

KV Tias puretit als ^«rge-m tragt das Dalum des VavUsreafr der Ana* 
medical uchcnd. 

| D. Die Ca?idid(ttrtw zur An^ellimg ab Surgeob in unserer RovalM» 1 « 
FefiMdtde Aniilery hüben ein ^peojiil-lvxnmon abziik^m, desseo Nörm^a 
üriser StAataserretar von. Zeit zu Zeit regeln wird 
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Der Uterus ist Hohlmuskel, besitzt in den um den inneren 
Muttermund zusammengedrängten Kreisfasern seinen Sphincter 
und im Cervix einen Canal, der die Höhle mit der Scheide 
verbindet, und sowohl Zuleitungs- wie Ausführungsgang ist. 
Wie bei den übrigen Hohlmuskeln schliesst der Sphincter 
die Höhle vom Ausführungsgange ab und bildet das Ende 
des Uterus. Der dem Sphincter anliegende Cervix ist dem¬ 
nach kein Theil des Uterus und verhält sich zu letzterem wie 
die weibliche Harnröhre zur Blase. Den Verschluss des Hohl- 
muskels bewirkt die constante Action des Sphincter, wodurch 
der Zugang zur Höhle gehemmt wird. Durch Contraction 
der in der Wandung des Uterus verlaufenden Muskelfasern 
wird der Verschluss überwunden oder beseitigt. Der eröffnen¬ 
den und den Inhalt aus der Höhle verdrängenden Action folgt 
Yergrösserung des Uterus in allen seinen Dimensionen, Er¬ 
weiterung und leichtere Dehnbarkeit seiner Mündung (Er¬ 
schlaffung, Expansion) und schliesslich tonische Retraction, 
wodurch der frühere Zustand (Verschluss) wieder hergestellt 
wird. Weder am äusseren Muttermunde noch im Cervical- 
canale findet sich ein Hinderniss für die freie Communication 
mit dem Uterus. An den Actionen betheiligt sich der Cervix 
nicht, lässt Flüssigkeit ungehindert durchtreten und bietet nur 
Veränderungen dar, welche durch die Abhängigkeit des Aus¬ 
führungsganges von seinem Hohlmuskel leicht erklärlich sind. 

Gegen mechanische Ausdehnung reagirt der Uterus ge¬ 
wöhnlich heftig, verschliesst nach derselben seine Mündung 
fester und lässt nach den vorsichtigsten Eingriffen oft die ge¬ 
fährlichsten Folgen beobachten, wogegen der Cervix ohne be¬ 
merkbare Reaction mechanische Ausdehnung erträgt, nach 
derselben längere Zeit ausgedehnt bleibt, die verschiedensten 
Eingriffe duldet und dem Operationslustigen ein gefahrloses 
Feld für seine Versuche bietet. Dem reizbaren Uterus ist der 
passive Cervix eine werthvolle Schutzwehr, die Passivität aber 
ein Unterscheidungsmerkmal, welches der Einheit von Uterus 
und Cervix entschieden widerspricht. 

Nach der Empfängniss beginnen die bekannten Verände¬ 
rungen des Uterus, welche ihn fähig machen, das Ei festzu¬ 
halten, demselben den Nährboden zu liefern, dem Wachsthum 
des Eies zu folgen und Kraft für die Austreibung zu gewinnen. 


Der Cervix nimmt trotz seiner breiten Verbindung mit dem 
Uterus keinen Theil an diesen Veränderungen, bleibt durch 
den constant activen Schliessmuskel von der Höhle geschieden, 
kommt demnach mit dem Ei nicht in Berührung und kann 
deshalb nicht als Theil des Fruchtträgers betrachtet werden. 
— Der Cervicalcanal wird durch die Empfängnis ausser 
Function gesetzt und bleibt während der Schwangerschaft 
ohne Communication mit der Uterushöhle. Mit Unrecht hat 
man daher dem Cervix und seinem Schleimpfropfe den Ver¬ 
schluss des Uterus nach der Empfängniss aufgebürdet und 
einer naheliegenden Folge einen überflüssigen Zweck zuge¬ 
schrieben. 

Selten bleibt der Uterus bis zur Geburt geschlossen und 
der Cervix unverändert. Die im 10. Monat der Schwanger¬ 
schaft regelmässig auftretenden Wehen haben, wie Wehen 
überhaupt, Erweiterung des inneren Muttermundes und Aus¬ 
dehnung des Cervix zur Folge. In früheren Monaten erfolgt 
unter günstigen Verhältnissen Wieder Verschluss des Uterus 
und ungestörte Fortdauer der Schwangerschaft. Im 10. Monat 
dagegen beeinflussen die sich wiederholenden Wehen den 
Uterus (und Sphincter) dauernd, verhindern die tonische Re¬ 
traction und steigern die Ausdehnung. Letztere erreicht sehr 
verschiedene Grade, welche von den Wehen und von begünsti¬ 
genden oder erschwerenden Bedingungen abhängig sind. Bei 
dieser Ausdehnung unterscheidet sich der Uterus vom Cervix 
durch die gleichbleibende oder zunehmende Dicke seiner 
Wand, wogegen die Wand des Cervix um so dünner wird, 
je weiter die Ausdehnung fortschreitet. Der Uterus gewinnt 
demnach für die weitere Action seinem Zwecke gemäss an 
Kraft oder verliert wenigstens nicht, der Cervix aber büsst 
an Widerstandsfähigkeit ein. Die dünne Umhüllung der Ei¬ 
spitze ist daher nicht verdünntes unterstes Uterinsegment (Ge¬ 
burt förderndes Gewebe) sondern ausgedehnter Ausführungs¬ 
gang. Die Dicke der Wand des Cervix, welche einem Aus¬ 
führungsgange nicht zu entsprechen scheint, ist Bedürfniss für 
die Ausdehnung und Verlängerung des Canals während der 
Geburt. Die Gewebsmasse reicht aus für die Bildung eines 
Schlauches von der Weite der Beckenhöhle, dem man die 
Beschaffenheit eines Ausführungsganges nicht bestreiten kann. 


Befördern ng. 

Surgeon-Major. 

15. Die Beförderung eines Snrgeon von Classe A znm Snrgeon-Major 
findet nach 12jähriger activer Dienstzeit, worunter wenigstens 3 Jahre im 
Ausland, statt, wenn derselbe durch den General-Director empfohlen wird. 

16- Unser oberster Armee-Commandeur hat das Recht, jährlich höchstens 
6 Surgeons von Classe B nach Empfehlung durch den General-Director und 
mit Genehmigung des Staatssekretärs, zu bezeichnen, die im Dienst behalten 
und nach 12 jähriger activer Dienstzeit zum Rang des Surgeon-Major befördert 
werden sollen. 

17. In Fällen hervorragender Dienstleistungen kann ein gut qualificirter 
Surgeon auch ohne Rücksicht auf Anciennität zum Surgeon-Major befördert 
werden; in solchen Fällen wird die dienstliche Motivirung dieses Avancements 
gleichzeitig mit der Publicirung desselben veröffentlicht. 

(Fortsetzung folgt.) 


J. Koenig: Chemie der menschlichen Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel. 

Theil I: Chemische Zusammensetzung der menschlichen 
Nahrungs- und Genussmittel. (Berlin, Springer 1879.) 

Theil II: Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel, 
ihre Herstellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit, ihre 
Verfälschungen und deren Nachweisung. (Berlin, Spring6r 1880.) 

Seit Moleschott’s bekanntem Werke ist, soviel ich weiss, kein Buch 
in deutscher Sprache erschienen, welches ein detaillirtes Bild der Physiologie 
und Chemie der menschlichen Nabrungs- und Gennssmittel gegeben hätte. 
Gerade die letzten Jahre haben das Material auf diesem Gebiete ungemein 
gehäuft. Zunächst ermittelten die Chemiker Durchschnittswerte, um auf sie 
gestützt, entscheiden zu können, ob ein Nahrungsmittel gefälscht sei oder 
nicht. Dann brauchten die Physiologen genauere Analysen der verbreiteteren 
Nahrungsmittel als Grundlage für eine Theorie des Stoffwechsels und der 
Ernährung. 

Der erste Band ist dazu bestimmt, das analytische Material auf¬ 
zunehmen. Die Tabellen sind übersichtlich, der elegante Druck dem Auge 
wohlthnend. Jeder Analyse ist der Name des Chemikers und der Ort der 


Publication beigefugt. Eine grosse Anzahl von Analysen ist in diesem 
Buche von Dr. Koenig und seinen Assistenten zum ersten Male 
publicirt. Die durch fetteren Druck hervorgehobenen Mittelwerthe gestatten 
sich auch da zurecht zu finden, wo die grosse Anzahl von Einzelanalysen 
den Leser fast zu überwältigen droht. 

In einem Anhänge werden die bisher nur spärlichen Resultate über die 
Verdaulichkeit der Nahrungsmittel kurz zusammengestellt. 

Von den weiteren Anhängen interessirt der eine (Nahrungsbedürf- 
niss des Menschen) wohl hauptsächlich den Mediciner, ein anderer 
(Nährgeldwerth der menschlichen Nahrungsmittel), wird jedem, 
der sich mit Volkswirtschaft beschäftigt, willkommen sein. Bekanntlich ist 
Koenig einer der ersten gewesen, welcher derartige Forschungen ange¬ 
stellt hat. 

Zwei Tabellen über die mittlere Zusammensetzung der 
menschlichen Nahrungs- und Genussmittel im natürlichen und 
im wasserfreien Zustande, endlich ein, wie es scheint, gewissenhaft 
gearbeitetes Register beschliessen den ersten Band. 

Der zweite Band beginnt mit der Ernährungslehre. Dieselbe ist 
populär gehalten. Das war vielleicht ein Fehler. Wer sich nicht eingehen¬ 
der mit der Lehre vom Kreislauf, von der Athmung, von der Verdauung 
beschäftigt hat, wird diese complicirten Vorgänge nach Koenig’s Dar¬ 
stellung nur schwer verstehen, aber — zu verstehen glauben. 

Dieser Theil des sonst so verdienstvollen Werkes zeigt, dass Verf. sich 
eine Aufgabe gestellt hat, deren Lösung er nicht völlig gewachsen ist. Sind 
es wirklich rein endosmotische Processe, welche den Austausch zwischen 
Darminhalt, Chylus und Blutgefässen bewirken (S. 31)? Sollte nicht 
die Thätigkeit der lebenden Epithelien gleichfalls Berücksichtigung ver¬ 
dienen? Die Erwähnung von Hoppe-Seyler’s Theorie der Athmung in 
der Form (S. 42) bleibt unverständlich. Diese Hypothese gehört vorläufig 
überhaupt wohl nicht in ein für die weitesten Kreise bestimmtes Buch! 
Verf. scheint die Nieren für einen etwas verfeinerten Filtrationsapparat zu 
halten (S. 43). Ueber die Ausscheidung von fetten flüchtigen Säuren, von 
H ! S und NH 3 durch die Haut sind die Acten noch nicht geschlossen (S. 45). 
Wahrscheinlich steigt ihre Ausscheidungsgrösse proportional der Abneigung 
der Versuchsperson gegen Seife und Wasser! 

Nach S. 47 haben „die eingenommenen Nahrungsmittel in erster Linie 
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Dass der Inhalt nach Erweiterung des Sphincter noch 
längere Zeit im Ausführungsgange verweilt und nicht sofort 
zu Tage tritt, macht den Cervix nicht zu einem Reservetheile 
des Uterus ebenso wenig wie der Ring des äusseren Mutter¬ 
mundes, der mechanisch den Durchschnitt erschwert, die 
Cervicalmündung zum Sphincter und zur Mündung des Uterus 
macht. Hat man nach dem Beginne der Geburt nur einmal 
eine vergleichende Untersuchung des inneren und äusseren 
Muttermundes vorgenommen, so wird man sich sofort von dem 
grossen Unterschiede beider Überzeugen und ferner nicht mehr 
an der Activität des innern und an der Passivität des äussern 
zweifeln, demnach jenen dem Uterus diesen dem Cervix zu- 
theilen. 

Das früher angenommene Herabsteigen des inneren Mutter¬ 
mundes zum äusseren, welches den Cervix zum untersten 
Uterinsegment gemacht haben würde, ist theils durch die bis 
zur Geburt gewöhnlich andauernde (partielle) Persistenz des 
Cervix widerlegt, theils aber unzweifelhaft durch das Auffinden 
des inneren Muttermundes an seiner gewöhnlichen Stelle als 
Irrthum erwiesen. Hierdurch fällt auch der auf vieljährige 
falsche Ansicht gestützte Grund für die Einheit von Cervix 
und Uterus. 

Die energischen Actionen des Uterus und der Druck der 
Bauchpresse müssen auf den persistenten und ausgedehnten 
Cervix Bewegungen übertragen, welche selbstständige Action 
Vortäuschen können. Ob der Cervix ausserdem während der 
Wehe selbstständig agire, kann nur minutiöse Untersuchung 
ergeben, an der es bisher gefehlt hat. Würde selbstständige 
Action neben der übertragenen nachgewiesen werden, so würde 
daraus offenbar nicht der Beweis hervorgehen, dass der Cervix 
ein Theil des Uterus und der ausgedehnte Ansffihrungsgang 
unterstes Segment des Uterus sei. Nach dem Blasensprung, 
nach welchem der Cervix kurze Zeit unabhängig vom Uterus 
wird, hängen die Lippen des äusseren Muttermundes schlaff 
herab, auch nach der Geburt stimmt das Verhalten des Cervix 
nicht mit den Actionen des Uterus überein. 


IL Zur therapeutischen Verwerthung des 
phosphorsauren Kalkes. 

Von 

Physikus San.-Rath Dr. Caspar!. 

Brunnenarzt sn Meinborg. 

1. Bei Hämaturie. 

ln der deutschen Klinik 1872 No. 12 habe ich eine Mitiheilung 
über den erfolgreichen Gebrauch der Calcaria phosphorica gebracht. Die 
erste Anwendung desselben, vor 16 Jahren, bei meinem jüngsten, damals 
5jährigen Kinde, welches an starker Nierenblutung litt, hatte einen un¬ 
erwartet günstigen Erfolg gehabt. Nach einer starken Erkältung klagte 
die kleine Patientin bei massigem Fieber über dumpfen Schmerz in der 
Lendengegend und hatte über 24 Stunden nicht urinirt. Darauf erfolgte 
die schmerzhafte Entleerung eines ticfrothen Urins von starkem Blutge¬ 
halte, dass dasselbe beim Stehen coagulirte. Der Blutverlust war an¬ 
dauernd und bedeutend, so dass sich nach 6 Tagen schon starkhervortretende 
Anämie zeigte, während die anderen Krankheitserscheinungen nachge¬ 
lassen hatten. Kalte Begiessungen, Mineralsäuren, Alaun, Tannin, Eiseo- 
chlorid zeigten ebenso wenig Erfolg wie Secale cornutum und Alaun 
— Blutleere und Entkräftung nahmen in gefahrdrohender Weise zu. 
Im zweiten Bande von Stromeyer’s Chirurgie fand ich den phosphor¬ 
sauren Kalk gegen Blutungen aus den Harnwegen nicht speciell gegen 
Nierenblutung empfohlen. Der ohne besondere Hoffnung damit gemachte 
Versuch hatte aber einen fast wunderbaren Erfolg, schon nach 10 Stunden 
war eine Abnahme des Blutgehaltes ersichtlich — nach 3 Tagen hatte 
die Blutung aufgehört. 

Seitdem habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt, die Wirkung des 
phosphorsauren Kalkes gegen Nierenblutung zu erproben, verschiedene 
Male auch bei Niereublutungen, welche durch mechanische Einwirkung. 
Erschütterung entstanden waren, so bei einem Waldarbeiter, der von 
den Aesten eines stürzenden Baumes ergriffen und zu Boden geschlagen 
war. Die linke vordere Hälfte des Thorax, besonders die Bauchdeck« 
waren sugillirt und sehr schmerzhaft, Respiration kurz und keuchend, 
Lunge gesund, Fieber massig. Dabei dumpfer Schmerz in der Nieren- 
gegend, Urin sparsam und bluthaltig: Bei allgemein und Örtlich anti¬ 
phlogistischer Behandlung liess der Nachlass aller anderen Symptome 
baldige Heilung erwarten. Die Nierenblutung aber blieb unverändert. 
Auch in diesem Falle, ebenso bei mehreren ähnlichen hatte die Anwendung 
des phosphorsauren Kalkes den gleich günstigen und schnellen Erfolg 
wie bei idiopathischen Blutungen. 

Auch bei einer Blasenblutung wurde ein gleich günstiger Erfoi? 
beobachtet. Der Fall betraf einen Knecht, der vom Pferde einen Schlag 
auf den Unterleib erhalten hatte; selbst habe ich den Kranken nicht ge¬ 
sehen, hörte aber von dem behandelnden Collegen, dass neben den 
Symptomen von Blasen- und Bauchfellentzündung Hämaturie vorhandel 
sei, dass erstere nach 3 Tagen Besserung gezeigt, letztere aber schon 


(? Ref.) den Zweck, gleichsam als Heizmaterial dienend (?), die 
thierische Wärme zu erhalten!“ Einen Mediciner brauchte man nicht daran 
zu erinnern, dass der geheizte Dampfkessel durch seine Arbeit verhältniss- 
mässig wenig abgenutzt wird. Das lebende Thier aber verbraucht Körper¬ 
substanz. Diese muss ersetzt werden durch die Nahrung. Folglich ist zwar 
Kohle: Heizmaterial, Nahrung aber nicht. Solchen Dilettantismus wollen 
wir in der Physiologie nicht aufkommen lassen. — 

Die kritiklose Geschichte der Ernährungstheorie (S. 53), (Quelle der 
Muskelkraft) hätte ich nicht ungern vermisst. 

Die weiteren Kapitel: Einfluss der Nahrung auf den Stoffwechsel, die 
Ernährung des Menschen, sind präcise Referate hauptsächlich nach den heute 
fast allein maassgebenden Arbeiten der Münchner Schule. 

Die neueste Phase der Lehre vom Stoffwechsel und von der Verdauung, 
welche Fäulniss und Verdauung mit einander in Parallele stellt, wird leider 
nur kurz angedeutet. Dies ist um so mehr zu bedauern, als diese Hypothese 
eine grosse Zahl von Arbeiten hervorrief, welche wichtige Aufschlüsse über 
die Zersetzungsproducte der Nährstoffe brachten. 

Der Abschnitt II genügt den Anforderungen der physiologischen Chemie 
nicht vollkommen. Nach S. 132 ist Casein im Muskel enthalten. Myosin 
wird nicht als Bestandtheil der Muskelfaser erwähnt. Nach S 130 besteht 
das Sarkolemma aus einer Substanz, die durch gewisse Reagentien (welche?) 
in Syntonin übergehen und dem Eiweiss sehr nahe stehen soll. 

S. 139 wird referirt, dass das Wurstgift in giftigen organischen Basen 
und flüchtigen Fettsäuren (?) bestände. 

Nach S. 179 soll das Eigelb vom Huhn Glycerinphosphorsäure enthalten. 
Diese ist aber Zereetzungsproduct des Lecithins! Auf derselben Seite wird 
erwähnt, dass nach Lehmann Vitellin ein Gemenge von Albumin und 
Casein sei. 

Die Literatur der Eiweissstoffe scheint Verf. nur unvollkommen bekannt 
zu sein (S. 243 etc ). 

Nach S. 245 ist Ammoniak ohne Bedeutung für die Ernährung. 

Nach S. 261 kann Traubenzucker bis jetzt nur durch Behandeln von 
Stärke oder Rohrzucker mit Säuren gewonnen werden. 

Der Abschnitt HI, welcher die vegetabilischen Nahrungsmittel behan¬ 
delt, ist, soweit Referent dies zu beurtheilen vermag, besser gearbeitet. 
Koenig befindet sich hier in seinem Elemente. Wo aber der Verf., wie 


auf S. 404, auf physiologische Themata zu sprechen kommt, zeigt sich der 
Laie. Da wird gepredigt: „Erfrierende dürfen nicht durch reichliche Gaben 
von Wein oder Branntwein wieder erwärmt werden, da in diesem Falle ein 
so starker Wärmeverlust vom Körper eintreten kaun, dass durch Rückwirkung 
auf das Gehirn augenblicklich der Tod eintritt.“ Der Ausdruck „grössere 
Blutcirculation“ (S. 404) dürfte sich in den Lehrbüchern der Physiologie 
kaum einbürgern. 

In dem Abschnitt „Luft“ nimmt Verf. (S. 524) an, dass die Pflamv 
den Kohlenstoff für sich zurückbehalten, also niemals Kohlensäure aus- 
athmen. 

Die Abbildungen microscopischer Objecte (Stärke, Trichinen etc.) 
mit einigen Ausnahmen (z. B. S. 129) recht brauchbar. Methoden nu 
quantitativen Bestimmung der einzelnen Nährstoffe und deren Verunreinigung 
und Verfälschnngen sind kurz erwähnt. Eine vielen willkommene Beigabe 
wird der Abdruck des Gesetzes, betreffend den Verkehr mit Nahrung» 
mittein etc. sein. Recht beherzigenswerth sind die Andeutungen, welche 
Koenig in der Einleitung über die Aufgaben des „Bezirks-Chemikers“ und 
über die Gründung von öffentlichen Laboratorien zur Untersuchung TOn 
Nahrungsmitteln giebt. Sind seine Berechnungen nicht zu niedrig gegriffen, 
so dürfte sich die Gründung eines solchen Laboratoriums in jedem Regi«' 
rungsbezirke leicht ermöglichen lassen. 

Koenig’s Buch war, wie ich schon im Eingänge bemerkte, berufen 
eine fühlbare Lücke auszufüllen. Und dies wird ihm sicher auch zum Tbeü 
gelingeu. Es ist kein Buch, das man mit Interesse lesen wird. Daran 
mag der Stoff die Hauptschuld tragen. Aber ein brauchbares Nachscblage- 
buch, das überall da verlässlich erscheint, wo es sich um Zahlenangaben 
handelt, ein solches hat der Verf. geliefert. 

Das Buch würde bei einer neuen Auflage, die ihm sicher bevorstebt, 
da es den Markt fast concurrenzlos beherrscht, nur gewinnen, wenn Herr 
Koenig sich für dieselbe die Unterstützung eines geschulten Physiologen 
sicherte und die Literatur über Zoochemie (zunächst nur die Lehrbücher von 
Kühne, Gorup-Besanez, Hoppe-Seyler und Hofmann) ebenso ein¬ 
gehend studirte, als er es mit der technisch- und landwirthschaftlich-chemi’ 
sehen gethan hat. Th. Weyl (Erlangen). 
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mehrere Tage länger unverändert fortbestanden habe. Auf meinen Rath 
wurde phosphorsaurer Kalk verordnet und die Blutung damit bald be¬ 
seitigt. 

Auch rein symptomatisch leistet das Medicament sehr viel. Ein 
Tabetiker, bei dem ich im letzten Stadium der Krankheit zugezogen 
wurde, hatte schon monatelang gelegen, der Urin war, hei voll¬ 
ständig gefüllter Blase, tropfenweise abgegangen, in letzter Zeit dick, 
schmutzigroth und sehr übelriechend geworden. Der empfohlene phos¬ 
phorsaure Kalk versagte auch hier seine Wirkung nicht, der Urin wurde 
fast geruchlos, klar und normal gefärbt. 

2. Bei Menstruatio nimia. 

Bei sich verfrühender, zu lange und stark anhaltender Menstruation, 
welche sich in nicht seltenen Fällen bis zur Metrorrhagie steigern kann, 
wird ebenfalls der phosphorsaure Kalk mit günstigem Erfolg verordnet, 
-aber mehr bei gracilen und schwachen, wie bei robusten vollblütigen 
Personen. Bei ersteren pflegt gewöhnlich ein geringerer oder höherer 
Grad von Anämie vorhanden zu sein und muss dann mit der Calcaria 
phosphorica ein Eisenpräparat verbunden werden, ich pflege^ Ferrum 
lacticum zu verordnen. Die Wirkung ist hier eine weniger symptoma¬ 
tische, bei dem Anfall selbst eintretende, als eine prophylactische, die 
Disposition zu der krankhaft gesteigerten Menstruation beseitigende. Wenn 
auch nicht in allen, so ist von dem, selbstverständlich längere Zeit 
hindurch gebrauchten Mittel doch in sehr vielen Fällen die Menstruatio 
nimia dauernd in eine normale zurückgeführt, ebenso die Blulbildung 
und der Kräftezustand der Kranken gebessert: Frau Oberst v. W. kam 
vor einigen Jahren, erst gegen Ende der Saison, zur Kur nach Mein¬ 
berg. Die Dame, zu Anfang der Vierziger, sehr nervös und blutarm, 
hatte schon seit mehreren Jahren an profuser, alle 3 Wochen eintreten¬ 
der Menstruation gelitten. Vielfache Kurversuche, auch Specialbehand¬ 
lung bewährter Gynäcologen waren erfolglos geblieben. Unsere, in solchen 
Fällen sehr wirksame Kohlensäure, konnte hier nichts leisten, da bei 
der Patientin schon nach 10 Bädern die Menstruation eingetreten war 
und fast bis zum Schluss der Saison angehalten hatte. Es wurde ihr 
nun Calcaria phosphorica und Ferrum lacticum mit der Vorschrift ver¬ 
ordnet, regelmässig 8 Wochen zu gebrauchen. Bei der Abreise hatte 
die Dame erklärt, dass sie im nächsten Jahre gleich zu Anfang der 
Saison zu einer längeren Kur wiederkommen würde. Statt ihrer kam 
die Anzeige, dass sie sich gut befinde und einer weiteren Kur nicht 
bedürfe. 

3. Bei Chlorose. 

Die wiederholte Beobachtung, dass bei der an profuser Menstruation 
Leidenden durch den Gebrauch des Eisens mit phosphorsaurem Kalke 
anämische Zustände verhällnissmässig sehr schnell gebessert wurden, 
führte mich dazu, auch bei Chlorose die Martialien mit phosphorsaurem 
Kalk zu verbinden. Je nach dem Stande der Verdauungsorgane wird 
Ferrum lacticum oder Ferrum hydrogenio reduclum verordnet. Meine 
Voraussetzung, dass die blutverbessernde Wirkung des Eisens durch 
phosphorsauren Kalk gesteigert würde, fand sich durch den Erfolg be¬ 
stätigt. Im Laufe der Zeit habe ich wiederholt bleichsüchtige Mädchen 
in Behandlung bekommen, welche schon längere Zeit Eisenpräparate ohne 
sehr hervorlretenden Erfolg genommen hatten, hier trat dann die ver¬ 
hällnissmässig schnelle Wirkung der genannten Composition um so 
sprechender hervor. Auch bei den zur Kur anwesenden chlorotischen Damen, 
welche an Dyspepsie und Obstruction leiden, lasse ich keinen Stahl¬ 
sondern warmen Salzbrunnen trinken und das zur Blutaufbesserung er¬ 
forderliche Eisen mit phosphorsaurem Kalk, jedesmal kurz vor der Mahl¬ 
zeit nehmen. 

4. Bei Tuberculose. 

Bei Bluthusten sowohl wie bei profusem purulentem Auswurf habe 
ich von Calcaria phosphorica wiederholt günstige Erfolge gesehen. Be¬ 
reits 1870 habe ich in der deutschen Klinik No. 41 davon Mittheilung 
gemacht und dabei bemerkt, dass Bennelt die Phosphorpräparale und 
Churchill besonders die Hyperphosphate von Kalk bei chronischer 
Tuberculose empfiehlt. Auch Rohden in Lippspringe bringt die Mit¬ 
theilung, dass ein auf der dortigen Apotheke beschäftigter Gehülfe, der 
an Schwindsucht leidet, wiederholt den gesteigerten Auswurf durch 
phosphorsauren Kalk herabgesetzt habe. Zwei Schwindsüchtige, welche 
hier im Orte wohnen, habe ich nun schon 11, resp. 10 Jahre in Be¬ 
handlung gehabt und ist es bis jetzt immer gelungen, den inlercurriren- 
den Bluthusten des einen und den im Herbst und Frühjahr profus und 
purulent werdenden Auswurf des andern damit zu beseitigen und die 
Kranken wieder arbeitsfähig zu machen. 

Der phosphorsaure Kalk scheint eine fast specifische Wirkung auf die 
blutführenden Capillaren auszuüben und mit Martialien zusammengegeben, 
deren blulaufbessernde Wirkung zu steigern, das Wie, die Art und Weise 
muss die physiologische Chemie lehren. Der an den Kalk gebundenen 
Phosphorsäure kann diese nicht zugeschrieben werden, sonst müsste mit 
der letzteren allein die gleiche oder wenigstens eine annähernd gleiche 


Wirkung zu erreichen sein, was durchaus nicht der Fall ist. Ebenso 
haben phosphorsaure Eisenpräparate nicht den gleich günstigen Erfolg 
auf die Blutbildung wie die Verbindung passender Eisenpräparate mit 
phosphorsaurem Kalk. — Auch von schwachen Verdauungsorganen wird 
derselbe gut vertragen und zu 5,0—7,0 pro die verordnet; als Zusatz 
zu Eisenpräparaten aber in einer geringeren, etwa der doppelten Dosis 
des Eisen. 


III. Zur Operation der Nasenpolypen. 

Von 

Dr. Zander in Eschweiler. 

Angeregt durch die Miltheilungen von Dr. Arthur Hartmann 
in No. 28 u. ff. dieser Wochenschrift und anknüpfend an dieselben, er¬ 
laube ich mir ein Verfahren, das ich bis jetzt jedoch nur in zwei Fällen 
angewandt habe, mitzutheilen, von dem ich glaube, dass durch dasselbe 
die Operation der Nasenpolypen wesentlich erleichtert wird und auch 
mit grösserer Zuverlässigkeit auszuführen ist. Ich will das Verfahren 
zugleich mit den beiden Operationen vorführen. In dem ersten Falle 
konnte der Polyp des linken Nasenganges hinter dem Gaumensegel mit 
dem Finger als ein beweglicher Körper leicht gefühlt, aber nicht zu 
Gesicht gebracht werden. Letzteres gelang mit Hülfe des vorn ge¬ 
krümmten Dieffenbach’schen Nadelhalters. Während ich den Polypen 
so fixirte und durch Anziehen zu Gesicht brachte, führte ich vermittelst 
der gekrümmten Burowschen Nadel einen Faden durch den in der 
Mundhöhle sichtbaren Theil des Polypen. Hierdurch hatte ich den Po¬ 
lypen in gewisser Beziehung bis in meine Hand verlängert. Jetzt 
führte ich mit dem Bellocque’schen Röhrchen durch den betreffenden 
Nasengang eine starke gewächste Seidenfadenschlinge bis in die Mund¬ 
höhle und nach Entfernung des Röhrchen den Polypenfaden durch die 
Schlinge: durch Anziehen der letzteren glitt diese leicht über den Faden 
und den Polypen bis zu dessen Wurzel hinweg. Durch mässiges An¬ 
ziehen des Fadens wurde jetzt der Polyp etwas gespannt und durch 
sägenartiges Hin- und Herbewegen der Seidenschlinge der Polyp an 
seiner Wurzel durchtrennt. Die Schlinge zog ich aus der Nase und 
mit dem Faden den kolbenförmigen, etwa fünf Centimeter langen Schleim¬ 
polypen aus der Mundhöhle heraus. 

Im zweiten Falle sass der Polyp in der Nase und konnte von 
vorne leicht gesehen und mit der Pincetle gefasst werden. Ich zog 
ihn etwas an und führte mit der Burow’schen Nadel durch den Polypen 
so hoch als möglich einen Faden. Die Enden desselben hingen jetzt 
zur Nase heraus. Mit dem Bellocque’schen Röhrchen führte ich nun 
diese und zugleich eine Seidenschlinge bis in die Mundhöhle und nach 
Entfernung des Röhrchens den Faden durch die Schlinge, und zog nun 
die Schlinge nach vorne. Sobald ich merkte, dass die Schlinge bis zum 
Polypen vorgedrungen, suchte ich nun diese unter Fixirung und leiser 
Anspannung des Polypen durch den Faden so hoch als möglich über 
denselben mit Hülfe einer geknöpften Sonde herumzuführen. Ich machte 
jetzt mit der Schlinge die sägenarligen Bewegungen und bald folgte 
aus der Nase die Schlinge und aus der Mundhöhle der Faden mit einem 
2*/ s Centimeter langen cylinderförmigen Schleimpolypen. Von der leichten 
Ausführbarkeit der Operation kann sich Jeder sofort überzeugen, indem 
er sich folgenden Apparat zusaramenselzt: eine 6 Centimeter lange Papp¬ 
röhre repräsenlire die Nasenhöhle und ein an irgend einer Stelle der¬ 
selben mit einer Stecknadel befestigtes Stückchen Leder oder sonstiges 
Zeug den Polypen. Das weitere Verfahren bedarf nach dem oben Mit- 
getheilten keiner weiteren Ausführung und Anleitung. Ich glaube, dass 
die meisten Polypen auf diese Weise leicht entfernt werden können und 
versieht es sich auch wohl von selbst, dass man nach Anlegung der 
Schlinge zur Ausführung der sägeartigen Bewegungen oder der direclen 
Abschnürung des Polypen sich auch der jetzt so beliebten Doppelcylinder 
bedienen kann. 


IV. Noch ein Mal Natron benzoicnm. 

Wir haben schon im vor. J. über den Vortrag des Herrn Prof. Klebs 
im Verein der deutschen Aerzte in Prag am 12. December berichtet. Der¬ 
selbe führte später zu einer sehr animirten Discussion vorzugsweise zwischen 
dem Vortragenden und Herrn Professor Halla. Letzterer theilte in der 
Sitzung vom 6. Januar mit, er habe zu seinen Versuchen über die Wir¬ 
kung der vielbesprochenen Inhalationen im allgemeinen Krankenhause nur 
solche Fälle gewählt, die einerseits in prognostischer Beziehung einige Aus¬ 
sicht auf Erfolg darboten, andererseits doch durch die physikalische Unter¬ 
suchung als notorisch tuberculose Affectionen diagnosticirt werden konnten. 
Die Behandlung, die in eigens dazu bestimmten Zimmern geleitet wurde, be¬ 
stand in Verabreichung der Magnesia benzoica, die innerlich in der Dosis 
von 10, 20 und einmal 30 Grm. pro die gegeben wurde, und in regel¬ 
mässigen Inhalationen einer 5 procentigen Lösung von benz. Salz. Um die 
medicamentöse Cur auch diätetisch zu unterstützen, wurden die Kranken 
auf reichliche Kost gesetzt. Dessenungeachtet konnte Prof. Halla, was die 
Wirkung des genannten Arzneistoffes anbelangt, keine befriedigenden Resul¬ 
tate constatiren. Eine entschiedene Herabsetzung der Temperatur durch die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



78 


Benzoate liess sieb, wie die vorgelegten Temperaturtabellen zeigen, nicht er* 
kennen, und eine erheblichere Körpergewichtszunahme konnte blos bei einem 
Individuum (um 2 Kilogramm) beobachtet werden, während bei den andern 
Kranken die Consumption und der Kräfteverfall unbehindert weiterschritten, 
was auch bei jenen Personen der Fall war, die sich bei dieser Behandlung 
subjectiv wohler fühlten. Von den 20 Fällen, die innerhalb eines Zeitraumes 
von 2'/a Monaten unter sorgfältiger Aufeicht aller Abtheilungsärzte in der 
eben beschriebenen Weise behandelt wurden, sind 10 gestorben. Von den 
übrigen Kranken wurden 2, da sie die Cur nicht länger fortsetzen wollten, 
ungeheilt entlassen. Ferner wurde ein Kranker schon nach 3 Tagen ent¬ 
lassen, 3 nach längerer Behandlung, bei den letzteren war das Fortschreiten 
der Krankheit, wenn sie sich auch subjectiv wohler fühlten, klinisch nach¬ 
weisbar. Von den in weiterer Behandlung verbliebenen 4 Kranken sind 2 
in einem ziemlich hoffnungslosen Zustande. — Prof. Klebs verwahrte sich 
vor Allem gegen jede Parallele mit Prof. v. Rokitansky. Er theile die 
Anschauung des Prof. Halla, dass die Tuberculose eine viel zu complicirte 
und vielgestaltige Erkrankung sei, als dass man erwarten dürfte, für sie ein 
Specificum zu finden. Man müsse sich zunächst fragen, was durch die Be¬ 
handlung dieser Krankheit erreicht werden könne. Die Gefahr der Tuber¬ 
culose bestehe einerseits in der echten tubereulösen Neubildung und anderer¬ 
seits in den nebenbei verlaufenden septischen Processen. Die erstere dieser 
beiden Componenten könne durch die Behandlung mit Benzoaten wohl zum 
Stillstände gebracht werden, wie er dies an tödtlich abgelaufenen Fällen 
demonstriren konnte, die zweite jedoch nicht. Er acceptirt den Ausspruch 
Prof. Halla’s, dass auch normaler Weise Heilungsvorgänge Vorkommen; 
das Verdienst, dies constatirt zu haben, gehöre den pathol. Anatomen. Die 
Entscheidung der Frage, ob ein Heilungsvorgang spontan erfolge oder durch 
unser therapeutisches Eingreifen herbeigeführt werde, könne nur durch genaue 
Analyse einzelner Fälle getroffen werden. Die Beobachtung des Heilungs¬ 
vorganges sei nicht nur an ganz oberflächlich gelegenen Stellen möglich, 
sondern auch an tiefer verborgenen, so z. B. am Kehlkopf. Schon Munk 
habe das Rückgängigwerden des tubereulösen Processes am Aditus laryngis 
nachgewiesen, es kommen wohl auch mitunter spontan Vernarbungen tuber- 
culöser Geschwüre daselbst vor. Aber etwas anderes ist es, wenn man bei 
einem Kranken, den er beobachtete und dessen Kehlkopf als Präparat vor¬ 
liegt, vor der Einleitung der Behandlung unter den Augen das rapide Fort¬ 
schreiten des Processes beobachten kann, unter dem Einflüsse der Behandlung 
aber Vernarbung des Geschwüres eintritt und bei der Section der Geschwürs¬ 
boden frei von Tuberculose sich erweist. Eine derartige Beobachtung spricht 
mit Wahrscheinlichkeit für einen therapeutischen Erfolg. Klebs wendete als¬ 
dann seine Kritik gegen die Differenzen zwischen Halla's und seinen eigenen 
Resultaten, was schliesslich eine recht lebhafte Entgegnung des Ersteren hervor¬ 
rief, die in der nächsten Sitzung den Abschluss der Debatte durch eine 
Ehrenerklärung an Klebs nothwendig machte. — Inzwischen erschien auch 
der Bericht der Innsbrucker Commission über den therapeuti¬ 
schen Werth der Natron-Benzoicum-Inhalationen bei Lungen¬ 
schwindsucht erstattet in der Sitzung des medicinisch-naturwissen- 
schaftlichen Vereines in Innsbruck vom 27. d. M., dessen Schluss¬ 
sätze wörtlich wie folgt lauten: ,Gestützt auf die mitgetheilteu Resultate 
unserer Beobachtungen, halten wir uns zu dem Ausspruche berechtigt, dass 
an den uns vorliegenden Fällen bis zum Abschlüsse der Beobachtung sich 
kein solcher Einfluss des benzoesauren Natrons auf den Verlauf der Tuber¬ 
culose beim Menschen bemerkbar machte, wie er von Schüller bezüglich 
seiner Versuchstiere angegeben wird, indem sich nicht bei Allen, welche 
benzoesaures Natron inhalirten, schon nach wenigen Tagen ein besseres 
Aussehen einstellte, oder eine stetige Zunahme des Körpergewichtes zu con- 
statiren war, bei Keinem eine Abnahme des Fiebers eintrat, überhaupt sich 
nicht nach weisen liess, dass das benzoesaure Natron als antibacterielles Mittel 
einen heilsamen Einfluss auf das Allgemeinbefinden oder den Local- 
process ausübe.“ Der Bericht der Commission basirt auf vier Fälle, 
welche durch zwei Monate beobachtet wurden. Professor von Roki¬ 
tansky liess in der Sitzung durch den Vorsitzenden eine kurze Er¬ 
klärung verlesen, worin er ausspricht, dass er betreffend die Auffassung 
der Symptome an den Kranken, wie auch der Conclusionen mit der Com¬ 
mission vollkommen übereinstimme, ferner dem Bedauern Ausdruck giebt, 
dass er wenigstens gegen die übertreibende Darstellungsweise seines 
Assistenten Dr. Kroczak nicht rechtzeitig corrigirend eingetreten sei, 
endlich die Aeusserungen, die Prof. Klebs über ihn gemacht hatte, 
zurückweist, und mit gleicher Entschiedenheit erwidert, scharf hervor¬ 
hebend, dass die therapeutischen Leistungen, die Prof. Klebs erreicht haben 
will, sich noch weit bedeutender herausstellen, als jene Resultate, die 
Kroczak anrühmte. Erwähnen wir endlich noch die berechtigte Erinnerung 
Prof. Salkowsky’s an seine früheren Versuche über Natr. benz. (Zeit¬ 
schrift für physiol. Chemie Bd. I), denen zufolge das benzogsaure Natron 
eine erhebliche Steigerung des Zerfalls von Körperei we i ss 
bewirkt, und es demnach kaum zu bezweifeln sei, dass diese Wirkung 
auch beim Menschen In gleicher Weise auftrete, so dürfen wir wohl von 
<lem vielgenannten Mittel vorläufig Abschied nehmen, nachdem wir unsern 
Lesern von Beginn der Discussion an das gesummte Material möglichst ob- 
jectiv zur Disposition gestellt haben. Unseren eigenen Standpunkt hat Herr 
C. A. Ewald (diese W. 1880 No. 1) genau präcisirt. Mit ihm halten wir 
vor Allem eine Wiederholung der werthvollen Untersuchungen Schüller's 
für geboten, die nicht durch die Weise leiden dürfen, in der Herr v. Roki¬ 
tansky das Mittel in Scene gesetzt hat. Bestätigen sich Schüller's Ver¬ 
suche, so fordern sie, wie unser Mitarbeiter mit vollem Rechte sagt, „zum 
weiteren Verfolg der Frage dringend auf“. Dass gerade Herr Schüller 
bei seiner mit aller Reserve empfohlenen neuen Mittel eine vielseitige Prü¬ 
fung verlangt hat (diese Wochenschrift 1878 S. 123ff.), scheint hin und 
wieder vergessen zu werden, und doch finden sieh in jenem Artikel die In- 
dicationen für eine solche Prüfung in conciser und klarer Weise schon ge¬ 
geben. P. B. 


V. Militär-Medicinalwesen in England und 
Deutschland. 

In dieser Nummer beginnt der Abdruck der neuen Bestimmung« 
über die Competenzen der Militär-Aerzte in England, zu denen sich d< rt 
das Kriegsministerium hat entschliessen müssen. Die dadurch aufgehobene 
Verordnung von 1876 war ein schwerer Missgriff und ist als solcher 
auch hier charakterisirt worden. Blieb sie noch länger in Geltung, so 
wurden die Grundlagen zerstört, auf denen das englische Militär-Mdi- 
cinalwesen sich aufbaute. Schon zeigte es sich, dass sie in bedenklichem 
Grade erschüttert waren. Die Zukunft des trefflichen Saniläts-Offlcier- 
Corps in Englaud war thatsächlich gefährdet, als endlich das Arme*- 
Über-Commando dem Andringen der Presse und der ärztlichen Vereine 
gegenüber nachgeben musste. Die neue Verordnung erfüllt noch nicht 
alle berechtigte Wünsche der englischen Militärärzte, aber sie ist tu 
gutes und zu einer gesunden Weilerentwickelung wohl befähigtes Wert. 

Wenn ich mich entschlossen habe, dieselbe vollständig zur Kenni- 
niss meiner Leser zu bringen, trotz des Raummangels, unter welchem 
eine Wochenschrift besonders leiden muss, die bemüht ist, a II en Gebiet« 
der Medicin gerecht zu werden, so bewogen mich folgende Gründe 
dazu. 

Auch das deutsche Militär- Medicinalwesen befindet sich noch m 
der Entwickelung. Noch ist nicht ein Mal derjenige Plan ganz zur 
Ausführung gelangt, der als definitiv festgeslelll von höchster Stelle ausaner- 
kannt wurde. Noch harrt eine nicht geringe Anzahl unserer Militär¬ 
ärzte der ihrer Charge normal zukommenden Competenzen. Noch immer 
sind der besser dotirten Stellen zu wenig, als dass der Mangel an Mili¬ 
tärärzten in absehbarer Zukunft für beseitigt könnte angesehen werden. 
Noch immer scheut man sich den sachverständigen Rath des Sanitäis- 
offleiers für obligatorisch in allen hygienischen Fragen z. B. bei Kasernen- 
bauten zu erklären. 

Wir haben absichtlich nur einige Punkte berührt und keinen 
Augenblick verkennen wir, wie viel besser es in den letzten zwei De- 
cennien geworden ist und mit welcher Sicherheit wir nunmehr io die 
Zukunft unseres Militär-MedicinalWesens blicken können, keinen Augen¬ 
blick vergessen wir die grossen und glänzenden Verdienste der höchsten 
Militär-Medicinal-Verwaltung in Preusseu, welche nicht müde wurde, gegen 
Vorurlheile zu kämpfen und hoffentlich ihr Werk damit krönen wird, dass an 
die Seite der wahrhaft muslergiltigen Kriegs-Saniläls-Ordnung, eine Friedens- 
Saniläls-Ordnung tritt, von demselben Geiste erfüllt, wie jene. 

Aber das ist nicht zu bestreiten, die begonnene Reform kann mit 
unvollendet bleiben. Der nächste Reichstag wird, so hoffen «vc. 
über eine Erhöhung des Etats der Militärärzte zu beschlossen haben. 
Unter solchen Umständen ist es lehrreich, von den Grundsätzen und 
deren Durchführung auf demselben Gebiete in einem Lande Kenntnis* 
zu nehmen, welches, gleich England, in so vielen Beziehungen ein maass- 
gebendes ist. Freilich auch hier darf niemals vergessen werden, dass 
englische Verhältnisse sich fast nirgendwo mit den deutschen decken, 
dass die Einrichtungen dort fast niemals ohne Weiteres übertragbar sind, 
aber lernen können wir wenigstens von den Engländern, wie sie 
von uns. 

Noch eines möchten wir hervorheben. 

Die Aufhebung der früheren Verordnung und ihr Ersatz durch die 
von uns veröffentlichte, hätte schwerlich so bald stallgefunden ohne die 
Thäligkeit der ärztlichen Presse und der ärztlichen Standesvereine in 
England. Sie treten für die Interessen der dem Militär angehörendeo 
Collegen ein mit dem Bewusstsein, dass es auch die ihrigen seien umi 
dieser Einmüthigkeit des Standes ist der Erfolg zu verdanken. 

Welche Lehre für uns selbst, deren Wehrsystem die Verbind im: 
zwischen Civil- und Militär-Aerzten zu einer so unvergleichlich enger® 
macht, als es in England der Fall sein kann! Nicht einen Augenblick 
sollen daher die Aerzle, welche dem stehenden Heere nicht mehr an¬ 
geboren, vergessen, dass jede Aenderung, jede Verbesserung des Militär- 
Medicinalwesens auch sie berührt und in dem gleichen Sinne sollen sie 
unermüdlich dafür thätig sein, als handle es sich um ihre Sache. 

Ebenso aber sollen die Sanitäts-Officiere niemals vergessen, dass 
ihre eigentliche Kraft darin liegt, dass sie Acrzte siud. Ihr Anspruch 
auf alle Rechte des Ofßciers ist grosstentheils zur Erfüllung gekommen 
und muss ganz erfüllt werden. Damit wird keineswegs das Band zer¬ 
rissen, welches alle deutschen Aerzte miteinader verbindet. Die Militär¬ 
ärzte haben vielmehr die Pflicht, grade für die Organisation des ärztlichen 
Standes überhaupt dort einzutreten, wo dieselbe noch nicht ausgeführt ist. 
Sie bedürfen derselben ebenso wie die Civilärzte, denn erst mit diesem 
Rückhalte wird ihre Stellung in der Armee eine normale. Verstehen 
es die deutschen Militär- und Civilärzte, nach solchen Gesichtspunkten zu 
handeln und bleiben sie sich der gemeinsamen Ziele bewusst, so werden 
die Aufgaben, welche unsern Stand noch so lebhaft beschäftigen» 
zweifellos trotz aller Hindernisse gelöst werden. P. B. 
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VI. Zur Epidemiologie. Eine Bitte. 

Die Nachrichten über eine schon längere Zeit bestehende Epidemie von 
Rückfall-Typhus, welche ich Darmstädter Freunden meiner Wochenschrift 
verdanke, veranlasst mich zu einer Bitte. 

Meinen Lesern ist es bekannt, einen wie hohen Werth nicht nur für die 
öffentliche Gesundheitspflege sondern nicht minder für die practische Medicin 
ich stets auf die Epidemiologie gelegt habe. Nur bin ich allerdings der An¬ 
sicht, dass Mittheilungen epidemiologischen Inhalts nur dann von Nutzen 
sein werden, wenn man sich bemüht sie in einer gewissen Continuität zu 
halten. Ich spreche der Methode wenig Bedeutung zu, welche sich darauf 
beschränkt, wenn irgend eine Epidemie sich auf der Höhe befindet, die Leser 
durch zusammenhangslose Nachrichten darüber sensationell anzuregen. Mir 
scheint es im Gegentheil von äusserster Wichtigkeit zu sein z. B. bei Flecktyphus 
und Rückfallstyphus diesen für Theorie und Praxis der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege so überaus maassgebenden Infectionskrankheiten gerade die ersten 
sporadischen Fälle einer Gegend und dann wieder ihr Erlöschen in möglichst 
authentischer Weise constatiren zu können. Was darin auch ohne irgend 
«ine officielle Unterstützung geleistet werden kann, zeigeu die Berichte 
dieser Wochenschrift über die Verbreitung des Flecktyphus im östlichen 
Deutschland 1876/77. 

Dankbar erkenne ich an, wie viel der epidemiologische Theil meines 
Blattes den Bemühungen meiner Leser verdankt, aber ich richte die dringende 
Bitte an sie, mir darin noch mehr als bisher mitarbeitend zur Seite zu stehen. 
Mögen sie, auch wenn sie diese Wochenschrift nur im Journalzirkel kennen 
lernen, vor Allem keinen Einzelfall besonders von Fleck- und Rückfalltyphus 
für bedeutungslos und uninteressant halten und auch über andere Infections¬ 
krankheiten wie Diphtheritis, Unterleibstyphus etc. mir Berichte zukommen 
lassen, wo die Fälle in grosser Zahl Vorkommen. Gern werde ich den Be¬ 
richterstattern die betreffende Nummer der Wochenschrift zusenden lassen. 

P. B. 


VII. Referate und Kritiken. 

Das Skoliolisch- und Kyphoskoliotisch - rachitische 
Becken nach eigenen Untersuchungen an der Lebenden und 
•an Präparaten von Dr. C. G. Leopold, Privatdocent der Gynäkologie 
.an der Universität Leipzig. Mit 14 Holzschnitten und 15 Tafeln in 
Lichtdruck. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1879. 

Die vorliegende exact wissenschaftliche, andererseits wiederum rein 
practische Monographie Leopold’s, welche zu den werthvollen, jetzt 
•etwas rar gewordenen Monographien gezählt werden muss, hat nicht 
■allein, wie der Verfasser glaubt, einen brauchbaren Beitrag zur Lehre 
vom rachitischen Becken gegeben, sondern dieselbe hat vielmehr eine 
ffir die Lehre vom engen Becken äusserst wesentliche Beckenform kennen 
gelehrt und somit eine Lücke in der Lehre vom engen Becken aus¬ 
gefüllt. 

Nach einem historischen Rückblick, aus welchem erlieHt, dass die 
Kyphoskoliose rachitischen Ursprungs bislang die ihr gebührende Würdi¬ 
gung nicht erhalten hat, wendet sich L. im ersten Kapitel, da die 
Kyphoskoliose der Wirbelsäule sich aus 2 verschiedenen Abweichungen 
nämlich nach den Seiten und nach rückwärts zusammensetzt und selbst¬ 
verständlich jede dieser Abweichungen durch die Verhältnisse des Druckes 
und Gegendruckes ganz bestimmte Einflüsse auf die Becken haben muss, 
zunächst zur Betrachtung der Verhältnisse am skoliotisch-rachilischen 
Becken. Das rachitische Becken erfährt durch eine geringe oder stärkere 
Skoliose der Wirbelsäule keine Abschwächung seiner charakteristischen 
Eigenschaften. Die Zeichen der Rachitis treten meist sehr stark hervor, 
•das Becken wird ausserdem durch die einseitig wirkende Rumpflast 
asymmetrisch. Die Asymmetrie richtet sich stets nach der Art der Skoliose. 
Bei starker rechtsseitiger Skoliose der Brustwirbel und compensirender 
linksseitiger der Lendenwirbel wird die linke Seite des Beckens zu¬ 
sammengedrängt und umgekehrt. Diese Verhältnisse sind nur deutlich 
vorhanden, wenn beide Unterextremitäten gebraucht werden und wenn 
■die Skoliose schon in der Jugend entstanden ist. Einen weiteren be¬ 
deutsamen Einfluss führen die zwischen Os ileum und der Wirbelsäule 
befindlichen straffen Ligamente herbei, wie aus dem contrastirenden 
Stand der beiden Darmbeine erhellt. 

Die wesentlichsten Züge des erwachsenen skoliotisch-rachilischen 
Beckens ergaben: „Die Ebene des Beckeneinganges stellt eine abgestumpfte, 
schrägverschobene Kartenherzform dar mit schwacher bis hochgradiger 
Verengerung (Zusammenknickung) auf der Seite der Lendenskoliose und 
Erweiterung auf der anderen Seite. Umgekehrt verhält sich der Becken¬ 
ausgang, welcher auf der Seite der Lendenskoliose erweitert, auf der 
entgegengesetzten Seite eingeengt ist“. 

Graphische Darstellungen der sagittaien, frontalen und horizontalen 
Beckenebenen beim normalen, skoliotisch-rachitischen, kyphoskoliotisch- 
rachitiscben und cariös-kyphotischen Becken vermitteln ein rasches Ver- 
stäodniss der Unterschiede. Der gerade Durchmesser des Ausgangs beim 
skoliotischen ist relativ, beim kyphoskoliolischen absolut kleiner, als die 
Conjugata vera, was L. durch die Mechanik der Skoliose erklärt, ebenso 
wird aus den Figuren die Verkürzung der Conjugata vera und des 
schrägen Durchmessers auf der Seite der stärkeren Belastung ersichtlich. 
Aeliologisch ist nach L. nur die Verbiegung der Wirbelsäule als das 
primäre zu betrachten. 


Das kyphoskoliolisch-rachitische Becken findet im 2. Capitel soweit 
eine erschöpfende Darlegung, als die Trägerinnen die Kyphoskoliose in 
der Jugend erlangt hatten, beide Unterextremitäten zum Gehen gebrauch¬ 
ten und bei denen der Höcker seinen Sitz in den unteren Brust- und 
oberen Lendenwirbeln hatten. 

Der Schwerpunkt des Körpers wird nach rückwärts gelegt, das 
Kreuzbein dreht sich durch den ungewöhnlich starken Zug um seine 
Queraxe, das Promontorium wird hierdurch nach rückwärts, die Kreuzbein¬ 
spilze nach vorwärts bewegt und das ganze Kreuzbein wird gestreckt. 
Die hauptsächlichsten Charaktere dieser von Anfang rachitischen Becken 
verwandeln sich in die entgegengesetzten. Die Conjugata vera ist 
grösser am Beckeneingange, der ganze Beckeneingang ist mehr rund und 
nimmt durch das Hereinspringen des Kreuzbeins nach dem Beckenausgange 
ab, wodurch eine Trichlerform eines rachitischen Beckens 
entsteht. 

Das 3. Capitel behandelt die Beobachtungen Leopold’s an den 
Lebenden und die practische Verwerthung der anatomischen Studien. 
Capitel 4 und 5 umfassen Diagnose, Prognose und Therapie. Zur 
Diagnose empfiehlt L. die von ihm vorgeschlagene am besten die Ab¬ 
weichung der Wirbelkörper und der Dornfortsätze von der Mitte er¬ 
gebende Projection auf 2 Senkrechte, deren vordere durch ein von der 
Schamfuge, deren hintere durch ein von dem Dorn des 5. Lendenwirbels 
gezogenes Loth dargestellt ist. 

Bedeutende Verkrümmung der Wirkelkörper und somit stärkere 
Belastung einer Beckenseite werden schon durch eine geringe Abweichung 
der Dornforlsätze von der Senkrechten angezeigt. 

Zwei durch lumbale Caries entstandene nicht rachitisch-kypho- 
skoliolische Becken werden im 6. Capitel beschrieben. Eine anatomische 
Beschreibung der der Arbeit zu Grunde gelegten Becken findet im 
7. Capitel Platz. — 

Die äussere Ausstattung des Buches mit seinen 15 vortrefflichen 
Lichtdrucktafeln ist seinem werthvollen Inhalte entsprechend eine vor¬ 
zügliche. S. Guttmann. 

Max Wiener: Wesen und Schicksal der Fettembolie. 
(Habilitationsschrift.) Leipzig, J. B. Hirschfeld 1879. 

Durch eine ausgedehnte, bei einer grossen Anzahl von Thieren, 
(Hunden, Kaninchen, Fröschen) angestellte Versuchsreihe hat Wiener 
festgestelll, dass in die Pleura- oder Peritonealhöhle eingespritzles Fett 
(Oel) mit derselben Geschwindigkeit aus beiden Höhlen weggeführt wird 
und die massigsten Embolien erzeugt. Auch subcutan beigebrachtes Fett 
wird in die Lymphbahnen aufgenommen und erzeugt Embolien in den 
Lungen, wenn auch in geringerem Grade und erst verhällnissmässig spät, 
nämlich nach 5 Tagen. Die negativen Resultate anderer Autoren erklärt 
W. aus dem Umstande, dass in diesen Fällen die Thiere zu zeitig ge- 
tödtet wurden oder dass Entzündungen an den Injeclionsstellen die Auf¬ 
nahme des Oels überhaupt verhinderten. Demnach kommt der Verfasser 
zu dem Schlüsse, dass — ausser dem Transport durch die Blutgelasse — 
auch die Lymphgefässe und zwar auch die intacten, die Fähigkeit be¬ 
sitzen, grosstropfiges Fett zu resorbiren und weiter zu befördern, und 
dass die Einschaltung von Lymphdrüsen nicht im Stande ist, das Zu¬ 
standekommen von Fetlembolien zu verhindern. Die zweite Frage, deren 
Untersuchung Verf. unternahm, nämlich die nach der Bedeutung der Fett¬ 
embolie für den Organismus, beantwortet er dahin, dass dieselbe zwar 
in den hochgradigsten, immerhin aber verhällnissmässig seltenen Fällen, 
zum Tode führen kann, dass sie aber in der grossen Mehrzahl der Fälle 
entweder gar keine oder nur bedeutungslose, aus dem mechanischen 
Effect der Gefassverstopfung resultirende Veränderungen, keineswegs aber 
entzündliche Vorgänge im Gefolge hat. Die Ausscheidung des Fetts hält 
W. für einen einfachen Filtrationsprocess, dem keine Alterationen der 
Gefasswand zu Grunde liegen, da nie Eiweiss im Harn gefunden wurde. 
Sicher kommt ein erheblicher Theil des Fettes durch die Nieren zur 
Ausscheidung; ein anderer Theil, namentlich die kleinen Tröpfchen, wird 
im Blute verseift oder verbrannt. Die Zeitdauer der Ausscheidung des 
Fettes beim Menschen und die Dauer des Processes der Fellembolie be¬ 
rechnet Verf. nach den Ergebnissen der Thierversuche auf höchstens 
2—3 Wochen. Rosenbach. 


VI1L Journal-Revue. 

Chirurgie. 

2 . 

Schüller: Weitere experimentelle Untersuchungen über 
die Genese der scrophulösen und luberculösen Gelenkent¬ 
zündungen. (Cenlralbl. d. Chir. 1879 No. 19.) 

Sch. gelang es, durch Einbringen tuberculöser Sputa, zer¬ 
kleinerten Stückchen tuberculöser Menschenlungen oder scrophulöser 
Lymphdrüsen und Lupusgewebe in die Lungen von Kaninchen an con- 
tundirten oder distorquirten Kniegelenken derselben Gelenkentzündungen 
zu erzeugen, welche den an Menschen beobachteten scrophulösen und 
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tuberculösen Processen sehr ähnlich sind. Einige Mal wurden die In- 
fectionsstoffe in die Ven. jugularis injicirt. Ausser den Kniegelenken 
fanden sich immer Tuberkel in den Lungen, oft auch in der Leber und 
andern Organen. Um die Natur des Giftes zu bestimmen, wiederholte 
Sch. die Injectionen mit fein zerriebenem Mehl, Tusche, Fäulnissbacterien, 
durch fractionirte Züchtung gewonnenen Bacterien, mit wenigen Tropfen 
Blutes eines schon früher tuberculös inficirten Thieres und kam so zur 
Ueberzeugung, dass die in den Impfmaterialien enthaltenen Bac¬ 
terien von den Lungen und dem Blute aus zu den Gelenken 
gelangen, dort vorzugsweise an denjenigen Stellen sich an¬ 
siedeln, an welchen sie in Folge des extravasirten Blutes 
günstige Ernährungsbedingungen finden, und daselbst als 
Entzündungserreger wirken. 

Sollten auch nicht alle diese Entzündungsprocesse beim Menschen 
auf diese Schizomyceten zurückzuführen sein, so machen es diese Ver¬ 
suche wenigstens verständlich, wie sich nach einfachen Traumen bei 
sonst disponirten Individuen scrophulöse und tuberculöse Gelenkentzün¬ 
dungen entwickeln können. Kolaczek. 

J. A. Estländer (Helsingfors), Den antiseptiska behänd!ingen’s 
inverkan pä dödligheten vid sarskador ä hufvudet. (Der Einfluss der 
antiseptischen Behandlung auf die Tödtlichkeit der Kopfverletzungen.) 
Nord. med. Arkiv No. 3. 1879. 

Der Verfasser hat seit 1860 341 Fälle von Kopfwunden im eigent¬ 
lichen Sinne (d. h. mit Ausschluss der Gesichlswunden) behandelt und 
dabei bis zum Jahre 1870 die alten Methoden, von da ab das Lister'- 
sche Verbandverfahren in Anwendung gezogen. Die von ihm aufgeslellten 
Tabellen für beide Zeiträume ergeben für einfache Wunden der Haut¬ 
decken ein etwas günstigeres Verhältnis im zweiten Zeitraum, ohne dass 
jedoch bedeutende Differenzen ersichtlich sind; dagegen zeigt sich eine 
auffallende Besserung bei den Wunden mit Entblössung der Hirnschale, 
indem die Mortalität von 1870 24 Proc. betrug, während sie nach 
Einführung des Lister'schen Verbandes auf 1,5 Proc. herabsank, so dass 
man nach Estländer nach Einführung des desinficirenden Verbands in 
der Entblössung der Schädelknochen keine bedenkliche Complication 
mehr zu sehen hat. Noch günstiger stellten sich die Resultate des 
neuen Verfahrens bei den mit Fractur der Schädelknochen complicirten 
Kopfwunden; denn während er früher 3 / 4 der Verwundeten dieser Art 
verlor, wurden seit 1870 s / 6 derselben gerettet. Merkwürdig ist es, dass 
auch bei den Fracturen an der Basis cranii sich die nämlichen Differenzen 
in beiden Zeiträumen zeigen, wobei es sich nicht wohl um diagnostische 
Irrthümer handeln kann, da die Diagnose stets auf dieselben Symptome 
gestützt wurde. T. H. 

Innere Medicin. 

3. 

Maixner: Ueber das Vorkommen von Eiweisspeptonen 
im Harn und die Bedingun gen ihres Auftretens. Prag. Vierlel- 
jahrschr. N. F. Bd. 111. 

Verf. untersuchte nach einem ihm von Hofmeister angegebenen, 
ziemlich complicirten, aber, wie es scheint, einwurfsfreien Verfahren (vergl. 
d. Original) den Harn auf Peptone. 

ln Fällen von croupöser Pneumonie, eitriger Pleuritis, von Broncho- 
blenorrhoe, acuter Phosphorvergiftung und Pyelonephritis werden fast 
stets Peptone gefunden. 

Nach einer grossen Reihe von Untersuchungen scheinen Peptone 
immer dann im Harne aufzutreten, wenn im Körper Eiterungen statt¬ 
finden. Eiter enthält stets Peptone. Je frischer der Eiterheerd, um so 
mehr Peptone im Harn. 

Im Harne von serösem Pleuraexsudat, von secundärem pleuritischen 
Exsudat, von serösem Peritonealexsudal finden sich keine Peptone. Die¬ 
selben fehlten in verschiedenen seröseu Transsudaten. — 

Auch bei acuter Phosphorvergiftung finden sich stets Peptone. 
Dieselben treten auf bei der Lysis der croupösen Lungenentzündung. 

Th. Weyl (Erlangen). 

A. Jänicke: Ein Fall von Echinococcus des Wirbel¬ 
kanals. (Bresl. ärztl. Zeitschrift 1879 No. 21.) 

Eine 53 jährige Frau, bei der längere Zeit heftige, anfalb weise 
auftrelende Neuralgien im oberen Theile der Lendenwirbelsäule und in 
der linken Hälfte des Beckens bestanden hatten, zeigte, ab sie in 
Beobachtung trat, als Zeichen einer Leitungsunterbrechung in der Med. 
spinal, deutliche Abnahme der Sensibilität im rechten und Lähmung des 
linken Beines. Bald trat völliges Erlöschen der Gefühlswahrnehmungen 
im rechten Beine ein, die Bewegungsstörungen fanden sich auch in der 
linken unteren Extremität ein und dazu gesellten sich noch Alterationen 
der Sensibilität im linken Beine. Bei der Obduction der unter den Er¬ 
scheinungen der Blasen- und Mastdarmlähmung zu Grunde gegangenen 
Pat. fand man als Ursache der im Leben beobachteten Symptome eine 
Echinococcusgeschwulst, die vom subpleuralen Gewebe links in der Höhe 
des 9. — 12. Brustwirbels ausgegangen und in den Wirbelkanal durch¬ 


gebrochen war. Das Rückenmark zeigte sich von links oac 
comprimirl und ergab mikroskopisch die bei langsamer Corapn 
der Regel auftretenden secundären Degenerationen. Rosenb 

G. Bizzozero und C. Golgi: Ueber die Einwirkai 
Bluttransfusion in das Peritoneum auf den Hämog 
gehalt des kreisenden Blutes. (Centralblatt f. d. a 
No. 51, 1879.) 

Verff. gelangen nach von ihnen an Kaninchen angestellten V« 
bei denen sie die Menge des Hämoglobins (d. h. der BlulUrp 
vermittelst des von Bizzozero angegebenen Chromocylom^fl 
stimmten, zu folgenden die Angaben Ponfick’s völlig bevii^ 
Resultaten : 

Schon zwanzig Minuten nach der lnjecüon konnte in der Ln» 
Blutmasse eine Zunahme der procentischen Blutkörperchen nieiLt i 
gewiesen werden, die ihr Maximum am ersten oder zweiten Ja 
reicht und ungefähr der Menge des eingespritzten Blutes enlspn«t 
beträchtlichste Vermehrung der Hämoglobinmenge überstieg nicht 
der ursprünglichen Menge derselben im kreisenden Blute, b -» 
der Vermehrung betrug oft über eine Woche; einmal war nach?*» 
noch eine, wenn auch geringe Procentzunahme des Härnoglolm -> 
stellen. Eine Vermehrung des Hglob. ist sowohl ao gesiaj i 
an durch Aderlässe anämisch gemachten Thieren zu erlangen aihi »t* 
es, als ob bei letzteren das Hämoglobinmaximum früher aufina ii* 1 
ersteren. Da sich die Operation niemals von bemerkensw>mm sto 
rungen der Gesundheit der Thiere begleitet zeigte, so ioamwi di 

Verff. ebenfalls zu dem Schlüsse, dass die peritoneale BluUnofeii k 
vasculären vorzuziehen sei. RoswWch. 

Kinderkrankheiten. 

1. 

Dr. Gautier (de Genöve): De la Rougeoie dans Yk t 
puerperal et pendant la Grossesse. 

Gautier theilt im Anschlüsse an die Bemerkung von Bohn.i 
«die Masern in der Schwangerschaft, vornehmlich aber im Wochen!* 
höchst fatale Zustände schaffen, wenn ihre Gefahr auch unter der i 
Scharlach bleiben“ eine Beobachtung mit, welche eher das Ge^ntl 
zu beweisen scheint. Am 16. Mäfz setzte sich die 24jährige Frau 
Infeclion aus, am 27. März tritt Frost ein, Abgeschlagenheil. Co- 
Conjunctivitis. — Am 29. wird ein Mädchen leicht geboren. 108 hi 
heisse Haut, Heiserkeit, Husten und Schnupfen während der M«; 
Normaler Blutabgang. Kein Frost nach der Entbindung. — Am 30. V.. 
Nahrungsausbruch. 110 Pulse, 39,4 Temp., normale Lochien 
Mutter säugt das Kind selbst und hat dasselbe dauernd im Zimme. 
sich. — Am 31. sehr reichliche Masernefflorescenzen. Temp. 37 
I Am 31. März blassen die Masern ab. Das Kind bleibt unversehrt. 
Die Mutter verlässt am 14. Tage nach der Entbindung geheilt d 
Bett. — 

Bemerkenswerth ist die Immunität des Säuglings. — Die lncub 
tionszeit der Masern ist durch die Schwangerschall in keiner Wei 
beeinflusst worden. Diese Thatsache tritt in Gegensatz zu den Reo! 
achtungen von Olshausen bezüglich des Scharlach. Olshausen L> 
hauplet für letzteren, dass die Gravidität die Incubationszeit für Wocli* 
und selbst für Monate verzögern. — Alles in Allem scheiut also ai 
dem Falle hervorzugehen, dass die Masern die Schwangerschaft und l 
Wochenbett in keiner W T eise beeinfluss«), und dass umgekehrt I 
Schwangerschaft den regulären Verlauf der Masern nicht stört. Alk¬ 
dings beweist der eine Fall nicht viel und Gaulier stellt in 
Ueberzeugung die wenigen in der Literatur sich vorfindendeo Um 
über denselben Gegenstand zusammen. Er selbst hat überdies n > 
Fälle beobachtet, welche den unschuldigen Verlauf der Morbillen wen: 
stens für Schwangere nicht darthun. Leider besitzt er über diese Fall 
nur ganz aphoritische Notizen, indess geht doch aus diesen hervor. < 1 * 
die Maseru zuweilen Abortus herbeiführen, und dass auch für die Mütu 
aus der Erkrankung Gefahren hervorgeben. 

4 von 11 Schwangeren haben abortirt; davon sind 2 geslorbei 
Es scheint also, dass die Masern weniger Gefahren für das Puerpenu 
in sich bergen, als für die Schwangerschaft. Rag. 

La ryngologie. 

1. 

Zur Behandlung von Croup werden von Dr. A. Netolitzk 
(Wiener Med. Blätter) Bromdampfe empfohlen. Verf. benutzte verscfm 
dene Male mit bestem Erfolge die von Dr. Schütz angegebene Verorri 
nung: Bromii puri, Kal. bromati jü 0,5— 1,0 ad 150 — 200 Aqu 
liess diese Lösung auf einen Schwamm oder Watte giessen und die sic 
entwickelnden respirablen Gase V f ständig 5 — 10 Minuten lang dun 
Mund und Nase einalhmen. Die Croupmembranen sollen in förmlic 
sulzigen Massen expectorirt worden sein. _ 

Da von verschiedenen Autoren gleich gute Erfolge gemeldet smc 
so empfiehlt sich dieses einfache Verfahren jedenfalls zu weitere 
Versuchen. 
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Gleichfalls zur Behandlung von Croup empfiehlt Dr. R. Bensen II, 
Bückeburg, Berl. klin. Wochenschr. 28. April 1879, Inhalationen von 
<er ' kalt zerstäubtem Kalkwasser mit Glycerin, da er die Erfahrung gemacht, 

J dass diese Mischung leichter als Kalkwasser für sich die Croupmem- 
- Dtr 4; b r anen auflöse. 

Kunze hat nachgewiesen, dass Kalkwasser am Lebenden die Croup- 
^ ««inembranen gar nicht auflöse; es müsste also Glycerin diese eminente 
^ ■ :rWirkung besitzen. Ferner sind bei den 2 günstig verlaufenen Fällen 
';>iso verschiedene weitere Medicationen angewandt, Eis, Calomel, Emetica 
^» etc., dass Bef. die Rückschlüsse auf die Wirksamkeit der Mischung von 
Kalkwasser und Glycerin etwas gewagt erscheinen, 
ic: Bestimmte Dosirung ist nicht angegeben. 

fc„> Dass übrigens beim richtigen Pinseln mit Höllensteinlösung immer 
3 ^ soviel in den Larynx kommt, als der Arzt beabsichtigt, bestreitet Verf. 
mit Unrecht. Ref. hat einige Fälle von Croup auf diese Weise geheilt, 
ebenso sein Vater, der das vom Ref. in der Centralzeit. f. Kinderheilk. 
rv*. No. 15 1879 beschriebene Greensche Verfahren angewandt hat. Die 
meistgebräuchlichen Pinsel sind allerdings zu gross, um damit in einen 
h*. kindlichen Larynx eingehen zu können. M. Schaeffer- Bremen. 
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Augenheilkunde. 

1. 

De la növrite optique dans les affections cöröhrales, par 
le Dr. H. Parinaud. Annales d’oculistique, lome LXXX1I. Juillet-Aoül 
1879 p. 5—47. 

Verfasser bespricht zuerst die bisherigen Theorien der Sebnerven- 
entzündung bei Hirnleiden. Aus den von ihm sowohl an Kranken ge¬ 
machten Beobachtungen, als auch aus Experimenten an Thieren schliesst 
er, dass die verschiedenen Hirnaflectionen nur dann Stauungspapille ver¬ 
ursachen, sobald sie sich mit Hydrocephalus verbinden. Bei der acuten 
Meningitis im Besonderen steht die Affection der Papille in keiner Be¬ 
ziehung zur Heftigkeit der Entzündung, dem Sitz des Exsudats und der 
Ausdehnung der Gehirnerkrankung. Die Lage und Grösse der Hirn¬ 
tumoren ist hier nur von secundärer Bedeutung. Neuritis kann bei 
grossen Hirntumoren fehlen, während sie bei ganz kleinen besteht, vor¬ 
ausgesetzt, dass Hydrocephalus vorhanden ist. Letzterer muss, um Neuritis 
optica hervorzubringen, so stark sein, dass, falls er an den Wänden des 
Schädels einen hinreichenden Widerstand findet, eine Steigerung des intra- 
craniellen Drucks veranlasst wird. 

Die verschiedenen Theorien, durch welche der Einfluss des intra- 
cra mellen Druckes auf den Sehnerv erklärt wird, sind ungenügend. Die 
Ansicht, welche die Sehnervenaffeclion auf venöse Stauung zurückfübrt, 
stimmt nicht mit den klinischen Erfahrungen und den experimentellen 
Resultaten überein. Die Circulation des Augenhintergrundes steht in 
keiner Beziehung zum intracranieilen Druck. Die Theorie der Neuritis 
descendens, welche auf einer Zurückdrängung der Hirnrückenmarksflüssig¬ 
keit oder der entzündlichen Exsudate von der Schädelhöhle aus nach 
der Lamina cribrosa und der Papille zu durch den lntravaginalraum 
oder den Sehnerven selbst beruht, stimmt mehr mit den Beobachtungen, 
lässt aber noch Zweifel zu. Man legt der Ansammlung von Flüssigkeit 
im subvaginalen Raume eine zu grosse Bedeutung bei. Neuritis optica 
würde, wenn auch dieser Raum überhaupt nicht bestände, sich dennoch 
entwickeln. Der inlracranielle Druck allein für sich übt keine hin¬ 
reichende Wirkung auf den Sehnerven aus. Der Hydrocephalus erzeugt 
Neuritis optica durch das Oedema cerebri, welches er veranlasst. Das 
Oedem des Sehnerven ist von derselben Beschaffenheit, wie das des Ge¬ 
hirns, welches durch Lymphstauung, veranlasst durch Ventrikelerguss, 
erzeugt wird. Das Lymphgefassnetz des Sehnerven hängt mit dem des 
Gehirns zusammen. Gerade wie das Gehirn verspürt der Sehnerv die 
Wirkungen des Hydrocephalus; die histologischen Veränderungen liefern 
den Beweis hierfür. Die Stauungspapille, richtiger das Oedem des Seh¬ 
nerven, giebt uns keinen Fingerzeig für den Sitz der Hirnerkrankung, 
sie beweist nur die Anwesenheit von Hydrocephalus und Heirnoedem. 

Horstmann. 

Syphilis. 

3. 

Hofmeister, die Hydrotherapie bei Syphilis. (The Cana¬ 
dian J. of med. sc.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen über die Anwendung der 
Kaltwasserbehandlung: 

1. Dieselbe begünstigt sehr beträchtlich die allgemeine Ernährung, 
indem sie die Absorption der Nahrungsstoffe seitens des Darmkanals 
erhöht. 

2. Sie erleichtert ferner die Absorption von Medikamenten seitens 
der Haut. 

3. Es wird daher bei Quecksilberinunction, welche Methode H. 
für die beste Mercurbehandlung ansieht, eine geringere Dosis des Medi¬ 
kaments nöthig sein. 


D«nUcha Medicinische Wochenschrift 1880. 
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4. Andererseits wird durch eine lebhaftere secretorische Thätig- 
keit der Organe die Gefahr einer zu bedeutenden Quecksilberanhäufung 
im Körper vermindert. 

5. Die Dauer der Behandlung ist eine kürzere. 

6. Salivation tritt während der Kaltwasserbehandlung nicht ein; 
eine Unterbrechung der Cur wird also vermieden. A. Neisser. 

Diversa. 

5. 

— Zur Therapie der Diphtheritis theilte Dr. Lehwess dem 
allgem. Verein St. Petersb. Aerzte (Sitzung vom 30. Oct. 1879) mit, dass er 
in letzter Zeit mehrere Fälle von Diphtheritis mit Erfolg mit subcutanen In- 
jectionen von Pilocarpinum muriaticum behandelt hat. Zuerst waren es 
3 frische Fälle, die rasch genasen, am Tage vorher aber hatte er einem Kinde, das 
seit 6 Tagen Diphtheritis faucium in hohem Grade zeigte mit Temperaturen 
von 40—41 °, Infiltration der Maxillardrüsen, Oedem der freien Partien der 
Rachenschleimhaut, Nephritis, eine Injection mit 2 procentiger Lösung 
1 Spritze voll gemacht, das nun heute 37,7 Achseltemperatur und Nachlass 
sämmtlicher Symptome aufweist, nur die Plaques an den Fauces sind unver¬ 
ändert. Reichlicher Schweiss und Salivation treten immer ein. Dabei lässt 
er gurgeln und theelöffelweise eine Emulsion von Magnesia usta und Man¬ 
delöl einnehmen. Dass der günstige Verlauf nicht von letzterem abhängt, davon 
hat er sich überzeugt. Für frischere Fälle bis zu 4 Tagen hat Dr. Masing 
(ibid.) das Verfahren, das von Dr. Schummer seit Jahren geübt wird, in 
jetzt schon 10—12 Fällen kein Mal fehlschlagen gesehen, in denen die zwei 
Bedingungen zum Gelingen der Kur — nicht über 4 Tage langes Bestehen 
und keine vorbergegangenen Cauterisationen — vorhanden waren. Seine 
Behandlung besteht darin, dass er einen mittelgrossen Haarpinsel mit festem 
Stiele mit wenigen Tropfen Jodtinctur befeuchtet und mit diesem durch 
drehende Handbewegungen die diphtheritischen Plaques von und aus der 
Schleimhaut abreibt, so dass der Pinsel von ihnen bedeckt ist, während eine 
reine, oft blutende, Wundfläche zurückbleibt. Unmittelbar darauf lässt er 
Eiscompressen auf die Submaxillargegend setzen, die häufig gewechselt 
erst nach einigen Stunden durch compresses echauffantes ersetzt werden, und 
fleissig mit verdünntem Kalkwasser (‘/ 4 mit 7« reinem Wasser) gurgeln. Fast 
immer bedarf es nur einer einmaligen solchen Entfernung der diphtheritischen 
Massen. Am andern Tage ist die Wundfläche meist mit einem gelblichen 
Eiterbelag bedeckt und die Heilung geht unbehindert von Statten. 

— Magnesia borocitricasolltenach einer Mittheilung Dr. Ko e hier’ s 
sowohl bei Steinen und Gries der Blase und Nieren, als auch bei Blasen- 
catarrhen die überraschendste Wirkung üben, während Dr. Dittel bei seinen 
Versuchen negative Resultate erhielt. Jetzt hat Prof. Lu d wig die Resultate 
einer Versuchsweise in den Wien. med. Bl. veröffentlicht, denen zufolge 
concentrirte Lösungen des Mittels eine auflösende Wirksamkeit auf die Harn¬ 
säure nicht ausüben. 


IX. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

VII. Sitzuug am 8. November 1879. 

1. Vor Eintritt in die Tagesordnung zeigt Hofrath Dr. Stelzner 
Milch vor, welche ihm im Juni d. J. von der Firma Stüwe, hier, 
Vertreter der Conservenfabrik von Nägeli in München, zuge¬ 
schickt worden war. Dieselbe war etwas gedunkelt und hatte an der 
Oberfläche eine Rahmschicht abgesetzt. Nachdem heute das Glas geöffnet 
und im Wasserbade erwärmt worden war, hatte sich eine homogene 
Masse gebildet, welche bei allerdings saurer Reaction angenehm schmeckt. 
Ein Liter solcher, ohne Zuckerzusatz conservirter Milch kostet incl. Ge¬ 
lass, welches für 12 Pf. zurückgenommen wird, 70 Pf. 

Dr. Win ekel bemerkt, dass er seit März d. J. gleichfalls eine 
Flasche solcher Milch in seinem Zimmer aufbewahre, welche sich in drei 
Theile geschieden und an ihrer Oberfläche eine starke Rahmschicht ab¬ 
gesetzt habe; durch Erwärmen gelang es jetzt nicht mehr, die Milch zu 
einer homogenen Flüssigkeit umzuwandeln. Die Reaction der Milch war 
neutral, der Geschmack nicht sehr angenehm. Bacterien wurden nicht 
nachgewiesen, indess fehlte bei der Untersuchung eine Immersionslinse. 
Nach W.’s Ansicht sei der Beweis der Haltbarkeit des fraglichen Präparates 
erbracht. 

2. Discussion über Dr. Näcke’s Vortrag: Ueber Delirium 
tremens potatorum. 

Dr. Stelzner spricht seine Befriedigung darüber aus, dass die in 
Berlin jetzt tagende Generalsynode einen Antrag angenommen habe, dahin 
zu wirken, dass bei Verbrechen und Vergehen die Trunksucht nicht mehr 
als mildernder Umstand angesehen werden soll. 

Dr. Fiedler theilt mit, dass er im Stadtkrankenhause bisher 
679 Kranke mit Delirium tremens potatorum behandelt habe; darunter 
nur 66 Frauen. Nach seinen Beobachtungen seien die Delirien meist 
jovialer, heiterer Natur gewesen, selten hatte er Verfolgungswahn zu 
beobachten. Die meisten Deliranten hatten sich mit kleinen Thieren be¬ 
schäftigt. Die plötzliche Entziehung des Branntweines bei Potatoren 
scheine ihm doch von Belang zu sein, insofern als danach oft das Delirium 
ausbreche; er lasse deshalb wenigstens bei fieberhafter Erkrankung dem 
Potator gern Alkohol verabreichen, sobald sich verdächtige Exaltationen 
zeigen, und glaube oft günstige Erfolge daran gesehen zu habeu. 

Matrosen habe er früher in Rostock nicht selten an Säuferwahnsinn 
behandelt und ebenso habe er Puellae publicae häufig an demselben 
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leiden sehen. Den Namen Delirium tremens endlich abzuäudern, halte 
er für sehr zeilgemäss. - 

Dr. Näcke glaubt, dass der von Rayer empfohlene Name Oinomania 
annehmbar sei. Zum Beweise dafür, dass ex potu inlermisso sehr selten 
Delirium tremens entstehe, seien zunächst die Beobachtungen in grossen 
Gefängnissen anzuführen. So habe man in grossen englischen Gefäng¬ 
nissen, in Plölzensee, auch im grossen Trinkerasyl in Amerika, woselbst 
überall Zwangsabstinenz herrsche, nur selten den Ausbruch des Delirium 
zu beobachten. Auch aus den Krankenhäusern, wo nie Alkohol gereicht 
wird, werde nicht berichtet, dass durch Entziehung desselben jene Krank¬ 
heit häufiger auftrete. Nach alledem müsse er dabei stehen bleiben, 
dass Potus intermissus nur eine ganz untergeordnete Rolle bei Erzeugung 
des Delirium spiele. 

Die Delirien ferner scheinen oft heiterer Natur, indess sei der 
Delirant, dessen AfTecte in stetem Wechsel sich befinden, im Beginne 
der Erkrankung nicht in seiner Stimmung gehoben, wie z. B. der 
Maniakalische. 

Thiervisionen seien nach verschiedenen Autoren seltener als der Herr 
Vorredner annehme. 

Dr. Fiedler: Darreichung von grossen Dosen Ghloral habe viel¬ 
leicht denselben Effect, wie Alkoholbehandlung; ausserdem aber sei vor 
jenen grossen Chloralgaben zu warnen; hier im Krankenhause seien 
2 Deliranlen unter dieser Behandlung plötzlich gestorben. Er werde 
daher künftig vorziehen, reinen Alkohol zu geben, gemischt mit einem 
Aromaticum. 

Dr. Näcke entgegnet, dass, obwohl Deliranten grössere Dosen von 
Ghloral vertragen wie Andere, doch meist 3—5 Gramm hinreichend 
seien zur Herbeiführung von Schlaf. Die Wirkung des Alkohol sei doch 
wohl nicht ganz zu identißeiren mit der des Chloral. Auch sei nicht 
zu beweisen, dass die Darreichung des Alkohol das Delirium abge¬ 
schwächt habe. 

3. Generalarzt Dr. Roth giebt „Mittheilungen aus dem Militär- 
Sanitätswesen, 1878.“ 

Der Vortrag ist abgedruckt in No. 45 des Centralblaltes für 
Chirurgie. 

X. Oeffentüche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins II. — 2. Veröffentlichung des Kaiserl. 
Gesundheit«-Amtes No. 6. — 3. Epidemiologisches : 1) Pocken, 2) Typhus, 

3) Rückfallstyphus, 4) Diphtheritis in Russland, 5) Scharlach und Milch. — 
4. Berlins Bewegung der Bevölkerung im Jahre 1879. — 5. Hygienische 
Reformen in Memphis. — 6. Amerikanisches Fleisch.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins II. In der zweiten 
Jahreswoche, 4. bis 10. Januar, starben 514, wurden geboren 926 (dar. 
lebend 890, todt 36) fortgezogen 2410, zugezogen 1920, Sterbeziffer 24,8 
(bez. 26,5 mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 44,7 (bez. 43,0 ohne die 
Todtgeborenen) pro Mille der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,081,000), 
gegen die Vorwoche (553, entspr. 25,6 bez. 27,8) eine günstigere Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 168 oder 
34,6 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 261 od. 50,7 Proc. der 
Gestorbenen, in der Vorwoche betrugen diese Antheile 33,2, bez. 51,0 Proc. 
Von den Säuglingen erhielten Muttermilch 27,3 Proc., gemischte Nahrung 
17,5 Proc. und künstlich ernährt wurden 29,3 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche war die Kindersterblichkeit folgende: 1879: 190 
oder 33,9 Proc., 1878: 143 oder 29,3 Proc., 1877: 194 oder 38,9 Proc., 
1876: 233 oder 38,6 Proc. und 1875: 170 oder 35,8 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigten namentlich Herz- 
affectionen und Kehlkopfentzündung eine etwas höhere Todtenziffer, die 
übrigen Krankheiten fast durchweg weniger Sterbefälle. An Unterleibstyphus 
6 gestorben, 12 nenerkrankt, an Recurrens zwei Todesfälle und 16 Er- 
krankungen gemeldet._ 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 121, dar. 9 von Ausserhalb 
zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
879 Patienten aufgenommen, Bestand indenseiben zu Ende der Woche 3541. 
Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 5 Selbstmorde. 

2. Veröffentlichung des Kaiserl. Gesu ndheits-Amtes No. 6 
25. bis 31. Januar. Aus den Berichtstädten 3762 Sterbefälle gemeldet, ent¬ 
sprechend 25,7 pro Mille und Jahr (27,2); Lebendgeborene der Vorwoche 
5650, natürlicher Zuwachs 1888 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit 
an der Gesammtmortalität 31,5 Proc. (31,9). 


3. Epidemiologisches. l)Pocken. Kreis Wal d e nburg i. Schles. 
Es sind in einzelnen Ortschaften Pockenfälle vorgekommen, ohne dass hiervon 
die vorschriftsmässige Anzeige gemacht worden ist. Der Vertreter des Land- 
raths hat daher Veranlassung genommen, die auf die Anzeigepflieht bei an¬ 
steckenden Krankheiten bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen in Erinne¬ 
rung zu bringen mit dem Bemerken, dass jede Contravention bestraft wer¬ 
den wird. — 2. Typhus. Oberschlesien. Der Typhus ist nach der 
Bresl. ärztl. Zeitsehr. in Ratibor und den im Ratiborer Kreise gelegenen 
Dörfern Solarnia, Olsau, Bluschczau, Plania, Marquartowdtz, Kamin, Brzes- 
nitz, Raschütz, Rohrownick, Woinowitz und Nendza constatirt, wenngleich 
in mehreren Ortschaften erst einzelne Fälle aufgetreten sind. Alle bisher 
im hiesigen Kreise beobachteten Typhusfälle zeigen streng den 14tägigen 
Typus, der die grossen Epidemien von 1848 und 1849 auszeichnete. Aus 
Tarnowitz war Ende des vorigen Jahres angeführt worden, dass im 
städtischen Krankenhause 63 Typhusfälle constatirt seien. Amtliche Ermitte¬ 
lungen ergaben aber, dass nicht etwa, wie nach Obigem leicht anzunehmen 
war, die gedachte Zahl der Fälle zu gleicher Zeit vorgekoramen ist, sondern 
dass überhaupt in den 10 Monaten Januar bis October 1879 im tarnowitzer 
Krankenhause 63 Typhuspatienten behandelt wurden. Es ergab sich dabei 
ferner, dass mit Einschluss von 5 aus dem Jahre 1878 herübergekomtnenen 
Fällen von Typhuserkrankungen in Tarnowitz deren im ganzen Jahre 1879 
71 constatirt sind, dass seit dem 12. November v. J. keine neue Erkrankung 
vorgefallen und dass Anfang Januar d. J. überhaupt nur noch Ein Typhus¬ 
patient im dortigen Krankenhaus in Behandlung gewesen ist. (Ob es 
sich bei diesen Mittheilungeu nicht auch um Flecktyphus handelt, kön¬ 
nen wir zur Zeit nicht feststellen.) — In Breslau tritt der Flecktyphus 
wieder auf. Im Allerheiligen Hospital befinden sich 12 Fälle und soll dem¬ 
nächst das Wenzel-Hauckesche Hospital wieder mit Flecktyphuskranken be¬ 
legt werden. In Wenden (russ. Ostseeprov.) herrscht der Typhus sehr 
stark. Angeklagt waren dies Mal Holzwürmer, die sich im faulenden Holz 
von Wasserleitungsröhren ausserordentlich vermehrt und einen Brunnen in- 
ficirt haben sollen (!). — 3. R ü ck fal 1 s ty p h us. Berlin. Seit dem 

25. August 1879 bis 3 Januar 1880 sind in den 9 grösseren Kranken¬ 
häusern aufgenommen w-orden 532, gestorben 22. — Hessen. In den 
Hospitälern zu Giessen sind in der Zeit vom 25. bis 30. Januar 1. J. an 
Rückfalltyphus erkrankt aufgenommen worden 12 Personen (10 M., 2 W.g 
als genesen wurden entlassen 10 Personen (7 M., 3 W.); mit Tod abgegangen 
ist keiner; es verblieben mithin am 30. v. M. 72 Personen (67 M., 5 W.|. 
Die Zahl der von Beginn der Epidemie an bis jetzt im Ganzen aufgenom- 
roenen Kranken beträgt 135, von welchen 11 gestorben sind. Herr Pro¬ 
fessor Dr. Perls, welcher bei seinen wissenschaftlichen Arbeiten über diese 
Krankheit von derselben inficirt worden war, ist, wie wir mit aufrichtiger 
Freude vernehmen, wieder als genesen zu betrachten. — 4. Diphtheritis 
in Russland. Schon in dem vorigen Jahrgang dieser Wochenschrift 
S. 661 brachten wir nähere Mittheilungen über die seit 1872 im südlichen 
Russland herrschende Diphtheritis, welche sich von Bessarabien aus nach 
Norden ausgebreitet und das Gouvernement Podolien ergriffen hatte. In¬ 
zwischen sind weitere Berichte eingetroffen, die ein klareres Bild der Epi¬ 
demie geben. Seit 30 Jahren in Russland einheimisch, ist die Diphtherie 
daselh.-t in den letzten sechs Jahren die verheerendste der Seuchen geworden, 
und hat nach und nach nicht nur Bessarabien und Podolien, sondern auch 
die Gouvernements Cherson, Jekaterinoslaw, Charkow, Poltawa und Kijew 
überzogen und ist dort überall zu einer öffentlichen Calamität geworden. Der 
Bericht des russischen Medicinal-Departements an den Minister des Innern er¬ 
weist, dass die Diphtheritis die vornehmste Stelle in der allgemeinen Mortalität 
einnimmt, die Zahl der Diphtheritis-Todesfälle überschritt im Gouvernement 
Poltawa z. B. die der Geburten um 1,5 Procent. Die Kreistage haben die 
Hülfe der Regierung in Anspruch genommen und die der Gouvernements 
Cherson, Riaesan und Moskau (beide letztere sind anscheinend erst bedroht) 
verlangen für die verschiedenen Provinzialversammlungen das Recht eines 
combinirten Vorgehens. So berichtet Laneet den 24. Jan., British Medical 
Journal vom 7. Febr. weitere Details. Ihrem Correspondenten zufolge rafft 
die Diphtheritis f>0 bis 70 Procent der Bevölkerung des südlichen Russland« 
hinweg. Bis jetzt hat sie nur die ländliche Bevölkerung und vorzugsweise 
die Kinder derselben ergriffen. In manchen Ortschaften findet man kein 
Kind unter 12 Jahren mehr. In den Gouvernements Charkow und Woro- 
nesch sind Tausende von Kindern der Seuche zum Opfer gefallen. Gurgeln 
und Cauterisation erwiesen sich als eben so unanwendbar wie Desinfections- 
mittel. Schmutz, Armuth. klimatische Einflüsse und besonders eine unglaub¬ 
liche Unwissenheit beförderten die Ausbreitung der Seuche. Folgendes Mittei 
dient als Schutz (!) gegen die Ansteckung: Wenn ein Kind an Diphtherie 
gestorben ist, steckt man ihm einen kleinen Kuchen auf einige Augenblicke 
in den Mund, während jeder Anwesende das Zeichen des Kreuzes macht, 
dann wird der Kuchen herausgenoromen, in dünne Stückchen zerbröckelt una 
den anderen Kindern der Familie gegeben! In den meisten Ortschaften giebt 
es weder Aerzte noch Krankenhäuser, wo sie aber vorhanden sind, misstraut 
ihnen der Bauer und sendet nur gezwungen seine Kinder in das Hospital, 
wo man sie ihrer Ansicht nach mit Vitriol vergifte. Die Gesellschaft vom russi¬ 
schen rothen Kreuz hat bisher schon 30 Aerzte und 300 Schwestern abgesendet 
und 110,000 Rubel für die ersten Unkosten bewilligt. Ebenso haben die 
Kreistage reiche Mittel gegeben. Die Gesellschaft der Aerzte in Moskau 
setzte einen Preis für die beste populär belehrende Schrift über die Diph¬ 
therie» aus. — In Paris, wo in der Woche vom 23. bis 29. Januar 43 To¬ 
desfälle an Diphtheritis stattfanden, sind bis jetzt sieben Studirende der Me- 
dicin in Folge ihrer Hospitaltbätigkeit an derselben gestorben. — 5. Schar¬ 
lach und Milch. Dr. Airy vom local government board macht die Milch 
eines bestimmten Verkaufsladens für den Ausbruch einer lokalen Epidemie 
in Fallawfield verantwortlich. Es wurden 35 Personen zu 18 Familien ge¬ 
hörig befallen, die sämmtlich von demselben Händler ihre Milch entnahmen. 
Einer der Melker der betreffenden Farm „soll‘‘ in einer andern Farm über¬ 
nachtet haben, wo Scharlach herrschte, und dadurch die Milch inficirt wor¬ 
den sein! Die Engländer werden sich in der That die Milch noch ganz 
abgewöhnen müssen, die sie nachgerade für alle möglichen Infectionen ab 
Vehikel ansehen. 

4. Berlins Bewegung der Bevölkerung im Jahre 1879. I® 
abgelaufenen Jahre wurden überhaupt geboren 45956, entsprechend 43,2 pro 
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Mille der Lebenden (am die Mitte des Jahres 1,063,000), darunter lebend 
44,090, todt 1866, starben 29540, entsprechend 28,0 pro Mille d. L., es ist 
■dies ein überaus günstiges Mortalitätsverhältniss, denn innerhalb des Zeit¬ 
raumes seit 1861 hatten nur noch drei Jahre eine niedrigere Sterbeziffer 
-aufzuweisen. Die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres, 12655 oder 42,8 pro 
der Gestorbenen oder 28,7 Proc. der Lebendgeborenen, kann gleichfalls als 
eine Besserung gegenüber den letzten Jahren angesehen werden, wenngleich 
auch diesmal in den Sommermonaten die Kindersterblichkeit eine nicht 
minder hohe gewesen ist. Von den innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
Gestorbenen starben im ersten Lebensmonat 3122 oder 24,7 Proc., innerhalb 
der ersten drei Lebensmonate 5802 oder 45,8 Proc., innerhalb der ersten 
sechs Lebensmonate überhaupt aber 8962 oder 70,8 Proc., während auf das 
zweite Halbjahr nur 3691 oder 29,2 Proc. entfielen. Von den gestorbenen 
Säuglingen wurden auf natürliche Weise (mit Mutter-, bez. Ammenmilch) 
2591 oder 20,4 Proc. ernährt, gemischte Nahrung erhielten 2466 oder 
19,4 Proc., dagegen künstliche Nahrungsmittel 5514 oder 43,6 Proc.; bei 
2082 oder 15,8 Proc. fehlt die Angabe der Ernährungsweise; gegen das 
Vorjahr weisen diese Ernährungskategorien keine erheblichen Abweichungen 
-auf. Die Todesursachen der Säuglinge betreffend, so erlagen von denselben 
1127 oder 8,9 Proc. Erschöpfung und Kinderschwindsucht, 4797 oder 38,0 Proc. 
Brechdurchfällen, Diarrhoen und Magen- und Darmkatarrhen. Von der 
Gesammtzahl der Gestorbenen treffen auf Lungenschwindsucht 3456 oder 
11,6 Proc., auf Brust- und Lungenentzündung 1532 oder 5,1 Proc., Diphtherie 
und Bräune 1355 oder 4,6 Proc., auf Scharlach 463 oder 1,5 Proc., Unter¬ 
leibstyphus 296 oder 1,0 Proc., Flecktyphus 114 oder 0,3 Proc., Masern 
104 oder 0,27 Proc., Recurrens 17 oder 0,06 Proc. — Erkrankungen wurden 
beim Königl. Polizei-Präsidium gemeldet an: Unterleibstyphus 1180(1,12 pro 
Mille der Lebenden), Flecktyphus 608 (0,6 pro Mille der Lebenden) und an 
Recnrrens ca. 400 (ca. 0,38 Proc. der Lebenden), so dass sich das Mortalitäts- 
verhältniss beim Unterleibstyphus auf etwa 25,4, beim Flecktyphus auf 18,8 
und bei Recurrens auf 4,2 unter 100 Erkrankten stellt. .n. 

(NB. Auf letztere drei Krankheitsformen kommen wir speciell noch 
zurück. D. R.) 

5. Hygienische Reformen in Memphis. Die Lehren der letzten 
■Gelbfieber-Epidemie sind in der zu trauriger Berühmtheit gelangten Stadt 
dies Mal nicht unbeachtet geblieben. Die Behörden haben die Vorschläge 
der von dem National-Gesundheitsamt eingesetzten Commission acceptirt. 
Dieselben beruhen auf einer von Haus zu Haus vorgenommenen sanitären 
Inspection, welche feststellte, dass die Stadt über alles Maass schmutzig, 
schlecht drainirt und mit schlechtem Wasser versehen ist. Manche Häuser 
sind hoffnungslos mit Gelbfiebergift inficirt, in verschiedenen Stadttheilen 
existirte ausserdem noch viel verdächtiges Material. Die Commission em¬ 
pfiehlt das Niederreissen zahlreicher Häuser und das Zerstören von Material 
durch Feuer, so wie von Betten, Kleidern etc., sodann eine gute Ventilation, 
Canalisirung, bessere Wasserversorgung, Neupfiasterung der Strassen, Bauman¬ 
pflanzungen an den Ufern des stinkenden und unreinen Bayou Gayosa, eine 
neue Bauordnung und eine Gesundheitspolizei, wie sie einem wohl geord¬ 
neten Gemeinwesen gezieme. Die Commission hofft, dass die Durchführung 
dieser Maassregeln Memphis wieder zu einer der gesundesten Städte des 
Missisippitbales machen werde. 

6. Amerikanisches Fleisch. Der Ortsgesundheitsrath von Karls¬ 
ruhe hat bekannt gemacht, durch chemische Untersuchung sei festgestellt 
worden, die äussersten Schichten des in Blechbüchsen zum Verkauf kommen¬ 
den conservirten amerikanischen Fleiches seien, zweifellos in Folge der Art 
der Verpackung, in dem Maasse bleihaltig, dass durch häufigen Genuss 
solchen Fleisches die Gesundheit geschädigt werden könne. Es wird daher 
Jedermann, welcher Fleisch der erwähnten Art gemessen will, gerathen, 
dessen äusserste, mit der Metallumhüllung in Berührung gewesenen Schichten 
abzulösen. In den nach solcher Ablösung übriggebliebenen Theilen des 
untersuchten Fleisches sind keinerlei schädliche Stoffe gefunden worden. 


XI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Zürich. Prof. Cloetta, welcher im August v. J. 
von seiner Lehrstelle zurücktrat, hat sich, da die Professur für gerichtliche 
Medicin noch nicht wieder besetzt werden konnte, auf Wunsch der Re¬ 
gierung bereit finden lassen, im laufenden Wintersemester ein 3stündiges 
Collegium über diesen Gegenstand zu lesen.— Berlin. Im Sommersemester 
1879 studirten 475 Mediciner, darunter 82 Nichtpreussen. 

— Balneologischer Congress. Herr Brügelmann (Inselbad bei 
Paderborn), hat noch einen Vortrag angekündigt: Ueber den therapeutischen 
Werth der Stickstoffinbalationen bei Phthise. 

— Ferienkurse für practische Aerzte. Der nächste Cyklus be¬ 
ginnt am 15. März und endigt gegen Ende April d. J. — Lections- 
catalog 1 ). Anatomie. Anatomie des Menschen, Herr Prof. Hartmann*, 
2 Mal wöchentl. 6—8. N. Normale und pathologische Anatomie des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks, Herr Dr. Jürgens*. — Physiologie. Herr 
Prof. Dr. Munk, Vorm. 9—11 Uhr. — Pathologische Anatomie und 
Gewebelehre. Pathologische Anatomie mit Sectionsübungen, Herr Dr. 
Jürgens, 6 Mal wöchentl., 7—9 Uhr Vorm. Normale und pathologische 
Histologie, Herr Dr. Grawitz, 6 Mal wöchentl., um 7—9 Uhr Vorm. — 
Materia Medica und Toxicologie. Materis Med. und experimentelle 
Toxicologie, Herr Privatdocent Dr. Steinau er, Nachm. 3—5 Uhr, Montags, 
Mittwochs, Sonnabends. — Innere Medicin und Untersuchungs- 
methoden. Klinische Medicin, mit besonderer Berücksichtigung der Aus- 
cultution und Percussion, Herr Privatdocent Dr. Litten, 6 Mal wöchentl., 
von 9 — 11 Uhr Vorm. Auscultation und t Percussion, Herr Privatdocent 
Dr. Guttmann, 4 Mal wöchentl., von 11—12 oder 8—4 Uhr. Diagnostik 
innerer Krankheiten, Herr Privatdocent Director Dr. Riess, Montag, Mitt¬ 
woch, Freitag von 9'/ 2 —11 Uhr Vorm. Laryngoskopisch-rhinoskopischer 
Cars, Herr Privatdocent Dr. B. Fränkel, Dienstag, Donnerstag, Freitag 
von 6—7 Uhr. Laryngoskopie, Herr Privatdocent Dr. Tobold, 3 Mal 
wöchentl., 5—6 Nachm. Klinische Harnanalyse, täglich 8—9 Uhr Vorm., 

'} * bedeutet: in zu verabredenden Stunden, [] bedeutet: nicht für diesen 

Cyclus. 


Herr Privatdocent Dr. Zuelzer.— Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Psychiatrie mit besonderer Berücksichtigung ihrer forensischen Anwendung, 
Herr Privatdocent Dr. W. Sander, Dienstag und Freitag von 6—8 Uhr 
Nachm., Sonntag Vorm., zu Dalldorf bei Berlin. Electrodiagnostik und 
Therapie mit Krankenvorstellung, Herr Privatdocent Dr. Bernhardt, 
Montag, Mittwoch, Sonnabend von 6—7 Nachm. Derselbe: Ueber die 
Fortschritte in der Lehre von den Hirn- und Rückenmarkskrankheiten mit 
Demonstrationen. Nervenkrankheiten und Electrotherapie, Herr Privatdocent 
Dr. Remak, Montag, Mittwoch, Sonnabend von 12—1 Uhr Mittags, oder 
an 3 beliebigen Tagen von 6—7 Uhr. — Chirurgie. Üeber neuere Be¬ 
handlungsmethoden in der Chirurgie, mit klinischen Demonstrationen, Herr 
Director Dr. Schede, Montag, Mittwoch, Freitag von 11—12 1 / 2 Uhr Mittags. 
Operationsübungen an Leichen, derselbe, an denselben Tagen von 12'/» bis 
2 Uhr., eventuell auch von 8—97? Uhr. [Chirurgisch-diagnostischer Cursus, 
Verbands- und Operationsübungen, Herr Privatdocent Dr. J. Wolff, Montag, 
Mittwoch, Dienstag von 2—4 Uhr Nachm.] — Augenheilkunde: 1. Practische 
Augenheilkunde, äussere Augenkrankheiten, Ophthalmoscopie, Operationslehre, 
Brillen wähl, Herr Prof. Dr. J. Hirschberg, Dienstag, Mittwoch, Donners¬ 
tag, Sonnabend. 1—2 Uhr Nachm. [2. a) Ophthalmoscopie und sonstige Augen¬ 
untersuchung, b) Augenoperationen, Herr Prof. Dr. Schoeler*.] — Ohren¬ 
heilkunde. Otiatrischer Cursus, Herr Prof. Dr. Lucae, 3 — 4 Mal 
wöchentl. Vorm. 10—11 Uhr. [Practisch- theoretischer Cursus der Ohren¬ 
heilkunde, Herr Privatdocent Dr. Trautmann, Dienstag, Donnerstag, 
Freitag, 5—7 Uhr Nachm.] — Gy naekologie. Gynaekologie mit Unter- 
suchungs-Uebungen Herr Privatdocent Dr. Martin, Montag, Dienstag, 
Donnerstag, Freitag, 12—3 Uhr Nachm. Gynaekologie Herr Prof. Dr. 
Fasbender*. — Dermatologie und Syphilis. Practischer Cursus über 
Syphilis und Hautkrankheiten, Herr Prof. Dr. Lew in, von 10—11 Uhr 
Vorm. Dermatologie, Herr Privatdocent Dr. Zuelzer, tägl. von 12—1 Uhr. 
— Gerichtliche Medicin und Hygieine. Gerichtliche Obductionen, 
Herr Geh.-R. Prof. Dr. Li man, täglich von 1—4 Uhr, insoweit Leichen 
vorhanden. Staatsarzneikunde und Sanitätspolizei, Herr Privatdocent Dr. 
Falk, Nachmittags*. Oeffentliche Hygieine, Herr Privatdocent Dr. Zuelzer, 
Montag, Mittwoch, Freitag 3—4 Nachm. Cursus zur practischen Erlernung 
der hygieinischen Untersuchungsmethoden (physikalische und chemische 
Untersuchungen von Luft, Wasser, Boden, Nahrung, Begutachtung von 
Wohnräumen etc.), Herr Privatdocent Dr. Flügge, an den ersten 5 Wochen¬ 
tagen von 9—10 Uhr Vorm. 
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Der Unterzeichnete nimmt Meldungen entgegen und ertheilt schriftliche 
oder mündliche Auskunft. Sprechstunde täglich von 2—3 Uhr in seiner 
Poliklinik, Karlstr. 36- Die Bureaugeschäfte siud Herrn Anders über¬ 
tragen, Berlin 20 Mohrenstr., Hof II Tr., in der Bibliothek der Berl. med. 
Gesellschaft. Prof. Dr. J. Hirschberg, 

z. Z. Vorsitz, d. Docentenverelns f. Feriencurse, Berlin NW. 36 Karlstr. 
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Schmorl und v. Seefeld. — Dr. Hermann Wasserfuhr, Archiv für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Eisass-Lothringen. Vierter Band. Strassburg. 
C. F. Schmidt’» Universitäts-Buchhandlung. 1879. — Dr. J. L. A. Koch, 
Zur Statistik der Geisteskranken in Würtemberg und der Geisteskrankheiten 
überhaupt. Stuttgart. 1879. — Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augen¬ 
heilkunde für Studirende und Aerzte von Dr. Lndwig Mauthner K. K. 
Universitätsprofessor in Wien. 3. Heft: die Functionsprüfung des Auges 1879, 
centrale Sehschärfe, Lichtsinn, Gesichtsfeld, blinder Fleck. 4. Heft: die Func¬ 
tionsprüfung des Auges, Prüfung des Farbensinns, 1879. 5. Heft: Fern¬ 

punkt, Brillenlehre, Nahepunkt und Accomodationsbreite. Binocularsehne. 
Optische Fehler (Astigmatismus). Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1880. — 
Dr. Joh. Schnitzler, die Lungensyphilis im Verhältniss zur Lungen¬ 
schwindsucht. Wien 1880, Urban und Schwarzenberg. — A. Henry, 
Statistische Mittheilungen über den Brustkrebs nach Beobachtungen aus der 
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— Prof. Dav. Ferrier, Die Localisation der Hirnerkrankungen übersetzt 
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XPI. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 3. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Entwurf zu einem Bundesgetze, betreffend Einrichtungen 
und Maassnahmen zur Verhütung und Bekämpfung gemeinge¬ 
fährlicher Epidemien in der Schweiz; (18. December 1879). 

(Fortsetzung aus No. 6.) 

Art. 8. Die Benutzung von öffentlichen Fahrgelegenheiten durch den 
Kranken ist untersagt. 

Wenn Personen auf der Reise in Posten, Eisenbahnwagen, Dampfschiffen 
und anderen öffentlichen Transportmitteln erkranken, so sind sie, sobald ihre 
Erkrankung entdeckt wird, zu isoliren und auf der ersten Station, in deren 
Nähe sich ein Krankenlokal befindet, in letzterem unterzubringen. Die Rück¬ 
kehr oder Weiterreise solcher Personen darf unter Verantwortlichkeit der 
Ortsbehörde erst dann stattfinden, wenn nach dem Gutachten des Arztes 
die Gefahr von Weiterverbreitung der Krankheit derselben vollständig be¬ 
seitigt ist. 

Art. 9. Der Transport von Kranken, ausgenommen in ein Absonderungs¬ 
haus, ist verboten. 

Nur unter besonderen Umständen und mit Zustimmung des Arztes kann 
die Ortsbehörde den Transport in eine andere Wohnung derselben Gemeinde 
gestatten. 

Für den Transport der Kranken dürfen öffentliche Transportmittel nicht 
verwendet werden. 

Bei zur Zeit von Miethsterminen in einer Ortschafr herrschender Epidemie 
kann die kantonale Behörde diese Termine bis nach Beseitigung der drohend¬ 
sten Gefahr hinausschieben. 

Art. 10. Der Verkehr der Bewohner des Hauses, in dem sich ein 
Kranker befindet, mit der Aussenwelt, ist möglicht zu beschränken. 

Dieselben dürfen ohne vorherige Desinfection das Haus nicht verlassen, 
öffentliche Locale, wie Kirchen, Schulen, Wirtschaften, sowie öffentliche 
Versammlungen gar nicht, Fabriken und Werkstätten dagegen nur mit amt¬ 
licher Bewilligung besuchen. 

Für den Lebensunterhalt der Abgeschlossenen sorgt, soweit sie dessen 
bedürfen und die private Wohlthätigkeit nicht ausreicht, die Ortsbehörde auf 
öffentliche Kosten. 

Art. 11. Der Eintritt in das Haus ist Jedermann untersagt, der nicht 
eine amtliche Ermächtigung dazu hat. 

Die Hausthür ist geschlossen zu halten. Es steht überdies der com- 
petenten Behörde zu, zu verfugen, dass an der Thür eines solchen Hauses 
eine Tafel angebracht werde, auf welcher der Name der Krankheit bezeichnet 
ist und vor dem Eintritt unter Bussandrohung gewarnt wird, wie auch die 
nöthigen Vorkehrungen gegen böswillige Beseitigung der Warnungstafel zu 
treffen. 

Art. 12. Mit Bewilligung der zuständigen Gesundheitsbehörde können 
bei völlig sichernder Isolirung des Kranken die in Art. 10 und 11 bezeicb- 
neten Verkehrsbeschränknngen in einem von mehreren Familien bewohnten 
Hause auf die Wohnung des Kranken selbst begrenzt werden. 

In einem solchen Hause darf unter keinen Umständen Schule gehalten 
werden. 

Wirthschäften und andere Geschäfte, die ihrer Natur nach einen leb¬ 
haften Verkehr mit sich bringen, dürfen ohne amtliche Bewilligung in dem 
betreffenden Hause nicht betrieben werden. 

Art. 13. Die Isolirung des Kranken, sowie die in Art. 10 — 12 bezeich- 
neten Verkehrsbeschränkungen haben so lange fortzudauern, als nicht durch 
das Zeugniss eines Arztes die Genesung des Kranken festgestellt ist; in Todes¬ 
fällen bis nach der Beerdigung. 

Immer hat dem Oeffnen der Sperre, so auch nach Uebersiedlung des 
Kranken in ein Absonderungslocal, die vollständige Desinfection des Hauses, 
beziehungsweise der Wohnung voraus zu gehen. 

Art. 14. Wo eine hinreichende Isolirnng des Kranken nicht möglich 
ist, kann von der competenten Behörde der Transport desselben in ein Ab¬ 


sonderungslocal verfügt werden, sofern nach ärztlichem Zeugniss der Zustand 
des Kranken dies erlaubt. 

Art. 15. In Ortschaften, in denen eine gemeingefährliche Epidemie aus- 
gebrochen ist, ist auf das Gutachten des Arztes im Falle der Dringlichkeit 
die Schule durch die Ortsbehörde zu schliessen. Im Fernern kann unter 
Umständen das Verbot des Abhaltens von öffentlichen Versammlungen, 
Festen, Kirchweihen, Jahrmärkten, beziehungsweise der vorzeitige Schluss 
der letztem verfügt werden. 

Art. 16. Die Leiche des an einer der im Art. 1 bezeichneten Krank¬ 
heiten Verstorbenen ist in den beim Ableben getragenen Kleidern in einen 
verpichten Sarg zu bringen, mit Desinfectionsmitteln zu behandeln und der 
Sarg luftdicht zu verschliessen. 

Wo die Bevölkerungsverhältnisse des Hauses oder sonstige Umstände 
dies gebieten, soll die Leiche ausserhalb desselben in ein abgesondertes 
Local gebracht werden. 

Art. 17. Die Leiche ist immer auf dem Begräbnissplatze derjenigen 
Gemeinde, beziehungsweise Anstalt, in der der Kranke verstorben zu be¬ 
erdigen. 

Der Transport von Leichen in eine andere Wohnung oder eine andere 
Gemeinde ist untersagt. 

Es dürfen demnach auch Leichen aus Hospitälern an ihre Angehörigen 
nicht ausgeliefert werden. 

Ebenso ist die Ein- und Durchfuhr von Leichen aus epidemisch er¬ 
griffenen Ländern nicht gestattet. 

Art. 18. Die Beerdigung einer, nach dem Zeugniss des Arztes an einer 
ansteckenden Krankheit (Art. 1) verstorbenen Person hat so bald als möglich, 
jedoch nicht vor Ablauf von 12 Stunden nach erfolgtem Tode stattzufinden. 

In den Sommermonaten ist hierzu eine frühe Morgen- oder späte Abend¬ 
stunde zu wählen. 

Bei derselben darf das Leichengeleite das infioirte Haus nicht betreten 
und es dürfen die mit dem Kranken oder der Leiche in unmittelbarer Be¬ 
rührung gewesenen Personen am Leichenbegängniss nicht theilnehmen. 

Art. 19. In jedem Erkrankungsfalle sind alle Personen und Gegenstände, 
welche mit dem Kranken oder mit der Leiche in Berührung gekommen sind, 
sowie nach Genesung oder Ableben desselben das ganze Haus, beziehungs¬ 
weise die Wohnung gründlich zu desinficiren. 

Demgemäss haben sich Aerzte, Geistliche, Wärter, sowie die Bewohner 
des Hauses, resp. der Wohnung, bevor sie dieselbe je weilen verlassen, einer 
Desinfection zu unterziehen. 

Die Desinfection der Betten, Kleider, Wäsche, des Krankenzimmers und 
der Krankenutensilien, sowie des ganzen Hauses, resp. der Wohnung und 
ebenso der zum Transport eines Kranken oder einer Leiche gebrauchten 
Fuhrwerke geschieht auf Anordnung und unter Verantwortlichkeit der Orts¬ 
behörde nach einem vom Bundesrathe auf Antrag der Sanitätscommission 
erlassenen Regulativ. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. DDr. Julius Badt uni 
Herrn. Hi rsch in Berlin, Kr.-O. 4. Kr.-W.-A. Herzog in Merbach und W.-A. 

2. CI. und Geburtshelfer Robert zu Bonn, R.-A.-O. 4. San.-R. Dr. Kraft 
zu Moritzberg. Sachsen: Albr.-O. R.-Kr. I. Med.-R. Dr. Vnppel in Leipzig. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Müller in Schloehau zum Kr.- 
Phvs. Kr. Roessei, Kr.-W.-A. Dr. Lohstoeter zu Bleckede zum Kr.-Phys. 
des Kr. Lüneburg, Dr. Fischer in Clausthal zum Kr.-W.-A. d. Kr. Zeller¬ 
feld, (Wohns. bleibt ders.), Dr. Kahl weiss in Brandenburg O.-Pr. (Wohns. 
bleibt das.) zum Kr.-W.-A. des Kr Heiligenheil. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. H o h n h ors t in Breslau, Kr.-Phvs.Dr. Müller von Schloehau nach Roessei, 
Kr.-Phys. Dr. Lohstoeter von Bleckede nach Lüneburg. Dr. Wehmt-r 
von Leipzig nach Frankfurt a./O.; Dr. Strauss in Adelsdorf, Dr. Hennig, 
bisher in Sonnewalde, in Pritzerbe, I)r. Hin rieh s in Hemer. Sachsen: 
Dr. Lilienfeld und Dr. Eydam in Leipzig; Dr. Kolosser, von Magde¬ 
burg nach Tolkewitz bei Dresden; Dr. Lorrmann, in Meerane; Dr. med. 
Leichte r-Schenk, von Rüsseina nach Gering»walde; Dr. med v. Breda in 
Jonsdorf bei Zittau; Med.-Rath, Anst.-Dir. a. D. Dr. Voppel von Colditt 
nach Leipzig. 

Gestorben: Sachsen: pract. Arzt Pech in Loschwitz, Dr. H. Ehren• 
berg (früher pract. Arzt in Leipzig) in Dresden, Ger.-W.-A. Dr. Jancovius 
in Penig, Dr. Schalter und Herr Dr. Lindner in Dresden, Anst-A Dr. 
Stölzner in Hubertusburg, pract. Arzt Tschaplowitz in Elstra bei 
Kamenz, Dr. May in Grossröhrsdorf. 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: Kr.-Physikate Bublitz 
(28. Januar 1880) und Mansfelder Seekreis (Wohns. Eisleben, 29. Januar 
1880); die Kr.-W.-A.-Stellen Wennigsen (Meid, bis 1. März 1880) und 
Warendorf (Meid, bis 15. März 1880). 2. Noch nicht ausgeschrieben: 
Kr.-Phys. Schloehau, Kr.-W.-A.-Stelle Bleckede. 

Gesucht: Arzt in Volkmarsdorf bei Leipzig (11000 Einw.) Ausk. 
Gem.-Vorst. Kühn. 

Militär-Medicinal wesen. 

20. November. Dr. Dittmar, 0.-St.-A. 1. CI. und R.-A. vom 

3. Garde-R. z. F. zum hess. F.-A.-R. No. 11, Dr. Pohl, O.-St.-A. 1- CI. 
und R.-A. vom hess. F.-A.-R. No. 11 zum hess. Füs.-R. No. 80, Dr. Richter, 
O.-St.-A. 2 CI. und R.-A. vom 2. schles. Dr.-R. No. 8, zum 1. Grossh. meckl. 
Dr.-R. No. 17. Der Abschied ist bewilligt Dr. Paschen O.-St.-A. 1. CI. 
(1. grossh. mekl. Dr.-R. No. 17)* als Gen.-A. 2 CI. mit Pens, und der Un. des 
San.-C. 

Dr. Loewer, Ob.-St.-A. 1. CI. und Dezernent bei der Mil.-Med -Abth. 
d. Kriegs-Minist., zum Gen.-A. 2. CI. und C.-A. des I. Armeecorps befördert. 
— Dr. Wegener, Gen.-A. 1. CI. und C.-A. des Gardecorps, Dr. Müller, 
Ob.-St.-A. 1. CI. vom Invalidenbause zu Berlin — ein Patent ihrer Charge 
verliehen. — Dr. Strübe, Ob.-St.-A. 2. CI. von der Haupt-Kadettenanst. 
zur Dienstleist, als Dezernent bei der Mil.-Medic.-Abtheil. des Kriegs¬ 
ministeriums auf ein Jahr commandirt. 
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L Ueber einen Pall von Hirntumor. 

Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Berlin am 
28. Januar 1880 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. Wernicke, Privatdocent in Berlin. 

M. H.! Den Fall, welchen ich Ihnen berichten will, habe 
ich in der Praxis des Herrn Collegen Altmann beobachtet, 
und mein Bericht geschieht zugleich in seinem Aufträge. Eine 
neunzehnjährige junge Dame aus einer mässig scrophulösen 
Familie, jedoch selbst bis dahin stets gesund, bemerkte zuerst 
um Mitte Juni vorigen Jahres, wenn sie aus dem Fenster sah, 
dass sie Personen und Gegenstände, welche sich nach rechts 
von ihrem Kopfe befanden, doppelt sah. Machte sie nun den 
Versuch, das rechte Auge zuzuschliessen, so verschwand das 
auf der rechten Seite gelegene von beiden Bildern. Bald 
darauf wurde auch der Umgebung bemerklich, dass sie auf 
dem rechten Auge schielte. Zugleich entwickelte sich an¬ 
scheinend ein gastrischer Zustand: Uebelkeit, Erbrechen mit 
heftigem Würgen, grosse Abgeschlagenheit und Schwächege¬ 
fühl und heftige Kopfschmerzen, welche namentlich die Stirn- 
und Augengegend und den Hinterkopf einnahmen. Dabei 
constante mässige Fiebertemperatur (38,0—38,8); doch konnte 
Pat. noch das Bett verlassen und gehen, klagte dann aber 
etwas über Schwindel. Später wurde das Gehen ohne Unter¬ 
stützung unmöglich, und es traten noch subjective Geräusche 


auf, namentlich eins, das die Patientin als das Piepen eines 
Vogels bezeichnete; ferner konnte der Urin nicht spontan 
entleert werden und musste sie deshalb katheterisirt werden. 

Als wir am 26. Juli die Pat. gemeinschaftlich sahen, bestand 
seit circa 10 Tagen eine tonische sehr schmerzhafte Spannung 
der Lenden- und Rückenmusculatur, welche nur zeitweilig 
durch Morphiuminjectionen zu beseitigen war. Pat lag mit 
stark flectirten und adducirten Schenkeln stöhnend im Bett. 
Sie konnte jedoch diese Stellung willkürlich verändern, und 
es zeigte sich nur bei passiver Beugung eine mässige Steifig¬ 
keit der Kniegelenke. Aus dem Bett genommen, konnte Pat. 
mit Unterstützung etwas gehen. Der Gesichtsausdruck der 
Pat. war auffallend leidend, dabei etwas apathisch und stupide. 
Doch antwortete Pat. auf Fragen und folgte gut der Unter¬ 
suchung. Die Sprache war nicht verändert. Zur Zeit war 
heftiger Stirnkopfschmerz und das piepende Geräusch vor¬ 
handen. Im Gesicht und den Extremitäten liess sich keine 
Lähmung nachweisen. Auch die Sensibilität erwies sich intact, 
wenigstens wurde Nadelkopf und Spitze überall richtig unter¬ 
schieden und auch das Muskelgeftihl war erhalten. Die Waden 
auf Druck schmerzhaft. Die Zunge wich nicht ab. 

DieLäbmungserscheinungen beschränkten sich auf die 
Augenmusculatur. Das rechte Auge wich in Ruhelage leicht nach 
innen ab und konnte nicht über die Mittellinie nach rechts bewegt 
werden; das linke Auge erreichte ebenfalls nur schwer und 
unter Nystagmusbewegungen den inneren Winkel. Alle 


Feuilleton. 


Rudolf Virchow, Gesammelte Abhandlungen aus dem 
Gebiete der öffentlichen Medicin und der Seuchenlehre. 
Berlin 1879, Hirschwald. 

Ein Buch von Virchow ist stets ein Ereigniss für die ganze ge¬ 
bildete Welt und besonders für unsere Fachwissenschaft! Dass man es 
lesen muss, ist von vornherein sicher, und es würde deshalb die An¬ 
kündigung allein ausreichen, wenn nicht der Umfang des Buchs die 
Bezeichnung des Inhalts wünschenswerth machte. Man braucht nur 
einen Blick auf die Ueberschriften der Kapitel zu werfen, nur die Titel: 
1. öffentliche Gesundheitspflege und Medicinalreform, 2. Volkskrankheiten 
und Seuchen, 3. Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik, 4. Krankenhäuser 
und Hospital wesen, 5. Kriegsheilkunde, 6. Städtereinigung, 7. Schul¬ 
gesundheitspflege, 8. Strafgesetzgebung, 9. Gerichtliche Medicin, — nur 
diese Titel muss man sehen, so ist man dem grossen Autor von Herzen 
dankbar für die Gabe, obschon sie eben eine Sammlung schon früher 
publicirter Arbeiten ist. Aber diese Publicationen sind theilweis schon 
vor sehr langer Zeit, theilweis an Stellen erfolgt, welche, wie die Vor¬ 
rede richtig bemerkt, dem grossen Publikum ganz verschlossen oder 
doch nur schwierig zugänglich sind. Diese herrlichen Abhandlungen, 
welche durchweg das originale Denken ihres Verfassers ausgeprägt zeigen, 
welche durchweg nur wichtige, noch heute in vollem Sinne bedeutsame 
und brennende Fragen betreffen, — sie verdienten für das deutsche 
Volk aus der Zerstreutheit gerettet und als kostbarer Besitz gesammelt 
zu werden. Wo es nicht öffentliche Angelegenheiten von dem eminen- 

Detii#che Medlcinliche Wochenschrift. 1880. 


testen Interesse sind, welche hier besprochen werden, da sind es be- 
merkenswerthe Episoden aus dem Leben des Verf., welche überall mit 
Spannung werden aufgenommen werden. Die Zahl der Aerzte in Deutsch¬ 
land, welche Virchow's Schüler zu sein sich nicht rühmen können, 
wird immer geringer, und für uns Alle ist das vorliegende Werk eine 
Anticipation einer künftigen Biographie, der sie das schätzbarste Material 
bereit hält. Soweit Virchow bei hygienischen und ärztlich-organisa¬ 
torischen Fragen das Wort ergriffen hat, finden wir es hier verzeichnet, 
obwohl es für den Verf. selbst aufmerksamen Nachsuchens, wie er ge¬ 
steht, bedurft hat, um alle Abhandlungen wieder aufzufinden. Vielleicht 
ist die Sammlung etwas zu vollständig, denn da der Text „bis auf 
redactionelle Verbesserungen unverändert abgedruckt 4 * ist, die Sprache 
Virchow’s aber schon früh durch ihre fein satirische Ader charakteri- 
sirt war, so wird mancher Wiederabdruck Manchen um so mehr ver¬ 
wunden, als er den Epigonen von jenen längst vergangenen und ver¬ 
schollenen Discussionen eine relativ einseitige Schilderung übermittelt. 
Allerdings heisst es in der Vorrede: „Ich bin nicht mehr in der Lage, 
jedes Wort (in der 1. Anmerkung zum Text heisst es sogar: „jeden 
Salz 4 *), welches ich damals geschrieben, heute aufrechtzuerhalten. 44 W r ozu 
dann also die Wiederveröffentlichung einiger gegenstandslos gewordener 
Angriffe? Sie haben freilich immerhin und namentlich wiederum wegen 
der persönlichen Betheiligung des Autors grosses Interesse, und. wir 
glauben es ja auch gern, wenn Virchow sagt: „Wer mich kennt, 
wird wissen, dass ich nichts nachtrage. Die Polemik gehört der Ge¬ 
schichte an; wo der Friede wiederhergestellt ist, da kann die Geschichte 
des Krieges nicht mehr als ein Ausdruck des Fortbestehens von Stim¬ 
mungen betrachtet werden, welche den Krieg hervorbringen. 4 * Diese 
Kühle mag dem factischen Sieger gut anstehen, aber wird es der Bc- 
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anderen Augenmuskeln waren frei und es bestand somit 
totale Lähmung des rechten Abdueens und Parese des linken 
Rectus internus. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel 
ergab doppelseitige Stauungspapille, links weiter entwickelt 
als rechts. Das Sehvermögen, soweit es bei dem leidenden 
Zustande der Pat. geprüft werden konnte, war gut erhalten. 
Es bestand hartnäckige Verstopfung, welche durch Chsmata 
und drastische Mittel bekämpft wurde, der Appetit war ge¬ 
ring, die Zunge jedoch rein. Ueberhaupt machte Pat. keinen 
fieberhaften Eindruck. Eine Erkrankung innerer Organe war 
nicht nachzuweisen, Puls klein und beschleunigt (86—9o). 

Gestatten Sie mir, m. H., erst den weiteren Verlauf des 
Falles zu berichten und erst dann auf die Diagnose, sowohl 
was Art als was Ort der Krankheit anbetrifft, ausführlicher 
zurückzukommen. Kur über die Behandlung will ich gleich 
hier bemerken, dass Pat. Jodkalium, erst in Dosen von 2, 
dann, als sie es gut vertrug, rasch steigend bis G Gramm 
täglich, erhielt und im Ganzen 850 Gramm, also fast 1% Pfund 
dieses Mittels, gebraucht hat. Zunächst nahmen alle Beschwer¬ 
den noch zu, namentlich steigerten sich die Schmerzen in der 
Rücken- und Lendenmusculatur, welche in Anfällen von 
stundenlanger Dauer auftraten, zu einer bedeutenden Höhe. 
Die Spannung der Musculatur bewirkte, dass Pat. mit dem 
Rücken hohl lag. Auch mit dem Katheterismus musste fort¬ 
gefahren werden. Am 28 . Juli war auch eine Zunahme der 
Herderscheinungen zu bemerken und zwar war 

1) die Paralyse des linken Rectus internus bis zur voll¬ 
ständigen Lähmung gediehen, der rechte Abdueens quo ante. 

2) Auch der linke Abdueens fing an sich zu betheiligen. 
Die Bewegung des linken Auges nach aussen, welche vorher 
vollkommen normal war, geschah jetzt nicht ganz bis zum 
äusseren Augenwinkel und nur unter zuckenden Bewegungen. 
Die Bewegung beider Augen nach oben und unten, das Er¬ 
beben der Augenlider und der Schluss der Augen geschahen 
vollständig normal. 

Hingegen liessen sich jetzt hemiplegische Erscheinungen 
bemerken, eine geringe jedoch deutliche Parese des rechten 
Mundfacialis, ferner eine Abschwächung des Händedrucks 
rechts gegen links. Die Zunge wich stark nach links ab, also 
anders wie bei der gewöhnlichen Hemiplegie. Am 1. August 
hatte die Lähmung des linken Abdueens noch zugenommen, 


das linke Auge konnte nur wenig und mit Schwierigkeit über 
die Mittellinie nach links bewegt werden. Gleichzeitig war 
jetzt eine erhebliche Parese des rechten Rectus internus zu 
constatiren: das rechte Auge blieb mit dem inneren Horn¬ 
hautrande um 3 Mm. von der Carunkel entfernt. Der rechte 
Abdueens und linke Rectus internus unverändert, ebenso die 
. kemiplegisehen Erscheinungen. Es bestand also jetzt ein Zu¬ 
stand und kam in den nächsten Tagen noch vollständig zur 
Ausbildung, welchen man kurz als Lähmung der associirten 
Seitwärtebewegung der Augen bezeichnen kann. Beide 
Augen konnten nach rechts gar nicht, nach links nur spurweise 
über die Mittellinie bewegt werden, während ihre Bewegungen 
nach allen anderen Richtungen, also nach aufwärts und abwärts, 
vollständig normale Excursionen boten. Vom 6. August ist 
eine geringe Besserung im subjectiven Befinden notirt, nament¬ 
lich die Schmerzen hatten sich verringert, der Schlaf war 
relativ gut, es zeigte sich Appetit. Der Gesichtsausdruck 
wurde freier, Pat. hatte mehr Theilnahme für die Umgebung. 
Am 12. August liess sich auch eine geringe Abnahme der 
Herderscheinungen feststellen, und zwar hatte die Beweglich¬ 
keit beider Augen nach links hin zugenommen. Die Beweg¬ 
lichkeit nach rechts quo ante, d. h. gleich 0, ebenso die hemi- 
plegischen Erscheinungen unverändert, der Appetit und das 
ganze Allgemeinbefinden entschieden gebessert. In den näch¬ 
sten Tagen traten namentlich wieder heftige Kopfschmerzen 
im Hinterkopf, der Stirn und dem Genick auf, ferner Sausen 
im linken Ohre, oder vielmehr, wie die Pat. es localisirte, in 
der linken Kopfhälfte. Es stellte sich ferner ein Gefühl von 
Spannung in der linken Gesichtshälfte ein, objectiv etwas 
Anschwellung derselben ohne nachweisbare SensibilitätsstöruDg. 
Der Puls, sehr klein und beschleunigt, betrug 120 in der 
I Minute. Kein Fieber. Als Ursache der Gesichtsauschwellung 
stellte sich nach einigen Tagen eine Parulis heraus, welche 
Bpontan zur Schmelzung kam und aufbrach. Trotzdem besser¬ 
ten sich alhnälig die Herderscheinungen, denn am 19. Aug\\*t 
, wurde constatirt: Bewegungen beider Augen nach rechts bis 
| zur Mittellinie, nach links hin bleiben beide gleichmässig 
| 2—3 Mm. vom entsprechenden Augenwinkel entfernt. Häufiges 
: Schluchzen. Am 29. August war eine weitere Besserung zu 
j constatiren. Beide Augen gingen nach links hin fast bis in 
I den Winkel, nach rechts hin etwas über die Mittellinie und 


siegte als eine „Geschichte des Krieges“ empfinden können, wenn nur 
oder wesentlich nur die Argumente der einen Partei veröffentlicht 
werden? 

Der Werth dieser umfangreichen Bände liegt aber nicht hlos in 
dem reichen, vielseitigen Detail. Was das Werk vielmehr als ein blei¬ 
bendes Denkmal des Verf. kennzeichnet, das ist gerade die Vereinigung 
aller dieser Einzelheiten in eine grosse Richtung. Der Bau der gross¬ 
artigen, öffentlich-sanitären Thätigkeit Virchow’s wird uus durch die 
genetische, chronologische Darstellung erst recht übersichtlich, er wird 
in seinen Zielen nun erst vollständig verstanden und gewürdigt. Jede 
Abhandlung steht in Beziehung zur voraufgegangeuen oder zur nach¬ 
folgenden. Es ist ein Stück Zeitgeschichte, was uns geboten wird. 
„Man wird erkennen“, sagt die Vorrede, „wie gewisse Richtungen der 
Forschung sich durch ein Mensdienalter hindurch, wenn auch oft unter¬ 
brochen, fortsetzen und nach langen Zwischenstalionen endlich zu einem 
wissenschaftlichen Abschluss oder zu practischen Gestaltungen fuhren. 
Nicht nur für das Verständnis und die Würdigung der einzelnen Ab¬ 
handlungen, sondern auch für die practische Betrachtung des all¬ 
gemeinen Wissens, des Ganges unserer Erkenntnis dürfte diese Zu¬ 
sammenstellung einigen Vortheil gewähren“. Wobei bescheiden ab- 
strahirt wird von dem ungeheuren Verdienst, das für diesen „Gang 
unserer Erkennlniss“ von dem Verf. selbst in Anspruch genommen 
werden kann. 

Ind da wir in den „gesammelten Abhandlungen“ immer wieder 
die Persönlichkeit des Verf. unser höchstes Interesse fesselu sehen, so sei 
auch bemerkt, dass durch die Sammlung uns auch die Wandlungen 
des Verfassers, die Modificationen seiner Anschauung klar vor die 
Seele treten. Da finden wir 1848 noch den stürmenden, eben gereiften 


Mann, der mit Tilanengewalt an dem Menscheoelend rütteln möchte, dem 
sein volles Mediciuerherz warm und laut schlägt. Da wird der Cartesius’sclic 
Salz citirt, dass, wenn es überhaupt möglich ist, das Menschengeschlecht 
zu veredeln, die Mittel dazu nur in der Medicin gegeben sind. Da heisst 
es: „die Aerzte sind die natürlichen Anwälte der Armen, und die sociale 
Frage fällt zu einem erheblichen Tlieil in ihre Jurisdiction“; — uml 
weiter: „Die Medicin ist eine sociale Wissenschaft, und die Politik ist weiter 
nichts als Medicin im Grossen“. Fürwahr eine grosse Gesinnung. Ihre Leh- 
hafligkeil ist damals beim Verf. so gross, dass sie ihn zu einer pathetischen, 
stellenweis sogar ein wenig agitatorischen Sprache führt. Manche dieser Ideen 
und Aeusserungen würden, wenn sie jetzt gesondert wiedergegeben würden, 
gewiss unter den Bereich des Socialislengeselzes fallen, so der „wolil- 
häbige Bourgeois“, das berühmte Cilat aus Casper von der Geburt auf 
den schwellenden Polstern der Reichen und auf dem Strohlager der 
Bettlerin u. a. Das Recht auf Arbeit wird unter Hinweis auf das Land¬ 
recht (Theil II, Titel 19 § 2) betont, wo es heisst, dass Denjenigen, 
welchen es an Mitteln und Gelegenheit ihren und der Ihrigen Unterhalt 
selbst zu verdienen ermangelt, Arbeiten, welche ihren Kräften und Fähig¬ 
keiten gemäss sind, angewiesen werden sollen 1 ). — Es wird getadelt, 

9 Hierbei sei zur Vermeidung von Missverständnissen bemerkt, dass der 
Gedankengang des Landrecbts durchaus nicht ein „Recht auf Arbeit* 
statuiren will. Nachdem an jener Stelle hervorgehoben ist, dass z ur 
Erhaltung von Unbemittelten die Eltern, dann Kinder, dann gewisse 
Seitenverwandte und eventuell der Landarmenverband verpflichtet 
sind, wird als Entgelt für die Unterstützung aus öffentlichen Mitteln 
der Grundsatz der Beschäftigung der Unterstützten anfgestellt. Jene 
Stelle betrifft sonach eher die Pflicht zur Arbeit, als ein Rech* 
auf sie. — 
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zwar das linke Auge etwas mehr als das rechte. Die Zunge 
wurde jetzt gerade herausgestreckt, die rechte Hand war noch 
schwächer als die linke. Klagen über Kopfschmerz. Pat. 
machte nun weitere Fortschritte und konnte hin und wieder 
das Bett verlassen. Der Kopfschmerz liess nach, jedoch be¬ 
lästigte sie noch ein spannendes Gefühl im Nacken. Am 
12. September wurde eine Gehprüfung gemacht. Pat. konnte 
mit Unterstützung gehen, erklärte auf Befragen das rechte 
Bein für schwächer. Während der Augenspiegelbefund bisher 
unverändert geblieben war, wurde jetzt zuerst eine deutliche 
Besserung an der rechten Papille constatirt; die linke Papille 
war dagegen noch colossal geschwollen, mit zahlreichen 
streifigen Blutungen versehen und gewährte ein sehr ähnliches 
Bild wie die Neuroretinitis albuminurica, namentlich fanden 
sich in der Nähe der Papille zahlreiche perlmutterglänzende 
Flecken und kleine Spritzer von ähnlicher Beschaffenheit auch 
an der Macula lutea. Waden auf Druck noch etwas schmerz¬ 
haft. Am 19. September erst wurde auch die linke Papille 
etwas besser. Die Blutungen auf derselben waren grössten- 
theils verschwunden. Der rechte Arm kann nicht ganz er¬ 
hoben werden, die Fingerbewegungen geschehen langsamer 
und ungeschickter als links. Sensibilität intact. Am 26. Sep¬ 
tember: Pat. ist vollständig ausser Bett. Die rechte Papille 
in Rückbildung begriffen, an der linken Papille sind die 
Arterien noch nicht sichtbar. Die früher auch verdeckten 
beiden Hauptvenen vollständig frei von Exsudat. Spritzer an 
der Macula unverändert. Um diese Zeit fiel uns auf, dass die 
Extremitäten der Pat. sich stets kühl anfühlten und etwas 
cyanotisch waren. Namentlich an den rechten Extremitäten 
war dies in stärkerem Maasse der Fall. Eine nähere Unter¬ 
suchung ergab, dass beide Beine etwas Oedem hatten, das 
linke nur um die Knöchel, das rechte jedoch bis über das 
Knie hinauf. Es wurde deshalb und mit Rücksicht auf den 
Augenspiegelbefund am 20. September der Urin untersucht, 
aber weder Eiweiss noch Zucker gefunden. Das Oedem 
musste daher auf eine gewisse Herzschwäche bezogen werden, 
wofür auch der auffallend kleine und weiche 100 Schläge 
zählende Puls sprach. Am 3.0 ctober hatte Oedem und Cyanose 
des rechten Fusses noch zugenommen. Der Puls (108) war 
noch ebenso klein, am rechten Abducens aber war eine er¬ 
hebliche Besserung zu constatiren. Kal. jod. auf 4,0 pro die 


reducirt. Am 10. October Puls noch von derselben Beschaffen¬ 
heit (108). An der linken Papille sind zum ersten Mal auch 
die Arterien sichtbar, während die rechte schon deutliche 
Grenzen und nur noch geringe Spuren von Anschwellung 
zeigt. Das Allgemeinbefinden hatte inzwischen gleichmässige 
Fortschritte gemacht. Da auch objectiv die Besserung immer 
mehr fortschritt, so wurde am 21. October auf 3,0 Kal. jod. 
pro die zurückgegangen. Am 25.October wurde notirt: Augen¬ 
muskellähmung fast verschwunden, nur bei angestrengtester 
Seitwärtswendung der Augen sowohl nach rechts als nach 
links treten noch zuckende Bewegungen derselben auf. Das 
Allgemeinbefinden ist sehr gut, der Kopfschmerz ist seit 
14 Tagen gar nicht mehr wiedergekehrt, nur noch hin und 
wieder Sausen im linken Ohr. Das Oedem kaum noch merk¬ 
lich. Puls 96, ist jetzt mässig voll und kräftig. Die rechte 
Papille ist als normal zu betrachten, nur geringe Trübung an 
den Stellen, wo Gewisse in die Papille eintreten, lässt die 
vorangegangene Stauung noch erkennen. An der linken 
Papille sind die Arterien jetzt vollständig frei von Exsudat, 
der Rand fängt an, sich deutlich zu markiren, eine Schwellung 
ist kaum mehr vorhanden; Spritzer an der Macula unverändert. 
Von speciell ophthalmoskopischem Interesse war eine Anomalie 
in der Gefässvertheilung. Es trat nämlich s / 4 Papillendurch¬ 
messer von der Pap. entfernt, im inneren oberen Quadranten 
der Netzhaut, eine Vene in die Retina ein, welche sich in 
2 Aeste theilte, von denen der eine nach der Papille zu ver¬ 
lief und in sie eintrat, der andere in entgegengesetzter Rich¬ 
tung nach dem peripheren Theil der Netzhaut verlief. Das 
ophthalmoskopische Bild dieser Anomalie, durch Exsudatflecke 
noch verwischt, wurde später immer deutlicher. Ordin.: Kal. jod. 
2,0 pro die. Pat. machte nun noch weitere Fortschritte. Die 
linke Papille gewann ihr normales Aussehen wieder bis auf 
einige Randtrübungen, auch die Spritzer an der Macula blassten 
etwas ab. Die Reste der Augenmuskellähmung verloren sich 
vollständig, und am 12. December konnte das Jodkalium aus¬ 
gesetzt werden. Nur die, wie man sich erinnern wird, später 
aufgetretenen Lähmungssymptome an den Extremitäten waren 
zum Theil noch nachweisbar, und zwar konnte der rechte Arm 
nur mit Schwierigkeit vollständig erhoben werden. Der Hände¬ 
druck hatte an Kraft gewonnen, aber die Fingerbewegungen 
waren noch etwas ungeschickter, und eine vollständige Oppo- 


dass deu Armen ein bestimmter Arzt von der Kommune zuertheilt wird, 
statt dass die Gemeinde mit einer Association von Aerzten einen Contract 
schliesst, und die Auswahl des Armenarztes dem Vertrauen des Armen 
überlässt. 

Hier ist es wohl am meisten der Fall, dass der Verf. nicht mehr 
jedes „Wort“ und jeden „Satz“ aufrecht zu erhalten geneigt sein wird. 
Seine Forderung von Bildung, Freiheit und Wohlstand für Jedermann 
wird eher, wenigstens als Ideal, bestehen bleiben können. Die Hebung 
des Wissens im Volke und der Bildung, jenes „Hauptmittels der Demo¬ 
kratie“, wird die Pfuscherei immer seltener machen, die auch durch 
eine gesteigerte Bildung der Aerzte zu bekämpfen ist. Die physio¬ 
logische Bildung muss verallgemeinert, muss ein Theil der allgemeinen 
Ausbildung der Studirenden aller Faculläten werden. Die Regierung 
muss grosse Preisaufgaben für populäre pathologische Schriften und Ab¬ 
handlungen aussetzen, welche die Bildung in alle Klassen hineintragen, 
die Vorurtheile bekämpfen und die Lebensverhältnisse reguliren helfen. 
Die Regierung muss jede Gelegenheit benutzen, um an einzelnen Beispielen 
das allgemeine Urtheil über medicinische Gegenstände zu bilden. 

Der Virchow der Münchener Naturforscherversammlung denkt frei¬ 
lich vorsichtiger und will wenigstens nicht alles Rüstwerk der Bildung 
Allen zugänglich machen. Er steht der Einführung der Darwinisti¬ 
schen Theorie in die allgemeine Belehrung zu einer Zeit noch ent¬ 
gegen, wo die Zoologen mit geharnischtem Protest fast einmüthig er¬ 
klären, für sie sei der Darwinismus keine „Hypothese“ mehr. Ist aber 
jene frische Begeisterung des grossen Mannes uns wohl bekannt und be¬ 
greiflich, so sind auch die socialistischen Wendungen durch jene Zeit zu 
verstehen, in welcher der Hunger und das Elend in Oberschlesien noch 
weit in- und extensiver verbreitet waren, als gerade wieder in unseren 


Tagen. Wie eindringlich sind Virchow’s Berichte an die Regierung 
aus jener Zeit; als Commissar in die leidenden Gegenden eulsendet, sah 
er mit weichem Herzen und beobachtete mit seinem scharfen Auge. 
Mit Jammerschrei bäumt er sich über die Indolenz der Bevölkerung, ihre 
Armuth, den Mangel an Cultur auf, aber wenn er unter seinen Vor¬ 
schlägen auch das Zurückverlangen der polnischen Muttersprache für die 
Oberschlesier vertritt, so kann es nicht Wunder nehmen, dass Baeren- 
sprung ihn bekämpfte, und dass „die Ministerialräthe seine Forderungen, 
ausgenommen manche zu berücksichtigende Punkte, für republikanische 
Schwärmereien“ erklärten. Das war von den Ministerialräthen freilich 
etwas zu weit gegangen, aber bezüglich jenes Punktes mit der Mutter¬ 
sprache denkt V irchow heute auch wesentlich anders! Immerhin legt 
es ein bewundernswertes Zeugniss für die Reife und Sicherheit dieses 
Geistes ab, wenn selbst damals nirgends dasMaass überschritten, wenn 
die äusserste Grenze innerhalb einer sehr bewegten Zeit klar in’s Auge 
gefasst wurde. So lautet ein bemerkenswerter Abschnitt: „Die Association 
der Besitzlosen ist notwendig. Das Proletariat unserer Zeit ist haupt¬ 
sächlich durch die Einführung und Verbesserung der Maschinen bedingt 
worden, die Menschen gelten nur noch als Hände. Unser Jahrhundert 
beginnt das sociale Zeitalter. Zu jener Association muss der Staat 
Capital beisteuern, der Arbeiter beim Ertrage des Ganzen betheiligt sein. 
Ist das Geschäft eingeleitet und im Gange, so muss sich der 
Staat zurückziehen, denn nie darf er sich dauernd an In¬ 
dustrieunternehmungen betheiligen, die in unserer Zeit ja 
immer auf Concurrenz hinauslaufen“. 

Man sieht, fast der Lassallesche Gedanke, aber eingeschränkt durch 
eine vernünftige, wirtschaftlich logische Umgrenzung. Und da die Ge¬ 
sinnung des Verf. auch in jener Zeit stets edel und uneigennützig, ja 
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sition des Daumens gegen den kleinen Finger war unmöglich. 
Letzteres hat sich auch im Laufe des December nicht verloren 
und ist jetzt das einzige Besiduum der überstandenen Krank¬ 
heit. Der Ernährungszustand und das subjective Befinden der 
Kranken sind ausgezeichnet, und auch die Menstruation, die 
während der Krankheit ausgeblieben war, hat sich schon seit 
Ende November wieder eingestellt. 

Wenn ich nun kurz die Hauptmomente des Ihnen vor¬ 
geführten Krankheitsbildes recapitulire, so handelte es sich 
um eine 19jährige bisher gesunde Person, welche Mitte Juni 
mit schweren Allgemeinerscheinungen erkrankte und erst Ende 
December vollständig hergestellt ist. Diese Allgemeinerschei¬ 
nungen sind: Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen, grosses 
Schwächegeftihl, apathisches und stupides Verhalten der intellec- 
tuellen Seite, endlich als objectives Symptom von grösstem 
Werthe doppelseitige Stauungspapille, Kleinheit und Be¬ 
schleunigung des Pulses. Diese Allgemeinerscheinungen be¬ 
stehen, abgesehen von den beiden letzten, vorherrschend in 
subjectiven Beschwerden. Hand in Hand damit entwickeln sich 
gewisse Herderscheinungen, welche mit der Lähmung des 
rechten Abducens beginnen, dann auf den linken Bectus 
internus, später auf den linken Abducens und den rechten 
Bectus internus übergreifen. Wo die Allgemeinerscheinungen 
ihren Höhepunkt erreicht haben, d. h. in der 7. und 8. Woche 
der Krankheit, sind auch die Herderscheinungen am bedeutend¬ 
sten, und zwar bestehen sie, kurz ausgedrückt, in Lähmung 
der Blickbewegungen beider Augen nach rechts und 
links bei vollständig erhaltener Beweglichkeit nach 
oben und unten. Jetzt sind auch hemiplegische Erscheinun¬ 
gen vorhanden, nämlich Schwäche der rechten Extremitäten und 
des Mundfacialis, dann des linken Hypoglossus. Die Herder- 
scheinungen gehen dann in umgekehrter Beihenfolge, wie sie ge¬ 
kommen sind, zurück, d. b. zuerst wird der linke Abducens und 
der rechte Bectus internus wieder besser, dann der linke Bectus 
internus, und zuletzt erst verliert sich die Lähmung des rechten 
Abducens, mit der das Krankheitsbild eingesetzt hatte. Auch die 
Allgemeinerscheinungen verlieren sich allmählig, und es bleiben 
schliesslich blos Spuren der Hemiplegie zurück, welche so 
allein von dem typischen auf- und absteigenden Gange aller 
Krankheitssymptome eine Ausnahme machen. Eine Zwischen¬ 
stellung zwischen den Allgemeinerscheinungen und den Herd¬ 


ideal bleibt, so darf er beut mit Genugtuung zu jenen Abhandlungen 
anmerken: „Nicht mehr jeder Satz kann von mir vertreten werden; es 
freut mich, dass ich in der Hauptsache diese Artikel auch noch heutigen 
Tages anerkennen kann. Ich bin besonders befriedigt, dass mir auch 
während der Revolutionszeit der Slaatsgedanke nie verloren gegangen ist.“ 

Haben wir also manche, alle seine Schüler gewiss höchlich inter- 
essirende Wandlung conslatiren können, so finden wir den Verf. auch 
auf dem Gebiete der organisatorischen, sanitären Thätigkeit neuerdings 
reservirter, kühler, skeptischer. Wenn er 1849 energisch für ärztliche 
Bezirksvereine mit Schieds- und Ehrengerichten eintritt, die an den 
Staatsprüfungen betheiligt sein und als ärztliche Kammern technische 
Rathgeher sein sollen, — so ist er in neuerer Zeit zurückhaltend mit 
seiner Unterstützung dieser jetzt ja allgemeiner — oder besser: moder¬ 
ner? — gewordenen Bestrebungen. Auch der hygienischen Thätigkeit 
des Reichs steht er nicht immer freundlich zur Seite. Er hebt die 
schwachen Leistungen hervor, die ja in der Thal mit zu viel Ver¬ 
sprechungen und zu grossen Anläufen vorbereitet wurden. „Mit ebenso 
grossem Getöse (!) wie seinerzeit die münchener Verschwörung (!) hat 
eine Reichs-Cholera-Commission existirt, von welcher begeisterte Reichs¬ 
freunde nicht weniger erwarteten, als die sofortige Enthüllung des 
Cholerarälhsels. Ein Fragebogen und einige Berichte über Einzel¬ 
epidemien, welche sonst vielleicht nicht gedruckt worden wären, sind 
das einzige Ergebniss dieses Feldzugs gewesen, und die Reichsbehörden 
haben sich, etwas spät freilich, endlich entschlossen, die vielumworbene 
Commission wieder aufzulösen.“ 

Wir glauben freilich, dass gerade diese Thätigkeit der Reichsbehörden 
diesen Sarkasmus nicht verdiene. 

Das vorliegende Werk ist natürlich durch den Inhalt seiner Ab- 


erscheinungen nimmt die Contractur der Bücken- und Lenden- 
musculatur und die in denselben auftretenden, zeitweise 
enormen, Schmerzanfälle ein, ebenso die zeitweilig vorhandene 
Blasenlähmung. Nach unserer Ansicht sind sie den von dem 
eigentbümlicben Sitze der Läsioi abhängigen Herderschei¬ 
nungen zuzurechnen. Dieser ganze Verlauf erstreckte sich 
von Mitte Juni bis Mitte December, also durch sechs volle 
Monate. 

Fassen wir nun, um zu einer Diagnose zu gelangen, zu¬ 
nächst die Allgemeinerscheinungen in’s Auge, so werden Sie 
Alle meiner Ansicht sein, dass es sich nur um 2 Krankheite- 
processe handeln kann, zwischen denen wir uns zu entscheiden 
haben werden, nämlich Meningitis oder Hirntumor. Der Kopf¬ 
schmerz von ungewöhnlicher Intensität, das Erbrechen, die 
allgemeine Schwäche, überhaupt das schwere Krankheitsgefühl, 
endlich auch die Stauungspapille sind beiden Krankheitsbildern 
eigentümlich. Nur das Fehlen gewisser der Meningitis zu¬ 
kommenden Symptome, als Nackensteifigkeit, erhebliche Hyper¬ 
ästhesie, Spannung der Bauchdecken, wird von vornherein die 
Annahme einer Meningitis erschweren. Dazu kommt der 
exquisit chronische Verlauf der Krankheit, das langsame Ein¬ 
setzen der Symptome. Die Meningitis der Erwachsenen ist 
eine acute Krankheit, besonders wo sie mit so schweren 
Allgemeinerscheinungen einhergeht. Pat. machte aber zu keiner 
Periode ihrer Krankheit diesen Eindruck einer schweren, 
fieberhaften, dem Typhus darin nahestehenden, acuten Er¬ 
krankung. Indessen muss zugegeben werden, dass in den 
ersten Wochen geringe Fieberbewegungen, bis zu 38,8, vor¬ 
handen waren. Auch das frühzeitige (d. h. bei Beginn) Auf¬ 
treten von Lähmungen muss bei der Annahme einer Meningitis 
befremden. Denn diese, mit Vorliebe die Augenmuskeln be¬ 
fallenden, Lähmungen sind stets an bestimmte Symptomen- 
complexe gebunden. Sie treten entweder, und zwar dann 
zeitig, in jenen acuten Fällen von Meningitis auf, welche in 
ihrem Gesammtbilde dem Typhus ähnlich sind und ffti 
die von Traube aufgestellte klassische Unterscheidung in ge¬ 
wisse Stadien zutrifft. Man könnte sie die Schulfälle der 
Meningitis nennen. In den anderen, weniger stürmischen, 
unter sehr mannigfachem Bilde verlaufenden Fällen werden 
derartige Lähmungen oft ganz vermisst. Oder sie treten in 
den letzten Tagen, oft sogar erst in den letzten Stunden 


handlungen an sich sachlich ebenfalls aufs Höchste bedeutend, und man 
braucht nur aufzuzählen, dass die pathologischen Schilderungen der 
Cholera und des schlesischen Hungertodes, der berümle „Genera Ibericlit“ 
über Canalisation und Abfuhr, die Arbeit über „Typhus und Stidte- 
reinigung“, die Beiträge zur Mortalitätsstatislik, der Bericht über den 
ersten Sanitälszug des Berliner Ilülfsvereins e tutti quanti hier ange¬ 
nommen sind, um die Lust zu seinem Besitz in jedem Kenner hervor- 
zurufen. Wie bewundernswerth ist dieses Bild der Vielseitigkeit: Jetier 
von uns weiss, dass eben so dicke oder dickere Bände gefüllt werden 
könnten durch die politischen Reden und Abhandlungen, durch die 
populären Schriften und jene glänzenden, alle Gebiete berührenden Ge- 
legenheilsreden, durch die anthropo- und ethnologischen, höchst um¬ 
fassenden Arbeiten und endlich und vor Allem durch jene epochalen 
pathologischen Leistungen, welche eine ganze Schule geschaffen haben, 
welche diese Schule noch heut tragen und stützen, welche mit Stolz 
jeden Mediciner von dem vielreclamirten Virchow sagen lassen: denn 
er ist unser! Eine ganze Welt aus lauter eigenen Gedanken, eine gan* 1 ' 
Bibliothek ursprünglicher Werke, — welcher Geist kann leicht Gleiche 
auf weisen? Und wenn Virchow von seiner öffentlichen Thätigkeit gr 05S ' 
sinnig sagt: „ob sie ein Vortheil oder Nachtheil für mich und für die 
von mir im engeren Sinne vertretenen Wissenschaftszweige war, ® a c 
dahingestellt sein; Freunde sowohl als Gegner haben diese Fragen i“ 
sehr verschiedenem Sinne beantwortet“ — so ist es doch ganz gewiss 
dass die Menschheit und die Gesammtheit der Wissenschaft jedenfalls 
den „Vortheil“, den ihr dieser Mann gebracht, stets recht hoch wir 
schätzen müssen. L andsb erg er -Posen. 
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vor dem Tode ein, den sie ganz sicher Voraussagen. Sie 
sehen, dass keiner dieser Fälle hier vorliegt und somit, wenn 
wir bei der Annahme einer Meningitis stehen blieben, ein 
ganz ungewöhnliches Vorkommniss in unserem Falle stattge¬ 
funden hätte. 

Die geschilderte Natur der Herderscheinungen, die wir 
nun näher in’s Auge fassen müssen, wird uns aber genügende 
Anhaltspunkte für die andere Auffassung, dass wir es nämlich 
mit einem Tumor zu thun haben, an die Hand geben, und 
unter dieser Annahme werden sich die eben hervorgehobenen 
Schwierigkeiten der Diagnose in ebenso viele unterstützende 
Momente verwandeln. Ohnehin scheint mir die Sache so zu 
stehen, dass der Krankheitsverlauf bei Weitem am meisten 
dem des Tumor entspricht; und stünden wir nicht vor einem 
Falle von Heilung, sondern, wäre in derselben Zeit der un¬ 
günstige Ausgang eingetreten, so würde ein Zweifel an der 
Diagnose kaum entstanden sein. Dieser ist nur gerechtfertigt, 
ja sogar geboten, durch den überraschend günstigen Verlauf 
des Falles. 

(Schluss folgt.) 


II. Thierischer Magnetismus und Hypnotismus. 

In seiner Rede über Melalloskopie und Metallolherapie auf der letzten 
Naturforscher-Versammlung in Baden-Baden hat Professor Schiff aus 
Genf bekanntlich in einer Reihe von Fällen jede Möglichkeit eines Be¬ 
truges ausschliessen können und die Richtigkeit von Thatsachen festgestellt, 
die trotz der Autorität eines Charcot und trotz ihrer Bestätigung durch 
andere Forscher immer noch einem hartnäckigen Skepticismus begegneten. 
Der Referent über diese Rede in der Wiener Medic. Presse meint den 
Ausführungen des berühmten, jedem Wunderglauben feindlichen Genfer 
Physiologen gegenüber erwachse den auf dem Gebiete des physiologischen 
Wissens Arbeitenden die Lehre, nicht Alles was in dem ersten Momente 
unerklärbar erscheine, für Betrug und Schwindel zu halten. 

Dieser Standpunkt ist der einzig berechtigte, Experimenten ge¬ 
genüber, welche die wissenschaftliche und nicht wissenschaftliche Welt 
Breslau’s in Aufregung gesetzt haben und die Zeit des Mesmerismus zu¬ 
rückzuführen schienen. Männern, wie Rudolf Heidenhain, seinen Col- 
legen und seinen Schülern gegenüber ist eine einfache Ablehnung nicht 
mehr möglich. Die Bedeutung der Breslauer, ganz voraussetzungslosen, für 
Physiologie und Pathologie doch zweifellos wichtigen Experimente, verlangt 
unter allen Umständen die Nachprüfung derselben, ehe man zu einem Ur- 
theile berechtigt ist. Erweisen sich die Thatsachen als richtig, so sind sie 
nicht mehr aus der Welt zu schallen, man muss sich mit ihnen abfinden. 
Ganz anders steht es mit der Erklärung dieser Thatsachen. Ueber sie wird 
die Discussion nicht so bald zur Ruhe kommen und zwar um so weniger, 
als wir uns doch immer noch im ersten Stadium der experimentellen Thätig- 
keit befinden. Selbstverständlich liegt einer medicinischen Zeitschrift grade 
in solchen Fragen die unabweisbare Pflicht ob, ihrem Leserkreise das 
gesammte Aktenmaterial objecliv darzulegen. Es muss aber auch ein 
möglichst vollständiges sein, damit Trugschlüsse vermieden werden und 
ich danke den Herren Rudolf Heidenhain, Grützner, Berger und 
Unverricht in Breslau, dass sie mich durch ihre Berichte und Zusen¬ 
dungen, sowie durch Beantwortung meiner zahlreichen Fragen in den 
Stand gesetzt haben, die gegenwärtige Sachlage klar zu legen. Endlich 
verschaffte mir Herr Professor Berger noch in Berlin Gelegenheit, in 
Gesellschaft anderer Collegen und in Gegenwart des Herrn Geh. - Rath 
Prof. Dr. Frerichs Augenzeuge einiger der merkwürdigsten Versuche zu sein. 

Die Persönlichkeit des Herrn Hansen, das Urtheil über ihn hat 
mit dieser rein wissenschaftlichen Discussion nichts zu thun, letztere 
begann aber schon mit der im November 1879 erschienenen Schrift des 
Chemnitzer Professor Dr. Ad. Wein hold „Hypnotische Versuche“. 
Indessen in dem durch diese Broschüre hervorgerufenen Für und Wider 
würde man doch bald zur Tagesordnung übergegangen sein und zwar 
um so bereitwilliger, als die Streitenden grösstentheils (abgesehen na¬ 
türlich von den ganz correcten Ausführungen Professor Wein hold’s 
selbst) den Grundsätzen wissenschaftlicher Logik wenig Rechnung trugen, 
wäre nicht Hansen nach Breslau gekommen, wo man sich zum Glück 
nicht scheute, das Odium auf sich zu nehmen, welches keinem erspart 
wird, der es für seine Pflicht hält, derartigen Thatsachen näher zu 
treten, welche nun doch einmal Thatsachen bleiben, so wenige Sym¬ 
pathien sich ihre ersten Entdecker sonst zu erwerben gewusst haben. 
Hansen hatte schon mehrere Vorstellungen in Breslau gegeben und wie 
überall seine Zuschauer in a priori Gläubige und a priori Skeptiker ge¬ 
lheilt. Da fand, so berichtet die Breslauer ärztliche Zeitung in ihrer 
zweiten diesjährigen Nummer vom Sonntag den 4. Januar, eine magne¬ 


tische Matinde statt, zu der die Mitglieder der medicinischen Facultät, die 
Mitglieder der naturwissenschaftlichen Ablheilung der philosophischen 
Facultät, sowie viele Aerzte etc. durch Herrn Hansen eingeladen waren. 
Sie waren zahlreich erschienen und etwa 20 von ihnen nahmen auf dem 
Podium Platz. Es heisst in jenem Berichte: 

Nachdem Herr Hansen seine Manipulationen, auf die wir noch zurück¬ 
kommen, an jedem etwa vier- bis fünfmal vorgenommen hatte, wählte er 
durch Besichtigung der Augen, Musterung des Gesichtsausdruckes, Betasten 
des Gesichts mit den Händen und neben diesen vielleicht noch mit anderen 
Mitteln geeignete Versuchsobjecte aus. Unter diesen befanden sich unter 
Andern Herr Dr. Kroner, Assistent am gynäkologischen Institute, Herr 
Dr. S. Fraenkel und Herr Sanitätsrath Dr. Eg er. Als Herr Dr. Kroner 
von Hansen im Gesichte mehrmals bestrichen wurde, konnte er auf Auf¬ 
forderung die Augen nicht mehr öffnen, die Zähne nicht mehr auseinander 
bringen, ingleichen gelang es ihm nicht mehr, den vorher geöffneten Mund 
zu schliessen, oder nur mit gewaltiger Anstrengung. Aehnliche Beobachtun¬ 
gen konnten an Herrn Dr. Fraenkel gemacht werden. Herr Sanitätsrath 
Dr. Eger wurde durch Herrn Hansen durch Bestreichen in einen voll¬ 
kommen kataleptischen Zustand versetzt. Er blieb auf einem Punkte mit 
gefaltenen Händen unbeweglich stehen, konnte sich nicht vom Platze rühren, 
und hatte, als ihm eine Nadel tief in die Hand gesteckt wurde, keine Empfin¬ 
dung. Diese hochinteressanten Experimente, bei denen eine Täuschung 
oder ein Einverständnis selbstverständlich ausgeschlossen war, erregten das 
Interesse Aller in hohem Maasse und Jedem waren die merkwürdigen That¬ 
sachen, die er eben gesehen, etwas Neues. 

Mit leicht begreiflicher Vorsicht setzt die Redaction hinzu: 

Wir halten uns verpflichtet, der Experimente Hansen’s auch in dieser 
Zeitschrift zu gedenken, weil denselben in hiesigen wissenschaftlichen Krei¬ 
ßen die eingehendste Beachtung geschenkt wird. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, möchten wir anführen, dass es sich 
bei den Versuchen des Herrn Hansen einfach um Hervorrufung katalepti- 
scher Zustände handelt. Von einer besonderen, Herrn Hansen eigentüm¬ 
lichen Kraft kann selbstverständlich nicht die Rede sein, da geeignete Per¬ 
sönlichkeiten in den nämlichen Zustand auch von Anderen versetzt werden 
können. Nichtsdestoweniger bleiben die Versuche, zu denen Herr Hansen 
z. Z. den Anstoss gegeben, physiologisch hochinteressant und tragen zur 
Erweiterung unserer Kenntnisse bei. Wir hoffen, dass dieselben nicht miss¬ 
verstanden und nicht dazu benutzt werden, dem Spiritismus den Boden vor¬ 
zubereiten; die Erweiterung unserer Kenntnisse wäre sonst theuer erkauft. 

Diese Erweiterung sollte in der That einlreten, ohne dass bisher 
wenigstens der Kaufpreis ein zu theurer genannt werden dürfte. Pro¬ 
fessor Heidenhain, den die deutsche Wissenschaft als einen unserer 
hervorragendsten Physiologen, als einen Kopf von seltener Klarheit 
längst kennen und verehren gelernt hat, in vortrefflichster Schule zum durch 
und durch vorurtheilsfreien, exaclen Beobachter erzogen und dabei ein Ex¬ 
perimentator ersten Ranges, war wie Wenige sonst geeignet, auf einem so 
schwer zugänglichen Gebiete das Wahre von dem Falschen zu sondern, 
und dabei der Gefahr der Selbsttäuschung wie der eines etwaigen Betruges 
überall zu entgehen. Seine Resultate trug er schon am 19. Januar 1880 
in der allgemeinen Sitzung der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Cultur vor. (Der Vortrag ist als besondere Broschüre erschienen: 
„Der sogenannte thierische Magnetismus“, Physiologische Beobachtungen 
von Dr. Rudolf Heidenhain, Leipzig, Breitkopf und Hertel 1880, 
deren Lectüre wir Allen, die sich für den Gegenstand interessiren, nicht 
dringend genug empfehlen können. Sie wird demnächst in 2. Auflage er¬ 
scheinen.) Am23. sprach sodann Herr Dr. Grützner, dem diePhysisiologie 
zahlreiche, anerkannte Arbeiten verdankt, 2. Assistent des physiologischen 
Instituts, einer der Hauptmitarbeiter Heidenhain’s bei dessen Versuchen, 
ebenfalls über den Hypnotismus, wesentlich auf den, in dem obenge¬ 
nannten Vortrage mitgetheillen Beobachtungen und Anschauungen fussend. 
Grützner’s Vorlesung enthält aber ausserdem eine so reiche Fülle hi¬ 
storischen Materials, giebt eine so klare Uebersicht des bisher Geleisteten, 
dass auch sie neben der Heidenhain’schen dem weiteren Berichte zu¬ 
vörderst als Basis dienen wird. Herr Grützner hob zunächst hervor 

dass, obwohl der thierische Magnetismns nicht gerade zu den Lichtseiten 
der Naturwissenschaft gerechnet werden könne, dennoch aus der grossen 
Summe von beabsichtigten und unbeabsichtigten Täuschungen eine Reihe von 
Wahrheiten in die Wissenschaft herübergenommen werden müsste. Zu dieser 
Reihe von Wahrheiten gehöre die Thatsache, dass das Anstarren eines glän¬ 
zenden Gegenstandes, wie dies Mesmer zuerst versuchte, bei vielen Leuten 
einen wunderbaren, schlafahnlichen Zustand hervorrufe. Diese Versuche 
. wurden im Jahre 1841 weiter verfolgt von dem Engländer Braid, und zwar 
in der Weise, dass er einen glänzenden Knopf anfertigen liess, welchen die 
zu den Versuchen benutzten Personen längere Zeit anstarren mussten. In 
einer grossen, von etwa 800 Personen besuchten Versammlung modificirte 
Braid den Versuch in der Weise, dass er die Versammelten an Stelle des 
Knopfes die Stucks an den Decken längere Zeit anschauen liess, wobei eine 
Anzahl Personen in einen schlafahnlichen Zustand gerieth. Braid gab an, 
die Leute seien unfähig gewesen, sich zu bewegen, und hätten ihr Bewusst¬ 
sein ganz oder theilweise verloren. Eine zweite, auf gesicherter Basis 
stehende Wahrheit, die sich aus den Mesmer’schen Experimenten ergeben 
habe, sei die gewesen, dass eine gelinde, ausreichend häufige Reizung der 
Haut, wie sie Mesmer durch das Streichen der Patienten bewirkt habe, auf 
das Empfinden und Wollen einzelner Individuen von Einfluss sein könne. 

Gr. verwies in dieser Beziehung auf die Erfahrungen Burq’s und be¬ 
sonders Charcot’s in Betreff der Metalloskopie, die er durch eine eigene 
sehr interessante Beobachtung bestätigen konnte. Eine weitere Förderung, 
so führt Redner aus, habe die Sache erfahren durch den vor einigen Jahren 
verstorbenen Professor Czermak in Leipzig, welcher eine Reihe von Ver- 
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suchen über den Hypnotismus anstellte. Dieser Zustand wurde von Czer- 
mak an Hühnern, schwieriger an Tauben, ziemlich leicht an andern kleinen 
Vögeln hervorgebracht. Schon im Jahre 164b, bemerkt der Vortragende dabei, 
seien von einem gelehrten Jesuiten, dem Pater Athanasius Kircher solche 
Versuche gemacht und namentlich einer, der an einem Hahne vorgenommen, 
besonders beschrieben worden. Wenn man ein Huhn, so schreibt Kircher, 
an den Füssen fessele, es nach einiger Zeit der Fessel entledige, darauf fest- 
halte, und ihm einen Strich mit Kreide quer vor dem Schnabel auf den 
Boden mache, so bleibe es auf der Erde liegen und könne sich nicht vom 
Platze erheben. Dieses Experiment sei auch von Czermak zum Ausgangs¬ 
punkte seiner Versuche gewählt worden. Der genannte Forscher hypnotisirte 
eine Reihe von Thieren, namentlich auch Krebse, die sich im hypnotisirten 
Zustande ausserordentlich komisch ausnahmen; dieselben wurden auf den 
Kopf gestellt und blieben auch nach bestimmten Manipulationen, wie Strei¬ 
chen etc. in der gegebenen Lage stehen. Von Preyer in Jena wurden 
Kaninchen und Meerschweinchen hypnotisirt, Heubel untersuchte Frösche 
und fand, dass dieselben sehr leicht in den hypnotisirten Zustand übergeführt 
werden konnten, wenn man sie auf den Rücken legte und alle äusseren Reize 
von ihnen abhalte. Es sei auch nicht unwahrscheinlich, dass gewisse Schlan¬ 
gengattungen durch einen Druck auf die Ohrgegend in eine Erstarrung ge¬ 
bracht werden können, und dass hierauf das Wunder von der Verwandlung 
der Schlangen in Stäbe zurückgeführt werden könnte. Preyer habe den 
Zustand des Hypnotismus als eine Art Schrecklähmung gedeutet, das sei 
Indess nicht richtig. — Aus den gemachten Thierversuchen ergebe sich ferner 
die Thatsache, dass der Hypnotismus leichter einzutreten pflege, wenn die 
Thiere etwas fixiren müssen, z. B. die Hand des Experimentators; Czermak 
fand auch bei seinen Versuchen, dass der Kreidestrich nicht nothwendig sei, 
sondern dass man einem Huhne ein Reiterchen von Draht auf den Schnabel 
setzen könne, das denselben Effect hervorbringe; die italienischen Hühner¬ 
verkäufer sollen ihre Hühner in ähnlicher Weise zur Ruhe bringen. Ein 
weiteres Ergebniss der Versuche an den Thieren sei das gewesen, dass die 
Thiere in jeder beliebigen wunderbaren Stellung liegen bleiben. Man könne 
ihnen das Bein nach hinten strecken, einen Flügel ausbreiten, die Thiere 
blieben ruhig in diesen Stellungen liegen. 

Zweifellos wurde durch Herrn Hansen, so fuhr Gr. fort, die Summe 
unserer Erfahrungen über den Hypnotismus des Menschen wesentlich ver- 
grössert. Das Ferment aber, welches durch ihn in die Gesellschaft geworfen 
wurde, hatte einen sehr bedenklichen Beigeschmack und es lag nahe, so 
sagt später Heidenhain in seinem Vortrage, aus seinen Experimenten 
falsche Schlussfolgerungen zu ziehen, 

,,Schlüsse,“ nämlich, ,,auf irgend w r elche geheimnissvollen neuen, bisher 
Ihrem Wesen nach unbekannten specifischen Wunderkräfte. Die Besorgniss, dass 
dieses geschehen könne, liegt in der Th^t nahe genug. Spukt doch trotz aller 
naturwissenschaftlichen Aufklärung unserer Zeit der sogenannte Spiritismus 
in den Köpfen nicht blos der Laien, sondern selbst ernsthafter, auf ihrem 
wissenschaftlichen Gebiete ausgezeichneter Gelehrter. Hat doch Einer unter 
ihnen mit Hilfe des Amerikaners Herrn Slade Geister citirt und deren 
Fusstapfen photographirt. Ist doch zu unsern altbewährten sichtbaren drei 
Dimensionen des Raumes eine vierte unsichtbare hinzugekommen, in welche 
hinein dreidimensionale Objecte, wie Tische u. dgl. vor den sehenden 
Angen verschwinden und aus welcher heraus, von unsichtbaren Händen ge¬ 
worfen, Kohlenstücke den erschreckten Zuschauern um den Kopf fliegen, 
Glieder ohne Rumpf auftauchen, und was der Taschenspielerkunststficke mehr 
sind. Hat doch ein bekannter Philosoph bona fide jene Mährclien für eine 
neue Offenbarung der göttlichen Allmacht erklärt, dazu bestimmt, die un¬ 
gläubige Menschheit von Neuem zum Glauben zu erwecken !* 

Die Manipulationen Hansens schildert Heidenhain a. a. 0. in 
folgender Weise : 

Er lässt ,seine Versuchspersonen zuerst auf ein facettirtes und stark 
funkelndes Stück Glas hinstarren. Nach dieser Vorbereitung führt er mit 
der Hand einige Striche über das Gesiebt, ohne dasselbe zu berühren, und 
drückt ihnen sodann, leise die Haut berührend, Augen und Mund zu, letz¬ 
teres unter gleichzeitigem Streichen der Wangen. Sie sind unfähig, beide 
wieder zu öffnen. Noch einige Striche über die Stirn, und die „Medien“ 
verfallen in schlafahnliehen Zustand. In diesem führt Herr Hansen sie 
vor, wie willenlose Automaten, die er beliebige Stellungen einnehmen, 
zwangsmässig die tollsten, absurdesten Handlungen vornehmen lässt, diesen 
Kartoffeln als Birnen verspeisen, jenen auf dem Stuhle reitend um den Preis 
in der Rennbahn ringen u. s. f., einen Jeden scheinbar nur seines Winkes 
gewärtig. “ 

Es liege nahe, an ein abgekartetes Gaukelspiel oder an eine neue 
Naturkraft zu denken.. Den ersteren Schluss zog H. früher selbst, wurde 
indessen dann durch die Schrift Prof. Weinhold’s stutzig, der ihm 
als ruhiger, besonnener und objectiver Beobachter bekannt sei, gewann 
aber vollständige Sicherheit doch erst durch die oben erwähnte Matinee. 
Damit schien ihm die Aufgabe gestellt, die beobachteten Erscheinungen 
genauer zu untersuchen. Es gelang ihm, eine Reihe von Aerzten und 
Studirenden der Medicin, unter Anderen seinen in Breslau studirenden 
Bruder, in die bei Herrn Hansen gesehenen Zustände zu versetzen, — 
lauter Personen, deren vollständige Glaubwürdigkeit über allem Zweifel 
steht, und die über ihre eignen an sich gemachten Wahrnehmungen 
beste Auskunft zu geben im Stande sind. 

„Theils ans seinen eigenen Versuchen, theils ans Beobachtungen von 
Collegen, die nach seinen mündlichen Mittheilnngen mit Erfolg das „Magne- 
tisiren“ übten, namentlich des Herrn Dr. Grützner, Assistenten am phy¬ 
siologischen Institute, nnd des Herrn Dr. Jänicke, Assistenten an der 
medicinischen Klinik, hat sich dann eine Summe von Thatsachen ergeben, 
welche nach H. Licht auf den „hypnotischen“ Zustand — so will er mit 
Weinhold in Anlehnung an die Terminologie Braid’s, die Verfassung der 
angeblich „Magnetisirten“ bezeichnen — zu werfen geeignet sind.“ 

H. geht nunmehr auf die Symptome des hypnotischen Zustandes 


ein. Eines der hervorstechenden Symptome ist ihm zufolge „eine mehr 
oder weniger tiefe Herabdrückung des Bewusstseins.“ 

»Trotzdem lässt sich nachweisen, dass sinnliche Wahrnehm ungen 
auch während der tiefen Grade des hypnotischen Zustandes 
statt finden; aber sie werden nicht mehr zu bewussten Vor¬ 
stellungen umgebildet und eben deshalb nicht im Gedächtnisse aufbe¬ 
wahrt. Der Grund hierfür liegt zweifelsohne darin , dass die hypnotischen 
Personen die Fähigkeit verloren haben, ihren Sinneseindrücken die Auf¬ 
merksamkeit zuzu wenden.“ 

Auch die Erfahrungen des täglichen Lebens lehre 

dass sinnliche Wahrnehmungen nur unvollkommen über die Schwell» 
des Bewusstseins treten, sobald ihnen die Aufmerksamkeit nicht zugerichtet 
ist. Nichtsdestoweniger könnten diese nicht in das Bewusstsein übergegan¬ 
genen sinnlichen Wahrnehmungen Bewegungen hervorrufen, die den Cha¬ 
rakter der Willkürlichkeit an sich trügen. In Gedanken versunken z. B. 
nehme man die auf der Strasse Vorübergehenden wahr, aber Mangels der 
Aufmerksamkeit erkenne man sie nicht, trotzdem weiche man in zweck¬ 
mässiger Weise aus. In ähnlicher Weise, wenn nicht ganz identischer Ver¬ 
fassung befänden sich die Hypnotischen bei einem gewissen Grade ihres 
eigentümlichen Zustandes. Bewegungen, welche vor ihnen geschehen, wür¬ 
den trotz scheinbar vollständig geschlossener Lider durch das Auge wahr¬ 
genommen. Der Lidschluss sei kein absoluter. Die unbewusst wahrgenom- 
raene, aber nicht vorgestellte, d. h. nicht in das Bewusstsein eingedrungene 
Bewegung werde nachgeahmt. Balle man vor einem solchen Hypnotisirten 
die Faust, so balle er die seinige, öflne man den Mund, so thue er dasselbe, 
schliesse man den Mund so schnell, dass man die Zahnreihen an einander 
klappern höre, ohne dass dies vor den Augen des Hypnotisirten geschehe, 
z. B. hinter seinem Rücken, so wiederhole er dasselbe. Der Hypnotisirte 
folge, wenn man mit lauten hörbaren Schritten vor ihm hergehe, er ahme 
genau den Tact und die Stärke der hörbaren Schritte nach. Der Hypnoti¬ 
sirte verhalte sich wie ein Nachahmungsautomat, der alle diejenigen Bewe¬ 
gungen wiederhole, welche für ihn mit einem optischen oder akustischen 
unbewussten Eindrücke verbunden seien. Solche Nachahmungsbewegungen 
kommen indess auch im täglichen Leben vor, z. B. wirke das Gähnen, wie 
man sage, ansteckend. V. ist es niemals gelungen, bei tief Hypnotischen 
.Niesen oder Husten durch Vorniesen oder Vorhusten zu veranlassen. Ebenso¬ 
wenig würde in der Hypnose nachgesprochen oder nachgesungen oder nach¬ 
gelacht, wohl aber die Mimik dabei nachgeahmt. 

„In dieser Eigentümlichkeit des Hypnotischen, Bewegungen aus- 
zuführen , sobald eine zu der Bewegung in Associations-Beziehung stehende 
unbewusste Wahrnehmung an ihn gelangt, liegt nun ein Theil des Geheim¬ 
nisses, mittels dessen der Experimentator sein Versuchsobject von seinem 
Willen in eine scheinbar unmittelbare Abhängigkeit versetzt." 

Wenn Herr Hansen z. B. der Versuchsperson eine Kartoffel zwischen 
die Kiefer steckt und sie einladet, die schöne Birne zu essen, so begleitet 
er diese Einladung mit sichtbaren oder hörbaren Kaubewegungen. _Der 
Hypnotisirte kaut drauflos, rein mechanisch; von der Kartoffel, dem Befehle, 
der Birne hat er keine Ahnung. H. konnte einem Hypnotisirten eine ganze 
Pfeffergurke in den geöffneten Mund stecken, ohne dass er es merkte, aad 
ihn kauen lassen, indem er cs seihst that. Krst nach dem Erwachen «urAe. 
saurer Geschmack empfunden. In andern Fällen führt die Einleitung passiver 
Bewegungen zweckmässiger zum Ziele, wobei übrigens nur die Anwendung 
sehr geringer Kraft nüthig ist, da der Hypnotische leicht den mechanischen 
Anstössen, welche ihm ertheilt werden, folgt." 

Während dieses Zustandes verhält sich der Hypnotische nun ähnlich: 

wie Jemand, der im natürlichen Schlafe einen Traum gehabt hat. Wie 
oft ist das Traumbild früh Morgens verschwunden, um wieder im Laufe des 
Tages aufzuleben, wenn ein Ereigniss eintritt, das zu dem Traume in Be¬ 
ziehung steht, z. B. wenn man Personen, von denen man geträumt har, be¬ 
gegnet u. dgl. 

Ein weiteres Symptom des hypnotischen Zustandes bei vollk 9 mmener 
Ausbildung desselben sei die hochgradige Unempfindlichkeit gegen 
schmerzhafte Eingriffe. Dem Hypnotischen können Stecknadeln bis 
zum Knopfe in die Hand gestochen werden, ohne dass er etwas anderes, als 
im besten Fall in unbestimmter Weise die Berührung merke. Sofort nach 
dem Erwachen ist die volle Schmer/.empflndlichkeit wieder vorhanden, das 
Ausziehen der Nadel würde lebhaft gefühlt. 

In dem hypnotischen Zustande trete eine Steigerung der Reflex¬ 
erregbarkeit aller quergestreiften Muskeln ein. Diese Erhöhung 
der reflectorischen Erregbarkeit halte hei Personen, die aus tiefer Hypnose 
erwacht seien, trotz ihrer völligen Rückkehr zum normalen Zustande in allen 
übrigen Beziehungen längere Zeit an. Die Erscheinungen, die dabei beob¬ 
achtet würden, verlaufen je nach dem Grade der Erregbarkeitssteigerung, welche 
mit den Wiederholungen der Hypnotisirung stetig anwüchse, verschieden. 

Bestreiche man bei einem, der früher hypnotisirt war, leise die Haut an 
einer Stelle, so sei es leicht, einzelne Muskeln und kleinere Muskelgruppen 
für sich zur Zusammenziehung zu bringen. So gerathen bei ganz leisem 
Streichen des Daumenballens nur Beuger und Adductoren dieses Fingers in 
Contraction, bei etwas stärkerer Reizung derselben Hautstelle auch die Mus¬ 
keln am Unterarm, vorwiegend die Beuger der übrigen Finger, und durch 
weiteres Streichen würden die Muskeln der Schulter in krampfhafte Zu¬ 
sammenziehung versetzt, so dass die ganzen Gliedmassen unbeweglich fixirt 
erschienen. Durch diese anhaltende Zusammenziehung erinnere der Zustand 
der Muskeln Hypnotisirtcr an das Verhalten der Muskeln Kataleptischer. 
Heidenhain meint deshalb, dass der hypnotische Zustand nichts 
weiter sei, als künstlich erzeugte Katalepsie. V. erörtert hierauf 
einige weitere Erscheinungen während des hypnotischen Zu¬ 
standes. Das allererste, objeetiv demonstrirbare Zeichen des Beginnes des 
Hypnotismus sei Krampf des Accommodationsapparates im Auge. Die 
Accommodationsweite verkürze sich, indem der Fernpunkt an den Nahe¬ 
punkt heranrücke. Schriftsätze, die vorher in grösster Entfernung gelesen 
werden konnten, seien nur noch in der Nähe deutlich erkennbar. Ferne 
Objecte verschwänden im Gesichtsfelde. Nach einiger Zeit, beim Fortschreiten 
des Hypnotismus, erweitere sich die Pupille, die Lidspalten öffnen sich 
stärker als bei gewöhnlichen normalen Blicken und Exophthalmus trete ein 
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die Athmung werde beschleunigt H. sah die Zahl der Athemz&ge in der 
Viertelminute von 4 auf 12, ja von 3 auf 16 steigen. In geringerem Grade, 
aber doch in der Regel deutlich, steige die Pulsfrequenz; schliesslich trete 
namentlich bei starkem Hypnotismus profuse Schweisssecretion ein. 

Der zweite Abschnitt handelt von den Bedingungen des Eintrittes 
des hypnotischen Zustandes. V. hebt zunächst hervor, dass nur ein 
verhfiltnissmässig kleiner Procentsatz von Personen zu hypnotischen Ver¬ 
suchen sich eigne, vorzugsweise seien es blasse anämische Individuen, 
■welche dem Hypnotismus verfallen. Hypnotismus könne nicht allein, wie 
Braid beobachtete, durch das Fixiren eines Glasknopfes erzeugt werden, 
sondern auch durch gewisse Geräusche, wie bereits Wein ho Id angab. 
Wie gleichmässig wiederkehrende schwache akustische Reize, so wirken auch 
schwache Hautreize. Auf ihnen beruhe die Wirkung des Streichens der 
Haut. Alle Reize, welche sich als wirksam erweisen, hätten das Gemein¬ 
same, dass sie schwach und anhaltend und eintöniger Natur seien. Ver¬ 
schiedene Personen rcagiren auf die verschiedenen Reizungsarten in ver¬ 
schiedenem Grade; die einen leichter auf Hautreizung, die andern eher auf 
Netzhaut-, wieder andere mehr auf Gehörseindrücke. Durch plötzliches An¬ 
blasen des Gesichts, Schlag auf die Hand etc. werde stets das Bewusstsein 
wieder hergestellt. 

Individuen, welche schon früher hypnotisirt sind, kommen, wie 
Heidenhain meint, in Folge ihrer gesteigerten Reflexerregbarkeit viel 
leichter in den hypnotischen Zustand, als solche, mit denen zum ersten 
Bla! experimentirt wird. Heidenhain fordert daher zur äussersten Vor¬ 
sicht hei solchen Versuchen auf. 

„Wie lange,“ so sagt er, „dieseSteigerung der Reflexthätigkeit anhält, kann 
ich nicht angeben, da meine Erfahrung eine zu kurze ist. So weit ich ge¬ 
sehen, lässt sie in einer Reihe von Tagen schon nach; aus Mittheilungen von 
Weinhold möchte ich schliessen, dass sie in einigen Wochen ganz schwindet. 
Jedenfalls muss ich auf das Dringendste warnen, an derselben Person wäh¬ 
rend längerer Zeit Hypnose-Beobachtungen zu wiederholen; ich selbst bin in 
dieser Beziehung äusserst behutsam gewesen. Denn man kann nicht wissen, 
ob der ohne Zweifel abnorme Zustand durch lange Gewöhnung nicht schliess¬ 
lich zu einem dauernden wird. 

Der dritte Abschnitt handelt von dem Wesen des hypnotischen 
Zustandes. Bei dem Hypnotischen sei die Th&tigkeit der Vierhügel nicht 
herabgesetzt. Denn die Pupille des Hypnotischen verenge sich lebhaft bei 
Einfall von Licht in das Auge. Diese reflectorische Bewegung komme be¬ 
kanntlich bei Thieren nicht mehr zu Stande, wenn die Vierhügel ausser 
Function gesetzt seien. Für die Integrität dieses Hirntheils spreche auch 
die Thatsache, dass Hypnotische niemals fallen; bei den complicirtesten Stel¬ 
lungen, welche man ihnen gebe, behalten sie stets das Gleichgewicht. Durch 
Ooltz aber wisse man, dass das „Gleichgewichtscentrum“ in den Vier¬ 
hügeln liege. Bezüglich der übrigen Hirntheile vermag sich V. nicht mit 
gleicher Sicherheit auszusprechen, doch vermuthet er, dass die graue Rinde 
des Grosshirns bei den Hypnotischen sich im Zustande gehemmter Thätig- 
keit befindet. Anfänglich glaubte V., diese Functionshemmung auf eine re¬ 
flectorische Anämie bestimmter Hirnbezirke zurückführen zu können, liess 
den Gedanken aber fallen, als er beobachtete, dass bei Einathmung von 
Amylnitrit, von dem es bekannt sei, dass es die Arterien erweitert, die 
Hypnose stärker ausfiel, als vor und nach der Einathmung. Schliesslich spricht 
sich Heidenhain dahin aus, dass die Ursache des hypnot. Zustandes 
in einer Thätigkeitshe mmung der Ganglienzellen der Gross¬ 
hirnrinde zu beruhen scheine, herbeigeführt durch schwache 
anhaltende Reizung der Hautnerven des Antlitzes oder der 
Gehörs- oder der Sehnerven. 

In einem „nachträglichen Zusatze“ äussert sich H. über das Zustande¬ 
kommen der Bewegungen Hypnotischer. Ausgehend von der Anschauung, 
■dass diejenigen Bewegungen, welche durch eine bewusste Wahrnehmung 
und sich daran knüpfende Vorstellung eingeleitet werden, unter Vermittelung 
der Grossbimrinde zu Stande komme, dass dagegen zu den Bewegungen, 
welche in Folge constanter fortgesetzter Wiederholung schliesslich ganz leicht 
ohne Aufmerksamkeit und ohne Mitwirkung des Bewusstseins vollzogen 
werden können, die Mitwirkung der Grosshirnrinde nicht nöthig sei, stellt 
H. die Ansicht auf, dass die Bewegungen Hypnotischer derart zu Stande 
kommen, dass die Sinneseindrücke in irgend einem unterhalb der Hirnrinde 
gelegenen Theile Veränderungen hervorrufen, welche auf den motorischen 
Apparat unmittelbar als Reiz wirken, dass also die scheinbar willkürlichen 
Nachahmungsbewegungen auf ähnlichem Wege, wie die Reflexbewegungen, 
unabhängig vom Willen sich gestalten. 

Es war natürlich nothweodig, die Erfahrungen und Ansichten H eid e n- 
hain’s auch jetzt noch io ihrem Zusammenhänge zu geben, obwohl sie in¬ 
zwischen manche Modificationen erfahren haben. Sie wurden in dem 
Vorträge Grützner’s am 23. Januar vielfach noch ergänzt. H. hatte seiner 
Zeit Hallucinationen Hypnotischer nicht beobachet. Dagegen theilte ein 
Herr dem Dr. Gr. mit: 

er habe einen intensiven wunderbaren Veilchengeruch empfunden, 
auch Geschmacks - Hallucinationen seien beobachtet worden. Ein Taub¬ 
stummer, den der Vortragende magnetisirt hatte, sah ein Haus brennen, ohne 
dass er bei dieser Hallucination sich fürchtete, wie denn überhaupt alle 
in dem Hypnotismus entstehenden einfachen Hallucinationen ange¬ 
nehmer Natur zu sein scheinen. 

Grützner beschäftigte sich sodann sehr eingehend mit der Frage: 

Kann Jeder magnetisiren und kann Jeder magnetisirt werden? Was 
den ersteren Punkt betreffe, so gehöre zu der Fähigkeit des Magnetisirens 
ein gewisser energischer Wille und eine manuelle Geschicklichkeit in der 
sorgsamen Ausübung der Bewegungen. Letztere müssten mit derselben 
Schwäche oder Stärke gleichmässig wiederholt werden, sonst bedinge der 
Strich keine Einschläferung, sondern kitzele eher und erwecke. Ausserdem 
komme auch auf die Hände des Experimentirenden viel an; so weckten in 
einem Falle kalte Finger, wenn sie dem Gesicht des Schlafenden nahe ge¬ 
bracht wurden, denselben sofort auf. Was den zweiten Punkt der oben 
aufgeworfenen Frage anlange, so sei es erwiesen, dass nicht alle Personen 


magnetisirt werden können, denn nicht jedes Individuum sei dazu geeignet, 
in den magnetischen Schlaf versetzt zu werden: doch eigne sich eine grös¬ 
sere Anzahl von Personen zu den Versuchen, als man gewöhnlich glaube. 
Oft sei das Gelingen von der Stimmung abhängig, in der sich das betref¬ 
fende Individuum befinde. So sei bei einem Versuche ein taubstummer 
Knabe in eine furchtbare Angst gerathen, weshalb alle Versuche, ihn in 
magnetischen Schlaf zu bringen, fehlschlugen, erst nachdem er ruhig ge¬ 
worden, seien die Eperimente geglückt. Sie gelangen an demselben Knaben 
nicht mehr, als er sehr ausgelassen geworden und sich über die Procedur 
amüsirend fortwährend gelacht. Der magnetische Zustand werde ferner um 
so leichter bei Jemandem hervorgerufen, je häufiger die Person magnetisirt 
werde. Die Empfänglichkeit werde bedeutend gesteigert, weshalb man 
mit einem und demselben Individuum nicht zu oft experimen- 
tiren solle, da man sonst leicht unangenehme Zustände hervorrufen könne. 
Um den hypnotischen Zustand zu beenden, genügen gewöhnlich starke Haut¬ 
reize, das Blasen ins Gesicht, oder ein starker Schlag, oder lautes Anrufen. 
(Daher stets die flüsternde Sprache des Magnetiseurs). 

Gr’s. eigene Experimente mit verschiedenen Personen aus der Ver¬ 
sammlung gelangen in vorzüglichster Weise. 

Zunächst liess er mehrere Personen die Augen schliessen, fuhr einigemal 
über ihr Gesicht, ohne es zu berühren, und machte sie unfähig die Augen 
zu öffnen. In ähnlicher Weise strich er die Gegend des Kiefers und fixirte 
ihn in offener und geschlossener Stellung, sowie die Arme in beliebiger 
Lage und Haltung. Andere wurden am ganzen Körper magnetisirt und in 
die wunderlichsten Stellungen gebracht, in denen sie so lange verharrten, 
bis sie durch Anblasen erweckt wurden. Vier der anwesenden „Medien“ 
wurden lediglich durch den Blick des Vortragenden in den hypnotischen 
Zustand versetzt. Er stierte sie einige Zeit an, darauf folgten sie ihm willen¬ 
los, machten verschiedene Bewegungen (Heben der Arme, Zusammenschlagen 
der Zähne, Schnlterbewegungen, Gehbewegungen) nach, w r enn sie vorge¬ 
macht wurden. Um die psychischen Zustände der Hypnotisirten festzustellen, 
machte der Vortragende unter Anderem folgendes Experiment: Er rief einem 
Hypnotischen ins Ohr, „Fest gemauert in der Erden etc.“ Als der Betreffende 
erwachte, wusste er nur, dass ihm etwas ins Ohr gerufen worden sei. 
Hierauf sagte Jemand in seiner Nähe das Wort „Fest“, sofort citirte der 
Erwachte den ganzen Vers. Schliesslich liess er sechs erregbare Personen 
nebeneinander auf Stühle setzen, bat sie die Augen zu schliessen und auf 
das knipsende Geräusch zu hören, welches er hinter ihren Rücken mit 
einem kleinen Feuerzeuge maehte. Nach kurzer Zeit waren alle sechs 
hypnotisch. 

Indessen ganz neue Erfahrungen sollten demnächst in der Sitzung 
der medicinischen Section der Gesellschaft für vaterländische Gultur am 
6. Februar durch Prof. Berger beigebracht werden. 

Anknüpfend an die Arbeiten und Beobachtungen von Heiden ha in 
und Grützner beschäftigte sich der Vortragende eingehender mit den 
Ursachen und Symptomen des hypnotischen Zustandes. 

Er konnte fast sämmlliche von Heidenhain gefundenen Thatsachen 
in vollem Umfange bestätigen, fand aber einige neue Erscheinungen, 
welche ihn veranlassten, die von Heidenhain aufgestellte Theorie in 
wesentlichen Punkten zu modificiren. Während nämlich dieser ledig¬ 
lich eine Sistirung der Functionen der Grosshirnrinde annahm, welche 
einmal die gesteigerte Reflexerregbarkeit, andererseits die zwangs- 
mässige Nachahmung vorgemachler Bewegungen erklärte, glaubt Berger 
mit dieser Annahme nicht auszureichen. 

Die einfachste Methode, den hypnotischen Zustand hervorzurufen, ist 
immer die, dass man das betreffende Individuum einen bestimmten Ge¬ 
genstand anstarren lässt. Heidenhain betont, dass besonders das An¬ 
starren eines glänzenden Gegenstandes wirksam ist, weil es die Reiz¬ 
barkeit steigert, dem Gesichtsfeld eine gewisse Unruhe giebt und das 
ganze Individuum in Aufregung versetzt. B. begnügte sich meist damit, 
einen bestimmten Gegenstand, gewöhnlich die Nasenspitze oder den 
Kopf des Percussionshammers fixiren zu lassen, und erreichte damit den¬ 
selben Effect. 

Monotone Eindrücke auf den Acusticus, das Ticken einer Uhr, das 
Knipsen mit den Fingern, wirken in derselben Weise. 

Aber auch durch das Ab halten der gewöhnlichen Sinneseindrücke, 
welche uns wach halten, also dadurch, dass man Personen mit ver¬ 
bundenen Augen in geräuschlose Räume bringt, kann man, wie es schon 
Gharcot an der Salpetrige gethan hat, bei geeigneten Individuen einen 
eigentümlichen kataleplischen Zustand hervorrufen, der mit dem 
Schlaf nichts zu thun hat. 

Es tritt also sowohl bei Ausschluss aller Sinnesorgane, als auch 
bei monotoner Erregung gewisser Sinnesnerven ein Torpor der Hirn¬ 
rinde ein, welcher dem Symptomenbilde des Hypnotismus, oder wie 
man es vielleicht besser bezeichnen könnte, der experimentellen Kata¬ 
lepsie, das Gepräge aufdrückt. 

Es scheint jedoch das Ausfallen der Thitigkeit der Hirnrinde nicht, 
wie es Heidenhain dargestellt hat, eine unumgängliche Bedingung des 
hypnotischen Zustandes zu sein, da B. Fälle beobachten konnte, in 
welchen es zu den ausgesprochensten Erscheinungen der experimentellen 
Katalepsie kam, ohne dass dabei das Bewusstsein gestört war. 

Ein Breslauer Arzt, der ausgesprochen hypnotisch werden konnte 
und schliesslich klonische krampfhafte Muskelzuckungen bekam, behiell 
während der ganzen Zeit ein völlig klares Bewusstsein. 

B. setzte nun neue Versuchsanordnungen in Scene und fand dabei 
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die interessante und wichtige Thatsache, dass man den gewöhnlichen 
physiologischen Schlaf in den hypnotischen Zustand überfuhren kann. 
Wenn seine Versuchsobjecte in tiefen Schlaf versunken lagen, näherte 
sich B. ihrem Bett, hielt seine warme Hand in gewisser Entfernung von 
ihrem Haupte, und kaum waren 2 Minuten vergangen, so wurden sie 
hypnotisch. Umwickelte er seine Hand mit wollenen Tüchern, so war 
längere Zeit zu diesem Erfolge nöthig, und wenn er sich stark ein¬ 
hüllte, so gelang das Experiment schliesslich gar nicht. Ebenso miss¬ 
lang der Versuch, wenn er den Kopf des Individuums bedeckte. Also 
dadurch, dass ein Theil seiner Körper Oberfläche in Beziehung zu der 
des Untersuchten kam, entstand der Zustand des Hypnotismus, eine 
Thatsache, welche Anfangs auf eine eigenthümliche Einwirkung des einen 
Individuums auf das andere hinzuweisen schien. Allein im Verfolg der 
Untersuchung stellte sich bald heraus, dass davon keine Rede sein 
konnte. 

Hing B. mässig erwärmte Metallplatlen über dem Kopf der Ver¬ 
suchsperson auf, so erreichte er damit ganz dieselbe Wirkung, und auch 
unipolare Ströme leisten Aehnliches. Molekulare Kräfte, also meistens 
Wärmeschwingungen, sind demnach der Reiz, der bei geeigneten Indi¬ 
viduen den hypnotischen Zustand hervorruft. 

Was die in diesem Zustand zur Geltung kommenden Symptome 
anlangt, so ist zunächst zu constaliren eine über den ganzen Körper 
verbreitete Analgesie. Dieselbe befällt zu gleicher Zeit die ganze 
Körperoberfläche und nicht etwa gewisse Bezirke früher, andere später. 
Sie ist fast in allen Fällen vorhanden und erreicht ziemlich hohe Grade. 
Diese Analgesie verdankt nach B.’s Ansicht dem Torpor der Hirnrinde 
ihre Entstehung, da er die auffallende Thatsache constatiren konnte, dass 
der bereits oben erwähnte College, der während des hypnotischen Zu¬ 
standes bei klarem Bewusstsein blieb, bei dem also der Torpor der 
Hirnrinde fehlte, keine Spur von Störungen der Sensibilität darbot. — 
Ebenso wie die Schmerzempfindlichkeit der Haut schwinden auch die 
Sinnesempfindungen. Die Personen schlucken Chinin- und Kochsalz¬ 
lösungen, und erst beim Erwachen merken sie, was sie im Munde haben. 

Was die elektrische Erregbarkeit der Muskeln anlangt, so konnte 
B. keine wesentlichen Unterschiede gegen das normale Verhalten con¬ 
statiren. 

Das auffallendste und wesentlichste Symptom sind die Muskel- 
contracturen und die Nachahmungsbewegungen. Giebt man 
der Hand oder dem Arm eine bestimmte Stellung und bestreicht hierauf 
die Haut leicht mit wiederholten Strichen, so entsteht ein tonischer 
Krampf der Muskulatur, welcher durch keine Kraft gelöst werden kann 
und es ermöglicht, den Individuen jene bizarren Stellungen zu geben, 
mit denen Hansen so viel Aufsehen erregt. Es beruht dieser Muskel¬ 
krampf auf einer hochgradig gesteigerten Reflexerregbarkeit der be¬ 
treffenden Muskeln, so dass schon leise Hautreize genügen, sie in tonische 
Contraction zu versetzen. 

Macht man ferner den Personen gewisse Bewegungen vor, so machen 
sie dieselben nach, macht man Schluckbewegungen, so wiederholen sie 
dieselben, winkt man mit der Hand, so winken sie ebenfalls, läuft man 
vor ihnen her, so laufen sie nach, kurz sie imiliren alles, wovon sie 
mit Hülfe ihrer Sinnesnerven Nachricht bekommen. 

Von allerhöchstem Interesse war nun folgende Thatsache. So wie 
die Annäherung des Magnetiseurs an ein gutes Medium, so erzeugt na¬ 
türlich die Berührung desselben, namentlich das Auflegen der Hände auf 
die Stirn — auch wenn das Medium an alles mögliche Andere denkt, 
sich unterhält, spricht etc. — sehr bald Hypnose durch intensive Erre¬ 
gung der subcorlicalen Centra. Wenn man nun die Hände nicht auf die 
Stirn, sondern nur die eine Hand auf die Stirn, die andere aber in den 
Nacken legt, so erweckt man das niedere Lautcentrum und nun beob¬ 
achtet man eine Thatsache, die jeden starr macht, der sie zum ersten 
Male sieht, oder besser gesagt hört. Das Medium ist nämlich jetzt 
ein Edison’scher Phonograph: was man in dasselbe hinein¬ 
spricht, das tönt aus demselben mit dumpfer Geisterstimme, 
aber in demselben Tonfalle und in derselben Art heraus; 
Griechisch, Lateinisch, Hebräisch, Französisch, Verse und 
Prosa werden mit vollendeter Exactheit wiedergegeben, ohne 
dass das Medium natürlich eine Ahnung davon hat. Jetzt ent¬ 
fernt man die Hand aus dem Nacken. Der Phonograph wird 
immer schlechter und schlechter, das Medium stösst noch 
einige gurgelnde Töne aus, endlich verstummt es ganz, und 
es bewegt nur noch die Lippen, so wie der Sprecher selbst. 
Die Hand wird noch einmal in den Nacken gelegt und der 
Phonograph ist wieder fertig. — 

Bezüglich der physiologischen Schlüsse, welche man aus seinen Be¬ 
obachtungen machen müsse, ist B. der Ansicht, dass die Hypothese 
Heidenhain’s, wonach ein Ausfallen der Thätigkeit der Hirnrinde die 
wesentliche Bedingung des hypnotischen Zustandes sein soll, gewisse Mo- 
dificationen erleiden müsse. 

Das Ausfallen der Functionen der Grosshirnrinde genügt schon des¬ 


halb nicht, weil sonst der hypnotische Zustand dem Schlafe identisch 
sein müsste, und wenn man nun diesen in den Hypnotismus überführen 
kann, so muss nothwendig etwas Neues hinzukommen. Es giebt aber 
auch gewisse krankhafte Zustände, welche mit Bewusstseinsverlust ver¬ 
bunden sind und welche nichtsdestoweniger keine entfernte Aehnlichkeil 
mit dem Hypnotismus haben. Ja es scheint sich die eigenthümliche That¬ 
sache herauszuslellen, dass Geisteskranke, Epileptiker etc. überhaupt zur 
Erzeugung des hypnotischen Zustandes ungeeignet sind. 

Es muss also zu diesem Torpor der Hirnrinde eine zweite Bedin¬ 
gung hinzukommen und diese ist eine Reizung der infracorticalen Centren. 
also aller jener nervösen Centralorgane, tvelche dein Mechanismus der 
refleclorischen und automatischen Bewegungen vorstehen. Freilich gehören 
zu diesen automatischen Bewegungen die complicirtesten Erscheinungsformen 
der menschlichen Thätigkeit. 

Auch das orthographische Schreiben wird wahrscheinlich von diesen 
untergeordneten Centren geleitet, welche prompt und exact mit bewun¬ 
derungswürdiger Regelmässigkeit und Zuverlässigkeit arbeiten. Erst wenn 
die Hirnrinde sich einmischt, entstehen unsere Zweifel, ob wir ein be¬ 
stimmtes Wort mit e oder h schreiben sollen. 

Hierfür spräche beispielsweise die von Hansen erwähnte und von 
Grützner bestätigte Thatsache, dass vielfach diejenigen Leute vorzügliche 
Medien wären, deren subcorticale Centralapparate in Folge vielfach aus¬ 
geübter complicirter Muskelaclionen (gute Turner, Schlittschuhläufer. 
Reiter etc.) sich durch ihre leichte Erregbarkeit auszeichnen. Denn nur 
der schlechte oder mitlelmässige Turner turne wesentlich mit der Gross¬ 
hirnrinde. 

Die das Pathologische betreffenden Beobachtungen Berger’s waren 
nicht minder interessant. Hemiplegische können im hypnotisirten Zustande 
einzelne Bewegungen ausführen, welche willkürlich nicht möglich sind, 
eine Thatsache, welche sich dadurch erklärt, dass ja die Nachahmungs¬ 
bewegungen von den untergeordneten Centren ausgelöst werden, die von 
der Zerstörung verschont geblieben sein können. Ein Tabiker im hyp¬ 
notischen Zustande stand mit geöffneLen Augen ebenso fest, wie im 
wachen Zustande, obwohl doch von bewusstem Sehen dabei nicht die 
Rede war. Bei geschlossenen Augen trat starkes Schwanken ein, was 
dafür spricht, dass sich die Coordination der Bewegungen durch das in 
die offenen Augen einfallende und die infracorticalen Sehcentren (Vier¬ 
hügel) erregende Licht sich unbewusst vollzieht. Auch Glieder, welche 
in Folge peripherer Lähmungen nur schwer bewegt werden können, gehen 
rasch in die gewünschten Stellungen, wenn der Gelähmte hypnotisirt ist 
| und ihm die betreffenden Bewegungen vorgemacht werden. 

In wie weil eine therapeutische Ausnutzung dieser Thalsachen. 
lich, indem vielleicht wenig geübte Bahnen neu ausgeschliffen werden 
oder das Magnetisiren beziehungsweise gewisse dabei vorgenommeue 
Proceduren als Schlafmittel angewendel werden können, wofür schon 
einige Beobachtungen vorliegen, entzieht sich natürlich vorläufig noch 
der Beurtheilung, um so mehr, als man bei experimenteller Durchforschung 
des „ihierischen Magnetismus“ Schritt und Tritt auf lauter so wunderbare 
und überraschende Thatsachen stösst, dass man, wie die bezauberten 
Prinzen in den Mährchen, sich fortwährend fragen muss, ist denn das 
Alles wahr, was man sieht und hört, oder ist es Täuschung. 

Aus der Discussion, die sich an diesen Vortrag Berger’s au- 
schloss, heben wir Folgendes hervor. Heidenhain trat zunächst für 
seine Auffassung ein und ging in gewisser Beziehung noch weiter als 
Berger, indem er schliesslich gar keinen Reiz zum Magnetisirlwerden 
für absolut nöthig hielt, weder Reizung der Sinnesnerven, noch strahlende 
Wärme, noch Elektricität. Der einfache Wille des Individuums genügt, 
mit einem Worte: geeignete Medien können sich nach Belieben selbst 
hypnotisireu'). 

Es genügt also eine gewisse Spannung der Aufmerksamkeit, um die 
Hypnose herbeizuführen. Aber auch im Schlafe persistirt eine gewisse 
Aufmerksamkeit, wie das Beispiel der Mutter beweist, die selbst im 
tiefsten Schlaf durch ein leises Jammern ihres Kindes erweckt wird. 
Ist nun diese Aufmerksamkeit darauf gerichtet, dass die Personen hypno¬ 
tisch werden sollen, so werden sie auch im Schlafe in diesen Zustand 
gerathen. 

*) (In diese Kategorie der hypnotischen Erscheinungen gehört meines Erachtens 
auch das kleine Kunststück, auf grosse Entfernungen zu hypnotisiren. Die 
Sache ist nämlich, so schreibt mir Herr Dr. Grützner einfach folgende: 
Wenn man einige Erfahrung im Magnetisiren und in Beurtheilung der 
Stadien hat, so fallen Einem bald diejenigen auf, bei denen das Fixiren des 
glänzenden Gegenstandes einen ausserordentlichen Erfolg erzielt und den 
Schlaf mit Sicherheit hervorruft. Diese sind für das Experiment ge¬ 
eignet. Sagt man solch’ einem Medium, nachdem die Uhren genau mit 
einander verglichen sind, fünf Minuten vor 4 Uhr beginne ich, Sie in 
Breslau zu streichen, und wenn der Zeiger Ihrer Uhr auf 4 Uhr steht, 
sind Sie hypnotisirt, so schläft solch’ ein Medium eine halbe Meile von 
dem Magnetiseur entfernt unter günstigen Bedingungen mit Sicherheit 
ein. Der Magnetiseur kann natürlich um 4 Uhr seinerseits machen, was 
ihm beliebt. P. B.) 
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Dass die Fälle von Hypnotismus bei erhaltenem Bewusstsein seiner 
Hypothese widersprechen, bestritt Heiden ha in ebenfalls. Die be¬ 
treffenden Individuen zeigen nämlich abweichend von dem gewöhnlichen 
Verhalten nicht tonische Muskelcontraclionen, sondern klonische Zuckun¬ 
gen, und man kann sich sehr wohl vorslellen, dass auch die Function 
der Grosshirürinde nur rhythmische Unterbrechungen erfahrt. Da aber 
wenig Anhaltspunkte für den Hypnotischen genügen, um ihn in Kennt- 
niss zu erhalten von Allem, was um ihn vorgeht, so wird es nicht auf¬ 
fallen, wenn die betreffenden Individuen von dem Geschehenen eine klare 
Vorstellung haben. 

Professor Biermer betont, dass die gewöhnliche Katalepsie, mit 
welcher Berger die beschriebenen Zustände zu idenlificiren geneigt sei, 
ein ganz differentes Symptomenbild darstelle. Hier handele es sich nämlich 
um eine grosse Geschmeidigkeit der Musculatur, eine flexibilitas cerea, 
welche es ermöglicht, dass man die Glieder mit Leichtigkeit aus einer 
Lage in die andere bringen kann, und nicht um krampfhafte Zusammen¬ 
ziehungen, welche jeder Gewalt trotzen. 

Grützner tritt auf Berger’s Seite und demonstrirt unter An¬ 
derem Schriftproben, welche von dem fraglichen Medium herr&hrten. 
Grützner schrieb und zeichnete nämlich dem magnetisirten Medium vor 
und mit der genauesten Strichführung wurde Geschriebenes, z. B. auch 
griechisch Geschriebenes und Gezeichnetes nachgeahmt. Im munteren Zustande 
schrieb dasselbe Medium erträglich nur mit einer Convexbrille, indem es die 
griechischen Buchstaben langsam nachmalte, in der Hypnose mit ausser¬ 
ordentlicher Schnelligkeit ohne Brille, das Papier den Augen ziemlich nahe. 

In der am 13. d. M. stattfindenden Sitzung derselben Section 
fand die Fortsetzung der Debatte über den Berger’schen Vortrag statt, in 
welcher zunächst Professor Heidenhain das Wort ergriff. Er betonte 
im Eingänge seiner Auseinandersetzungen, dass es sich keineswegs um 
einen Streit wissenschaftlicher Gegner handele, sondern lediglich um 
einen Austausch wissenschaftlicher Erfahrungen, für deren Mitlheilung 
die Section der geeignetste Ort sei. Das Gebiet ist ein noch so junges, 
dass es sich ganz von selbst versteht, dass Jeder sich zunächst gewisse 
Ansichten bildet, welche er gern zu corrigiren bereit ist, sobald neue 
Experimente und Erfahrungen mitgetheilt werden. 

Anfangs hat er den Standpunkt vertreten, dass es sich bei den Er¬ 
scheinungen des Hypnotismus um den Fortfall der hemmenden Einwir¬ 
kungen der Grosshirnrinde auf den motorischen Apparat handle, vermöge 
dessen dieser letztere in den Zustand erhöhter Reflexerregbarkeit geräth. 
Wenn Berger nun annimmt, dass die Erhöhung der Reflexerregbarkeit 
der infracortiealen Centren durch eine directe Reizung zu Stande komme, 
so glaubt Heidenhain hierin keinen principiellen Unterschied erblicken 
zu dürfen; denn, da auch bei blossem Wegfall des hemmenden Ein¬ 
flusses der Grosshirorinde eine Erregbarkeitssteigerung der untergeord¬ 
neten Centren zu Stande kommt, so kann man nur darüber zweierlei 
Ansicht sein, ob diese Steigerung quantitativ genügt, alle zur Beobach¬ 
tung kommenden Erscheinungen zu erklären, oder ob man gezwungen 
ist, noch eine directe Reizung in Anspruch zu nehmen. — Die Ansicht, 
welche Berger bisher zuerst und allein vertreten hatte, dass die hypno¬ 
tischen Erscheinungen auch bei völlig intactem Bewusstsein zu Stande 
kommen können, acceplirt nunmehr auch H., der inzwischen Gelegenheit 
hatte, einschlägige Beobachtungen zu machen und sogar einen Fall fand, 
in welchem der Hypnotisirte sich willkürlich aus seinem Zustande em- 
porrafTen konnte. 

Ein eingehendes Studium hat er dem Berger’schen Sprechversuche 
gewidmet, wonach bei Auflegen der Hand in die Nackengegend des 
hypnotischen Individuums dieses zu einem Phonographen umgewandelt 
wird, der mechanisch alle vorgesprochenen Worte wiederholt. Es ist 
nach H.’s Ueberzeugung nicht die Wärme, wie Berger betont, welche 
diese Erscheinungen zu Stande bringt, sondern der einfache Druck auf 
die Halsregion, da man auch mit abgekühlter Hand dieselben Resultate 
erzielen kann. 

Indem nun H. nach einer physiologischen Erklärung dieser eigen¬ 
tümlichen Thatsache suchte, fiel ihm der bekannte Goltz'sche Quak- 
versuch ein, demzufolge ihres Grosshirns beraubte Frösche jedes leise 
Kitzelu ihrer Nackengegend durch ein Quaken beantworten. Er glaubte, 
dass auch bei Hypnotischen, welche ja mannigfache Aehnlichkeit mit den 
ihres Grosshirns beraubten Thieren haben, sich ähnliche Versuche würden 
anstellen lassen, und er fand denn in der That bei seinen hierauf bezüg¬ 
lichen Experimenten eine glänzende Bestätigung dieser Vermutung. Wenn 
er Hypnotische im Nacken bestrich oder kitzelte, so brachten sie einen 
eigentümlichen, exspiratorischen Ton hervor, der sich beliebig oft durch 
wiederholtes Bestreichen der Nackengegend erzeugen liess. 

Eine Angabe Hansens brachte ihn auf diesem Gebiete noch weiter. 
Hansen halle nämlich die Behauptung aufgestellt, dass gewisse Medien, 
wenn man gegen ihre Brust- oder ihre Magengegend spricht, bestimmte 
Antworten geben. 

H. fand nun die Thatsache, dass von den Versuchspersonen Fragen 
allerdings nicht beantwortet, dass aber vorgesprochene Worte deutlich 
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und vernehmbar wiederholt werden, wenn man mit einem Sprachrohr 
gegen die Nackengegend spricht. Auch beim Ansprechen der Magengegend 
und der vorderen Kehlkopfregion liess sich der phonographische Apparat 
in derselben Weise in Gang setzen; immer aber, wenn man mit seinem 
Sprachrohr über diese Bezirke hinaus kam, blieb der gewöhnliche Er¬ 
folg aus. 

Um nun diese Bezirke noch genauer abzugrenzen, applicirte H. in 
Schwingungen versetzte Stimmgabeln auf die zu untersuchenden Gegen¬ 
den. Befand er sich im Bereich der empfindlichen Region, so Hessen 
die Hypnotisirten einen singenden Ton hören, der aber stets ausblieb, 
wenn man die Stimmgabel ausserhalb dieser bestimmten, ganz scharf um¬ 
schriebenen Bezirke aufsetzte. 

Da diese Kegion im Epiga§trium ziemlich genau den Contouren 
des Magens entsprach, und auch durch Ansprechen der hinteren Pharynx¬ 
wand und der Kehlkopfgegend, also von allen jenen Bezirken aus, die 
vom N. vagus versorgt werden, sich die Spracherscheinungen auslösen 
lassen, so ist H. der Ansicht, dass es sich hierbei um eine reflectorische 
Anregung der Thäligkeit des Sprachcentrums vom Vagus aus handelt. 

Aber die Goltz’schen Experimente brachten ihn noch zu anderen 
Entdeckungen. Goltz hat bekanntlich die Thatsache gefunden, dass 
Frösche mit durchschnittenem Rückenmark mit der Hinterpfote eine 
scharrende Bewegung machen, wenn man ihre Lendengegend bestreicht. 
Dieser Versuch gelang in schönster und frappantester Weise auch bei 
Hypnotischen. Bestreicht man bei diesen die rechte Lendengegend, so 
machen sie eine scharrende Bewegung mit dem rechten Beine, bestreicht 
man die linke, so erfolgt auf der anderen Seite dieselbe Erscheinung. 
Auch der Goltz’sche Blasenreflex kommt bei Menschen in derselben 
Weise zu Stande. Wenn H. bei hypnotischen Individuen das Perinaeum 
kitzelte, so erfolgte eine sofortige und ausgiebige Entleerung des Blase. 

Ein anderer Punkt, den H. einer näheren Erörterung unterzog, 
sind die Muskelcontraclionen, die häufig die Form klonischer Krämpfe 
annehmen und bei mancherlei Versuchen, besonders den so überaus 
interessanten Nachahmungsversuchen störend wirken oder sie gar unmög¬ 
lich machen. Er fand, dass, wenn man die Haut der contrahirten Glied— 
maassen durch irgend welche Mittel, also z. B. durch Auflegen von Geld¬ 
stücken, Glas u. dergl. abkühlte, die Muskelkrämpfe zunächst an den 
behandelten Gliedern nachliessen, und dass von hier die Erschlaffung auch 
auf die anderen Muskeln überging, so dass schliesslich nur noch die 
Nachahmungsmaschine übrig blieb. Auch der krampfhafte Verschluss der 
Augenlider konnte in gleicher Weise gelöst werden. 

Dr. Grützner beschäftigte sich noch ein Mal mit der Frage, ob 
muskelstarke Individuen bessere Medien sind, als schwächliche, welche 
vorwiegend mit ihrem Gehirn arbeiten und fand hierbei eine volle Bestätigung 
dieser bereits von Hansen und von Berger in seinem Vortrage be¬ 
tonten Thatsache. Ersterer konnte auf seinen mannigfachen Reisen immer 
starke Leute besser magnetisiren als schwache, und zieht z. B. auch aus 
diesem Grunde die englischen Studenten den deutschen vor, weil sie 
durch allerlei Sport mehr für ihre körperliche Ausbildung sorgen. 

Turner, gewandte Schlittschuhläufer u. s. w. sind ausgezeichnete 
Medien; Fechtmeister bekamen meist in dem Arme zuerst ihre Muskel¬ 
krämpfe, mit welchem sie zu schlagen gewöhnt sind, und auch bei 
anderen Individuen, welche vorwiegend mit der einen Körperhälfte arbeiten, 
kommt dieselbe Erscheinung zur Geltung. 

Was den Einfluss der Wärme anlangt, so macht Gr. darauf auf¬ 
merksam, dass man auch hier, wie beim Licht, wahrscheinlich verschie¬ 
dene Qualitäten unterscheiden muss; denn nicht alle Lichtstrahlen wirken 
in derselben Weise, und es kommen z. B. dem violetten Licht gewisse 
chemische Wirkungen zu, die beim rothen Lichte ausbleiben. Es wird 
demnach wahrscheinlich auch nicht gleichgiltig sein, ob man beim Magne¬ 
tisiren die Wärme durch die Hand oder durch Metallplatten erzeugt. 
Möglicherweise beruht sogar in diesen specifischen Eigenschaften der ver¬ 
schiedenen Wärmequalitälen die grosse Wirksamkeit der Magnitiseure. 

Professor Gscheidlen betont, dass von Berger immer nur be¬ 
reits magnelisirte Individuen aus dem physiologischen Schlafe in den 
hypnotischen Zustand ühergeführt worden seien, und dass die Frage, ob 
dasselbe Experiment auch bei Leuten gelingt, welche vorher noch nie¬ 
mals hypnotisch waren, noch einer definitiven Erledigung harre. Er 
untersuchte nun eine Reihe von vorher noch nicht hypnotisirten Individuen 
im Schlafe und fand, dass in einzelnen Fällen auf die nöthigen Maass¬ 
nahmen Hypnotismus einlrat. Zugleich eonstatirte er, dass Leute, welche 
normaler Weise nicht hypnotisch werden, auch im Schlafe keine hypno¬ 
tischen Erscheinungen darbieten, dass dagegen alle diejenigen, bei denen 
man den physiologischen Schlaf in Hypnotismus überführen kann, auch 
im wachen Zuslaude gute Medien sind. 

Professor Berger, der die Wichtigkeit der Gscheidlen’schen 
Experimente betont, theilte eine neue Methode mit, das Laulcentrum zu 
innerviren. Uebt man nämlich auf Hypnotische intensiv schmerzhafte 
Hautreize oder auch starke acuslische Reize aus, d. h. natürlich ohne 
jede locale Reizung der entsprechenden Hinterhaupts-Nacken-Region oder 
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ganz minimale electrische Reize derselben Region, so wird der Sprach- 
apparai ganz in derselben Weise ausgelöst, wie bei einfacher Application der 
Hand auf die Nackengegend, vorausgesetzt, dass man gewisse Cautelen 
beobachtet. Denn für gewöhnlich erwachen Hypnotische durch starke 
Reize. Hält man ihnen aber beständig die warme Hand auf Stirn oder 
Scheitel, so werden sie selbst durch energische Reize und starke Er¬ 
schütterung des Acusticus nicht aus ihrem Zustande aufgestört. 

Bezüglich der Empfinduugsstörungen fand B. die Thalsache, auf die 
er einen grossen theoretischen Werth legt, dass Alle diejenigen, welche 
während des hypnotischen Zustandes bei vollem Bewusstsein bleiben, 
eine ausgesprochene Hyperalgesie darbieten. 

Bei dem Aufsuchen geeigneter Individuen ist das Anslarren eines 
glitzernden Gegenstandes (z. B. des Hansen’schen Knopfes) von um so 
intensiverer Wirkung, wenn derselbe möglichst nahe den Augen 
fixirt wird. Die dadurch bedingte Anstrengung der Accommo- 
dation, d. h. die so herbeigeführte Reizung des entsprechen¬ 
den Central-Apparates, nicht wie B. früher meinte um Torpor der 
Hirnrinde zu erzeugen, ist ein sehr wichtiges Mittel zur Herbeiführung 
des Zustandes, welches allerdings beiden wiederholt Hypnotischen 
wegfallen kann, auf der andern Seite aber gerade bei diesen auch ganz 
allein, an und für sich genügt, die Entwicklung des Zustandes 
herbeizuführen, ohne dass dann noch irgend welche andere 
Manipulationen erforderlich sind. Bei sehr geeigneten Individuen 
genügt in dieser Beziehuug auch das blosse, monotone Anstarren eines 
Gegenstandes auch in mittlerer Entfernung (1 Mtr. und darüber), 
um den Zustand herbeizuführen. Für die Betreffenden besteht also eine 
grosse Gefahr dann, wenn sie in einem ruhigen Raume sich still hin¬ 
setzen und ohne an irgend Etwas zu denken, willkürlich oder unwill¬ 
kürlich irgend einen Gegenstand in gewisser mittlerer Entfernung ruhig 
ansehen. 

Alle wirksamen Manipulationen, ein geeignetes Individuum in den 
hypnotischen Zustand zu versetzen, blieben aber ohne Erfolg, wenn 
gleichzeitig mit denselben eine intensive Hautreizung (starke, 
eleclrocutane Pinselung) stattfindet, d. h. wenn gleichzeitig ein Abschnitt 
des Central-Organs, liier also die der bewussten Schmerzempfin¬ 
dung vorstehenden Apparate in sehr starke Erregung versetzt wer¬ 
den. Dann gelingt es nicht, die infracorticalen und spinalen Apparate in 
den für den Hypnotismus charakteristischen Exaltationszustand zu ver¬ 
setzen. 

Dr. Rosenbach erörtert die Frage, wie überhaupt eine Erhöhung 
der Reflexerregbarkeit nach Wegnahme des Grosshirns zu Stande kommen 
könne; denn mit der Behauptung, dass hierbei reflexhemmende Theile 
Wegfällen, ist seines Erachtens die Sache nur umschrieben. Vielmehr 
lässt sich die Thatsache so erklären, dass ein Reiz für gewöhnlich zwei 
Wege nach dem Centrum nimmt, nämlich den einen zur Grosshirnrinde, 
den andern zu den Reflexapparaten. Wenn nun im hypnotischen Zu¬ 
stande die eine dieser Bahnen, nämlich die zur Grosshirnrinde, unter¬ 
brochen ist, so wird nach dem Gesetz von der Erhaltung der Kraft der 
Reiz sich mit seiner ganzen Stärke auf die Reflexbahn concentriren und 
dadurch jene Steigerung der Reflexlhätigkeit zu Stande bringen. — 

Dr. Grützner theilt Fälle aus seiner Erfahrung über Analgesie 
und scheinbarer Hyperalgesie, so wie über die Art der Bewegung der 
Hypnotischen mit. Ein Officier ging z. B. im zierlichsten Paradeschritt. 

Professor Neu mann erwähnte in einer kurzen Bemerkung, dass die 
Thalsache der Phonographie, welche jetzt ein so grosses Aufsehen macht, 
als ein bei Geisteskranken vorkommendes Symptom schon lange bekannt 
und auch mit voller Klarheit bereits von Romberg in dessen „Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten“ beschrieben und als „Echosprache“ bezeichnet 
worden ist. Im Anschluss daran erzählte Berger, dass auch andere 
schwere Kranke gewisse Worte automatisch nachsprechen, und dass auch 
die sprechenden Vögel, Papageien etc. nur diese Echosprache besitzen. 
Zu gleicher Zeit theilte er mit, dass Hypnotisirte sich selbst zur Sprech¬ 
maschine machen können. W T enn man nämlich die Hand auf seinen 
eigenen Nacken legt, so machen die Hypnotischen vermöge ihres Nach¬ 
ahmungstriebes diese Bewegung nach, nnd es genügt dann der Einfluss 
ihrer eigenen warmen Hand, um bei ihnen das Sprechcentrum auszu¬ 
lösen. Auch in diesem Zustande kann man sie alle vurgesprochenen 
Worte nachsprechen lassen, nur muss man dabei die Vorsicht gebrauchen, 
dass man selbst nicht die Hand vom Nacken entfernt, weil dann auch 
die Hypnotisirten die Hand wegnehmen und nunmehr der Einfluss auf 
den Sprechapparat wegfallt. 

Born berichtet über graduelle Verschiedenheiten der Nachahmung. 

Heidenhain macht noch eine kurze Anmerkung über die Prompt¬ 
heit, mit welcher sonst ungeübte Zungen schwere Sachen (Griechische 
Verse etc.) nachsprechen. 

Schon vor dieser Sitzuug war Prof. Berger in Begleitung einiger 
Medien nach Berlin gekommen und halte ich, wie erwähnt ist, persön¬ 
lich Gelegenheit, seinen Experimenten in der Charitö am 11. d. M. 
heizu wohnen. 


Nach kurzem Suchen fanden sich daselbst drei, zur Demonstration 
sehr geeignete Individuen; 2 Männer auf der Frerichs’schen Klinik 
und ein Mann auf der Nervenklinik (Westphal). Der erste, über¬ 
haupt untersuchte Kranke in der Charite, ein Recurrens-Reconvalescent, 
wurde auch von Prof. Berger Herrn Geh. Rath Prof. Frerichs demon— 
strirt; der zweite wurde sehr rasch von Dr. Br i eg er, dem Assistenten 
der Klinik gefunden. Beide zeigten in ausgesprochener Weise die letanische 
Muskelstarre, die Nachahmungs-Automatie aller vorgemachten Bewegungen 
und bei der Application der warmen Hand in den Nacken das Nachsprechen 
von allem auch in fremden Sprachen Vorgesprochenem. Uebrigens waren 
beide Kranke bei B.’s Demonstration im Zimmer des Geh. - Rath Fre¬ 
richs anwesend, und während B. an dem Einen die Erscheinungen de- 
monstrirle, wurde dies gleichzeitig von Dr. Brieger an dem andern 
gezeigt. Ausserdem wurden auch die beiden von Breslau mitgebrachten 
Individuen, darunter der Stud. med. F. demonstrirt. Diese beiden 
(Breslauer) stellen ausgezeichnete Typen zweierlei Verschie¬ 
ner Formen der experimentellen Catalepsie dar. Während 
der Stud. F. während der ganzen Procedur stets und ausnahmslos bei 
vollstem Bewusstsein bleibt und daher auch in der Lage ist, mit 
aller möglichen Willensenergie gegen den in dem Zustande bestehenden 
Nachahmungszwang anzukämpfen, was aber nur für wenige Sekunden 
in so weit von Erfolg ist, als die, vor seinen Augen gemachten Be¬ 
wegungen erst nach mehrmaliger Wiederholung unbezwingbar nach¬ 
gemacht werden, befindet sich der andere in vollständig bewusst¬ 
losem Zustande dabei, so dass er nicht die geringste Erinne¬ 
rung an das während der Zeit Geschehene bewahrt. Zwischen diesen 
beiden Extremen befindet sich eine dritte Gruppe von Individuen, wie es 
B. scheint, die häufigste, welche sich während des Zustandes in einer 
Art von Traumleben befinden, so dass sie zunächst nach dem Erwachen 
gar keine, oder nur eine dunkle Erinnerung für das Vorgefallene 
haben, dagegen aber sofort zur vollen Klarheit gelangen, wenn man 
ihrer Erinnerung zur Hülfe kommt (s. Heidenhain’s Schrift). Die 
beiden, hinsichtlich des Bewusstseins, diamentral gegenüberstehenden 
Formen, sind ferner dadurch verschieden, dass die von Hansen hervor¬ 
gehobene Analgesie nur bei denjenigen constatirt wird, 
welche den Bewusstseinstorpor darbieten und zwar steht der 
Grad der Analgesie in directem Verhältnis zur Tiefe der Bewusstseins¬ 
störung. 

Dagegen zeigt die andere Klasse mit vollständig erhalte¬ 
nem Bewusstsein, wie B. zuerst gezeigt hat und wovon bisher über¬ 
haupt nie die Rede war, eine hochgradige Hyperalgesie. Darin 
der Medulla oblongata gelegene Lautcentrum wird nicht nur geweckt 
durch die von B. angegebene Methode des Auflegens der warmen 
Hand in den Nacken (die wirksame Region erstreckt sich von der 
Protuberantia occipitalis externa bis etwa zu den beiden unteren Hals¬ 
wirbeln), sondern auch wie directe Versuche Berger’s beweisen, da¬ 
durch, dass Wärmestrahlen die angegebene Region treffen. Fer¬ 
ner in der Weise (und dieser Versuch wurde vor Frerichs angestellt 
durch das laute Anschlägen zweier Gläser), dass irgendwelche 
ziemlich intensive akustische Reize z. B. das laute Aufschlagen des 
metallischen Theiles eines Percussionshammers auf den Tisch, u. A. m. 
in Scene gesetzt werden. In gleicher Weise tritt derselbe Effect ein, 
wenn eine beliebige Hautstelle von einem starken Schmerz¬ 
reize getroffen wird, also bei Application des elektrischen Pin¬ 
sels an irgend einem Körperlheile. Der Westphal’sche Kranke 
wurde von B. in Gegenwart der Herren Doctoren Binswanger (Assistent 
der Westphal’sche Klinik) und Erlenmeyer (aus Bendorf) gefunden. 
Diese üherzeugten sich auch von der tetanischen Starre der Extremi¬ 
täten, der Kiefermuskeln etc. Beim Sprechversuch zeigte sich 
die sehr interessante Erscheinung, dass der Kranke nicht nachsprach, 
sondern im Gegentheil, so lange die Hand im Nacken 
ruhte,, der Sprechmechanismus versagte, so dass der Kranke 
trotz energischer Willensanstrengung (er war während des Zustandes 
nicht bewusstlos) nur mühsam einige Laute hervorstossen 
konnte, während das Sprachvermögen sofort ungestört wiederkehrte, 
wenn die Hand aus dem Nacken entfernt wurde. Dieses Experiment 
wurde mehrfach hintereinander immer mit demselben Erfolge wiederholt. 
Von Wichtigkeit ist noch die Thatsache, dass während der experimentell 
herbeigeiuhrlen Aufhebung des Sprachvermögens die Erhaltung 
der Einzelbewegungen der Sprachwerkzeuge (der Zunge, der 
Lippen) constatirt wurde. Hinsichtlich des einen Kranken von der 
Frerichs’schen Klinik ist noch nachträglich hervorzuheben, dass er zwar 
alles Yörgesprochene nachsprach und auch an ihn gerichteten Aufforde¬ 
rungen nicht Folge leistete, sondern sie echoartig wiederholte, 
dass er aber auf die laut an ihn gerichtete Frage, „Wie heissen Sie?“ 
nicht diese Worte wiederholt, sondern in der Thal seinen Namen 
aussprach, und zwar genau in demselben mehrfach modi- 
ficirten Rhythmus, in welchen die Frage an ihn gerichtet wurde. 
Dieser Mann war während des Zustandes zwar benommen, doch nicht 
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völlig bewusstlos. Alle bei den Versuchen in der Frerichs’schen Klinik 
Anwesenden waren übrigens besonders durch das geläufige Nachsprechen 
ganzer Verse in lateinischer wie griechischer Sprache Seitens eines ganz 
ungebildeten Individuums im hypnotischen Zustande, ebenso darüber, 
dass es Herrn Or. Brieger gelang, einen Kranken im vorgerückten 
Stadium des Veitstanz durch Hypnotisirung für die Zeit derselben voll¬ 
kommen ruhig zu machen. Die ihn sonst nie verlassenden Zuckungen 
kehrten natürlich sofort wieder zurück, als der Kranke in den Zustand 
des Wachens zurückversetzt war. Bei dem oben genannten Stud. med. Fr. 
aus Breslau, einem anscheinend überaus gesunden und kräftigen jungen 
Hanne, genügte übrigens schon das Ticken einer ihm in den Nacken ge¬ 
legten Taschenuhr um die heftigsten tetanischen und klonischen Zuckungen 
hervorzurufen. 

Es mag mir selbst gestattet sein, aus den Mittheilungen, welche 
Herr Prof. Berger bei Gelegenheit der von ihm in Berlin demonstrirten 
Versuche theils in privaten Besprechungen zu machen die Güte hatte, 
noch Einiges hervorzuheben. 

Als einen höchst wichtigen Fundamentalversuch, welcher 
alle Einwürfe von Gefälligkeit, Dressur, iuducirten Vorstellungen 
etc. beseitigt, bezeichnete er die Möglichkeit, geeignete Indivi¬ 
duen aus den physiologischen Schlaf in den hypnotischen 
Zustand zu versetzen. Es gelingt dies mit allen nur denkbaren 
Vorsichtsmaassregeln in sehr präciser Weise, wobei diejenigen Individuen, 
welche für gewöhnlich in dem künstlich kataleptischen Zustand das Be¬ 
wusstsein verlieren, dabei gar nicht aufwachen und also absolut nicht 
zu wissen brauchen, was während des Schlafes mit ihnen vorgefallen 
ist; im Gegensatz dazu, wachen diejenigen Individuen, welche während 
des sog. hypnotischen Zustandes bei vollständigem Bewusstsein blieben, 
bei meinem Schlafversuch aus ihrem normalen Schlafe auf, sobald 
der künstliche Zustand beginnt, (Gscheidlen’s überaus wichtige Er¬ 
gänzung dieser Erfahrungen siehe oben). 

Bei den zur Herbeiführung des Zustandes ausgeübten Manipulationen 
ist die Einwirkung des menschlichen Körpers, d. h. von Seiten des sog. 
„Magnetiseurs“ überhaupt nicht erforderlich, sondern auch eine Reihe 
von physikalischen Agentien (ganz besonders die Wärme, aber auch 
unipolare Electricität, Magnetismus etc.) ohne dass diese genannten Ein¬ 
wirkungen in directer Continuilät mit den zu hypnolisirenden Personen 
sich befinden; es genügt eine gewisse Nähe, z. B. 1 / t Fuss über dem 
Kopf — haben denselben Erfolg, namentlich lassen sich diese Thatsachen 
bei dem Schlaf versuche nachweisen. B. glaubt, dass höchst wahrschein¬ 
lich gerade die Wärme das wirksame Agens bei den von dem „Mag¬ 
netiseur“ vorgenommenes Manipulationen darstellt. So lange die 
warme Hand sich auf der Stirn, oder dem Scheitel der Hypnotisirten 
befindet, bleibt der Hypnotismus fortbestehen, auch wenn andere 
Reize, die ihn sonst beseitigen, (Anblasen, Rütteln etc.) einwirken. 
Natürlich ist es ganz gleichgültig, wem die „magnetisirende Hand“ an¬ 
gehört (B. benutzte gewöhnlich dazu seine Wärter) und sie kann selbst¬ 
verständlich auch durch die oben erwähnten physicalischen Mittel, ins¬ 
besondere durch eine, über den Kopf des zu Betupfenden befindliche wärme¬ 
strahlende Platte ersetzt werden; auch ein Kataplasma leistet unter Andern 
dieselben Dienste. 

Im Gegensatz zu dem Schlusssatz der Heidenhain’schen Arbeit 
(s. o.) hat Berger bei einzelnen Individuen constatirt, dass der Hyp¬ 
notische auch Niesen und Husten mit Erfolg nachahmt und daher 
schliesslich der Nachahmungsautomat in einen Phono¬ 
graphen umgewandelt wird. 

Ebenso hat B. Geruchs- und Geschmackshallucinationen bei einzelnen 
Hypnotisirten mit Sicherheit constatirt. 

Es erscheint ihm wahrscheinlich, dass es sich nicht, wie Wein¬ 
hold und Heidenhain ausgesprochen haben, um eine, durch die er¬ 
wähnten leichten Reize herbeigeführten Thätigkeitshemmung der Gang¬ 
lienzellen der Grosshirnrinde (Reflexhemmung) handelt, sondern dass 
es sich im Gegentheil um eine Reflexreizung der infracorticalen und 
spinalen Central-Apparate handelt. So erklärt sich ihm zufolge un¬ 
gezwungen die besondere Prädisposition derjenigen gesunden und muskel¬ 
starken Individuen, bei welchendieseApparateeinebesondersleichte, 
eben durch die Uebung allmalig erworbene Anspruchsfähigkeit besitzen 
(Soldaten, Tumerelc.). Die experimentell herbeigeführte Exaltation 
der spinalen Reflexapparale bleibt bei den Hypnotisirten noch eine 
Zeitlang zurück, auch ausserhalb des hypnotisirten Zustandes, wie 
dies Heidenhain hervorgehoben hat und Berger in Berlin an Stud. Fr. 
aus Breslau demonstrirte. Diese* hochgradigste spinale Reflexerregbarkeit 
ist übrigens nicht allen Individuen eigentümlich ; sie scheint vor¬ 
zugsweise, wenn nicht ausschliesslich, für jugendliche Personen Geltung 
zu haben. Bei dem in Berlin demonstrirten ausgezeichneten „Medium“ 
fehlt dieselbe ausserhalb des hypnotischen Zustandes voll¬ 
ständig. 

Bei einem an leichtem Stottern leidenden Arzte beobachtete Berger, 
dass das Nachsprechen im hypnotischen Zustande einen höchst eigenthüm- 


lichen, krankhaften Charakter besass und es ist höchst wahrscheinlich, 
dass auch Aphasiker im Zustand des Hypnotismus nachsprechen. Durch 
die Anwendung möglichst gelinder Reize kann man bei einzelnen 
Individuen die sonst bei stärkerer Reizung eintretenden allgemeinen 
tonischen und klonischen Krämpfe, durch welche natürlich die Nach¬ 
ahmungsbewegungen gestört, resp. theilweise unmöglich gemacht werden, 
vermeiden und so den Nachahmungszwang auch bei diesen demonstriren. 
Bei den auch nach dem hypnotischen Zustande sehr gesteigerte Re¬ 
flexerregbarkeit darbietenden Individuen kann man an den grösseren, 
voluminösen Muskeln jeden einzelnen derselben in blitzänlich er¬ 
folgende Reflexaction versetzen, wenn auf die betreffende Haut¬ 
stelle ein leichter, rasch wirkender Reiz applicirt wird. — Von Interesse 
ist der Fall einer von Dr. Juliusberg in Breslau wegen hysterisch- 
kataleptischer Zustände behandelten jungen Dame, die durch die leichtesten 
Reize in die artificielle Calalepsie mit Nachahmungszwang, Nachsprechen etc. 
übergeführt werden kann. — In einem anderen von Berger mit Herrn Dr. 
Hannes behandelten Fall von schwerer Hysterie traten u. A. cata- 
leptische Anfälle ein mit allen charakteristischen Erscheinungen derselben, 
namentlich höchst pathologischer Flexibililas cerea. Die von Beiden 
angestellte Untersuchung ergab eine gradezu frappirende, absolute 
Identität aller einzelnen Erscheinungen mit dem Verhalten bei 
der experimentellen Catalepsie. Durch leichte locale Berührungen wurde 
die Flexibililas cerea zur tetanischen Starre, Nachahmungszwang, Nach¬ 
sprechen etc. Alles war absolut so, wie man es bei Hypnotischen so oft 
sieht. Das Auflegen der warmen Hand auf die Stirn resp. den Scheitel 
steigerte die Energie der Nachahmungsbewegungen, Berührung des 
Nackens in analoger Weise die Intensität des Nachsprechens. Auf eine 
Reihe weiterer Einzelheiten, die in practischer Hinsicht sich aus weiteren 
Untersuchungen dieser Kranken ergaben, gedenkt Professor Berger ander¬ 
weitig ausführlich zurückzukommen. 

Der Güte des Herrn Dr. Grützner verdanke ich endlich folgende 
Mittheilung über die Methode, durch welche er mit Professor Heiden- 
hain das Nachahmungs-Schreiben hervorruft. Er hat bis jetzt mehrere 
Medien nachschreiben lassen, von denen das eine, ein Berger’sches, in 
folgender Weise nachschreibt. Gr. hypnotisirt den Mann, giebt ihm den 
Bleistift in die rechte Hand, stellt sich an seine linke Seite und hält ein 
Blatt Papier so vor ihn und sich selbst, dass Beide darauf zugleich 
schreiben können. Berger schreibt auf die linke, der Ilypnotisirte auf 
die rechte Seite des Papiers. Wichtig ist natürlich Betreffs der Wieder¬ 
holung dieses Experimentes, dass man dem Hypnotischen die offenen 
Augen auf das Papier wendet damit er den Bleistift und die Bewegung 
desselben, so wie das Geschriebene selbst sehen kann. Es schreiben 
nicht alle Medien so gut wie das Berger’sche nach, und man muss sie 
sich auch wegen des Krampfzustandes sorgfältig auswählen. Hoffentlich 
bringt Dr. Gr. recht bald Ausführlicheres. 

Hiermit glaube ich das zur Zeit vorhandene Material in akten- 
mässiger Vollständigkeit und Authenticität gegeben zu habeu. Ich habe 
mich wohl gehütet, es zu „bearbeiten“. Herrn Heidenhain’s ausge¬ 
zeichneter Vortrag liegt gedruckt vor. Die Berichte über die Verhand¬ 
lungen der verschiedenen Gesellschaften rühren von meinem erprobten 
Herrn Correspondenten her und sind von den Vortragenden selbst der 
sorgfältigsten Revision unterworfen. Der Demonstration des Herrn Pro¬ 
fessor Berger in der Frerichs’schen Abtheilung der Charitö habe ich 
selbst beigewohnt und stehe ein für die eorrecte Schilderung derselben, 
wie für die treue Wiedergabe der mündlichen Ausführungen des Herrn 
Berger. Diese peinlich gewissenhafte Methode schien mir gerade in 
diesem Falle eine unabwendbare Nolhwendigkeit zu sein. Ich musste um 
ihretwillen Wiederholungen und anscheinende Widersprüche mit in den 
Kauf nehmen und konnte sie meinen Lesern nicht ersparen. Die an¬ 
scheinenden Widersprüche erklären sich aber leicht daraus, dass die sich 
vervielfältigenden Erfahrungen naturgemäss die erst für richtig gehaltenen 
Ansichten modificiren mussten. 

Man kann selbst das so gesammelte thatsächliche Material skeptisch 
ansehen. Ich stelle anheim, es zu thun und damit Hrn. Rudolf Hei¬ 
denhain die Möglichkeit der gröbsten Selbsttäuschung zu imputiren, 
denn schliesslich sind doch seine Versuche die Ausschlag gebenden. 

Aber man erinnert uns an die Täuschungen, denen grosse Gelehrte 
durch die Männer des Tischrückens und der Psychographen, durch die 
Slade's und Genossen erlegen seien. 

Meines Erachtens mit Unrecht. Bei keiner dieser Gelegenheiten 
sind die anscheinenden Wunder einer so exact naturwissenschaftlichen 
Prüfung unterworfen worden, wie die Experimente Hansen’s und ge¬ 
schah es, wie z. B. durch Faraday dem Tischrücken gegenüber, so stellte 
sich regelmässig heraus, dass das Wesen in keiner Weise den bekannten 
Naturgesetzen widersprach. 

Ein Hauptgrund der Skepsis liegt in dem ganz berechtigten Wider¬ 
willen gegen Hansen’s Vorstellungen selbst. Seine Persönlichkeit hat 
aber, wie ich schon oben darlegte, mit den Versuchen des physiologi¬ 
schen Instituts in Breslau nichts zu thun, als dass er die erste Veran- 
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lassung dazu gab. Dass solche Schausteiluugen, wie die des Herrn 
Hansen, das lebhafte Interesse der Polizei und besonders der Sanitäts- 
polizei in Anspruch nehmen müssen, ist selbstverständlich. Ob er sich 
hin und wieder Medien kaufte, die mit seinem Wissen das Publicum 
täuschten, oder ob auch er durchweg getäuscht wurde, will und kann 
ich nicht entscheiden. 

Die Commission des medicinischen Professoren Collegium’s der Uni¬ 
versität Wien bestehend aus den Herren: 

Dekan Hoffmann (als Vorsitzender), Brücke, Billroth, Duchek, 
Bamberger, Heschl, Schlager, Stricker, Leidesdorf, Meynert, 
Kosenthal, Benedikt, Nowak, Obersteiner hat sich denn auch in der 
gleichen Angelegenheit mit grosser Vorsicht ausgesprochen. Ihr lag eine Note 
des Polizei-Präsidiums vor, in welcher um das Gutachten der medicinischen 
Facultät über die Productionen Hansen’s ersucht wurde auf Grund zweier 
Fragen des Sanitätsrathes, welche folgenden Inhalt hatten: Sind die mechani¬ 
schen Einwirkungen, welche Herr Hansen auf die sich ihm zur Verfügung 
stellenden Personen iibt, für Gesundheit und Leben dieser Personen bedenklich 
und weiters, können die Starrkrämpfe, welche Hansen an den Individuen er¬ 
zeugt, von gefährlichen Folgen für diese Individuen begleitet sein? Ohne das 
dunkle Gebiet des Magnetismus zu betreten und in das Meritum der Frage ein¬ 
zugehen, beantwortete die Commission nach einer längeren Erörterung die 
vom Sanitätsrath gestellten Fragen und legte ihr Gutachten in einem Be¬ 
richte an die Polizei nieder, welchem wir Folgendes entnehmen: Wenn 
Hansen, wie der Sanitätsrath voraussetzt, durch starke mechanische Ein¬ 
wirkungen auf gewisse Adern und Nerven die von ihm produzirten Er¬ 
scheinungen hervorbringt, dann muss sein Verfahren für die so behandelten 
Individuen als bedenklich bezeichnet werden. Wenn weiteres Hansen wirk¬ 
lich auf künstliche Weise Starrkrämpfe erzeugt, muss die Commission diese 
Starrkrämpfe als der Gesundheit und dem Leben der Individuen, welche 
ihnen unterworfen werden, gefährlich bezeichnen. In dem Berichte der 
Commission, welcher dieses Gutachten motivirt, wird ausgeführt, dass ins¬ 
besondere Personen, welche zu Herzlähmung disponiren, also Individuen mit 
Herzverfettung und anderen Herzfehlern, ferner hypnotische Personen durch 
die vorausgesetzten mechanischen Einwirkungen Schaden an Leben und Ge¬ 
sundheit nehmen können, dass Zerrungen und Reissungen, weiters länger 
andauernde hypnotische Zustände und anhaltende Nervenstörungen möglich 
seien. Die Commission müsse um so mehr zu einem solchen Gutachten ge¬ 
langen, als die Personen, welche sich den Einwirkungen Hansen’s aus¬ 
setzen, vorher nicht ärztlich untersucht werden, und als Hansen ein Laie 
auf medicinischem Gebiete ist. Die Commission könne sich — führt der 
Bericht aus — nur an die gestellten Fragen und an die ihnen zu Grunde 
liegenden Voraussetzungen halten. Der Polizei müsse es überlassen bleiben, 
die Richtigkeit dieser Voraussetzungen festzustellen und zu constatiren, ob 
Hansen wirklich starke mechanische Einwirkungen übt und ob er in der 
That bei den betreffenden Individuen Starrkrämpfe erzeugt. Diese that- 
sächliche Frage vermochte die Commission des Professoren-Collegiums nicht 
zu entscheiden, weil ihr kein Material dafür vorlag. 

Die Versuche des Physiologischen Instiluls in Breslau sind dem gegenüber 
lediglich im Interesse der Wissenschaft unternommen und durchgeführt worden 
und haben sich um deswillen, und weil ein Mann wie Heidenhain 
für sie einsieht, den unbedingten Anspruch erworben als wohl beglaubigte 
Thatsachen angesehen zu werden, über deren Erklärung man streiten und 
sich vereinbaren möge, wie man will. Meines Ermessens aber handelt 
es sich um eine grosse Zahl wohlconstatirter Thatsachen, mit denen 
man sich unter allen Umständen abfinden muss, wie man sie auch zu 
erklären gedenke. Ich persönlich glaube, dass sie den Resultaten der 
modernen Physiologie nicht nur nicht widersprechen, sondern sie sogar 
bestätigen. Irgend eine neue „Kraft“ für sie in Anspruch zu nehmen, 
ist in keiner Weise erforderlich. 

Irre ich nicht, so haben die Naturforscher nur zu oft Versuchen 
gegenüber, wie die Hansen’s es sind, nicht in richtiger Weise Stellung ge¬ 
nommen. Meistens haben sie sich nicht die Mühe gegeben, sie einer 
objectiven Prüfung zu unterwerfen. Sie vermieden dies vielleicht um 
so mehr, als auf der anderen Seite der blindeste Wunderglaube aus 
derartigen Vorstellungen die reichste Nahrung zog. So ist es Mesmer 
gegangen, dessen Angabe, er besitze eine besondere magnetische Kraft, 
man mit Recht zurückweisen konnte, dessen Versuche man aber wirklich 
prüfen musste, statt sie einfach für Betrug zu erklären. Sache der wissen¬ 
schaftlichen Forschung ist es, von dem Thatsächlichen das zu 

scheiden, was der Selbsttäuschung und der bewussten Täuschung Anderer 
angehört. Diese Aufgabe hat Rudolf Heidenhain unterstützt durch die 
hingebende Unterstützung jüngerer Collegen zu lösen gewusst. Es war 

ein grosser Vorzug der Versuche, dass zuerst ein Physiologe, und der 

besten Einer, sich ihrer annahm. Damit war die Sanction, sie weiter 

zu verfolgen, gewissermassen von der competentesten Behörde erlheill. 
Heidenhain zeigte nun vor allen Dingen, dass die Idee einer eigentüm¬ 
lichen magnetischen Kraft, welche nach Vieler Vorstellung Herrn 
Hansen inne wohnen soll, absolut von der Hand zu weisen ist, und 
dass es sich um Nervenzustände handelt, welche durch die mannig¬ 
fachsten Versuchsbedingungen hervorgerufen werden. Die Pathologie, 
besonders durch Herrn Prof. Berger vertreten, säumte nicht, sich der 
neuen Errungenschaften zu bemächtigen und hat sie schon in vielver¬ 
sprechendster Weise ergänzt. 

Es ist ja möglich, dass die Kritik auch ihnen gegenüber auf diesem 
Gebiete noch viel zu thun hat — die Fundamentalthalsachen 


scheinen gesichert zu sein. Dass durch sie ein neues Licht auf manche 
neueste Richtungen, z. B. die Metalloskopie, geworfen wird, dass 
gewisse Erscheinungen, angeblich mystischer Art, durch sie auch den 
letzten Schein des Wunders verlieren, ist wohl schon jetzt nicht mehr 
zu leugnen. p. ßoerner. 


III. Blutung im Wochenbett. 

Von 

Physikus San.-Rath Dr. Caspari, 

Badearzt zu Meinberg. 

Der vorliegende Fall bietet weder etwas Neues noch Seltenes und 
wird überhaupt nur aus dem Grunde mitgelheilt, um die jüngeren, sich 
mit Ausübung der Geburtshülfe befassenden Collegen darauf aufmerksam 
zu machen, dass bei umfangreich und sehr fest adhärirender PJacenta 
nach operativer Entfernung die Besichtigung derselben nicht genügt. 
Um volle Sicherheit zu gewinnen, dass kein, wenn auch noch so kleiner 
Rest zurückgeblieben, ist sehr zu empfehlen, die innere Gebärmullerwand 
nochmals mit der eingeführten Hand zu untersuchen. Die Belästigung 
der Wöchnerin ist, wenn dies unmittelbar nach Entfernung der Placenta 
geschieht, keine so bedeutende, dass davon irgend welche nachteilige 
Einwirkung zu befürchten stände, kann sogar von Vorteil sein, als 
durch den Reiz der eingeführten Hand das Gebärorgan zu lebhaften 
Contractionen veranlasst wird. 

Von einem benachbarten jungen Collegen wurde ich ersucht, eine 
Wöchnerin mit ihm zu besuchen, welche vor 10 Tagen geboren batte. 
Die Nachgeburt war verwachsen gewesen und halle künstlich gelöst 
werden müssen, ln den ersten Tagen halte sich die Wöchnerin gut 
befunden, am vierten Tage war aber eine starke Blutung eingetrelen, 
welche sich seitdem mehrfach, so auch am heutigen Morgen in gefahr¬ 
drohender Weise wiederholt hatte. Bei der äusseren Untersuchung zeigte 
sich die, kindskopfgross oberhalb der Symphyse stehende Gebärmutter 
selbst bei leiser Berührung sehr empfindlich, die Wöchnerin gab auf 
Befragen an, dass sie vor jeder Blutung stark ziehende, wehenartige 
Schmerzen empfunden habe. Darauf hin sprach ich die Vermuthung aus, 
dass die Blutung durch zurückgebliebene Theile der Placenta hervor¬ 
gerufen werde, was aber von dem Collegen bestritten wurde. Er habe 
die Nachgeburt genau untersucht und vollständig gefunden, auch die 
nach Wiederholung der Blutungen vorgenommeue innere Untersuchung 
habe nichts ergeben. In gewöhnlicher Weise, nur mit einem Finger 
vorgenommen, war das auch nicht möglich, nur durch Einführung der 
halben Hand in die Scheide, von 2 Fingern in die Gebärmutter lässt 
sich Gewissheit darüber verschallen, ob die Blutung durch Placentarreste 
veranlasst wird. Die Wöchnerin wird jetzt allerdings mehr und zwar 
stark belästigt, als wenn die Untersuchung gleich nach entfernter Nach¬ 
geburt ausgeführt wird, aber doch nicht mit nachteiligen Folgen, wie 
junge Geburtshelfer wohl zu fürchten pflegen. Die Scheide ist noch 
weich und nachgiebig, der Muttermund, namentlich in solchen Fällen, 
weit genug, dass zwei Finger ohne Zerrung desselben eingeführt werden 
können, so auch in den hier vorliegenden. Durch die auf den Unter¬ 
leib flach aufliegende Hand wurde der sehr bewegliche Uterus fixirt 
und an dessen Vorderwand ein etwa l 5 / 2 Ctm. breites und 4 Ctm. langes 
Stück der Placenta gefunden. Der obere Rand reichte bis in den Fundus 
Uteri, der untere war etwa V 3 Ctm. gelöst, ausserdem adhärirtc dasselbe 
aber sehr fest. Um die Finger lief genug einfiihren und den oberen 
Theil des Placentarrestes lösen zu können, musste die, mit der vollen 
Hand von aussen umfasste Gebärmutter nach unten gedrückt, den vor¬ 
dringenden Fingern gleichsam entgegen geführt werden. Das in 2 Theilen 
herausgebrachle Stück der Placenta war etwa s / 4 Ctm. dick, blutleer 
und blass, fast weiss, von fleischartigem festem Gefüge und an der 
Innenfläche von einer starken sehnigen (Ei?) Haut überzogen. 

Der Erfolg war befriedigend, eine weitere Blutung nicht mehr 
eingetreten. 


IV. Referate und Kritiken. 

Die Morphiumsucht. Eine Monographie nach eigenen Beob¬ 
achtungen von Dr. E. Levinstein. Berlin 1880. 8. 239 S. 

Das Buch ist hinlänglich bekannt und geschätzt, und eine Besprechung 
desselben wäre daher überflüssig, wenn uns die zweite Auflage nicht 
in einer wesentlich veränderten Gestalt entgegenträle. Schon äusserlich 
zeigt sie durch ihren grösseren Umfang den vermehrten Inhalt an, und 
in gleicher Weise ist der letztere reicher und vollständiger geworden. 
Es wird dabei dem Verf. selbst zur besonderen Genugthung gereicht 
haben, seine früheren Behauptungen überall bestätigen zu können, und 
dass seine ausserordentlich ausgedehnte Erfahrung ihm nirgends Veran¬ 
lassung gab, hier wesentlich Aenderungen vornehmen zu müssen. Wohl 
aber setzt sie ihn in die Lage, jene Behauptungen durch eine Fülle neuer 
Beobachtungen zu unterstützen, die Indicationen für seine Behandlung 
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schärfer zu fassen und die Therapie durch eine neue Art der Behand¬ 
lung, das sogenannte modificirle Verfahren, zu bereichern. 

Sein Beobachtungsmalerial ist seither auf 110 Fälle gestiegen, von 
denen nicht weniger als 45 zum ärztlichen Fache oder Hause gehören. 
Von diesen 110 waren 15 noch ausserdem Trinker und 71 wurden 
rückfällig. (Von den 82 Männern 61, von den 28 Frauen 10.) Und 
zwar zeichneten sich hier die Aerzte in noch höherem Maasse aus, da 
von den 32 Aerzten sogar 26 rückfällig wurden. 

Die besonderen Gründe hierfür liegen auf der Hand, und die Be¬ 
merkungen des Verf. in Bezug auf eine Verhütung der Rückfälle verdienen 
alle Beachtung. 

Ueberhaupl halte ich die Darstellung der Therapie für das Muster 
einer klaren und anschaulichen Behandlung. 

Interessant und nebenbei von practischem Werthe ist die Kenntniss 
der raffinirten Kunstgriffe von seiten der Blorphiumsüchtigen, um sich in 
den Besitz des geliebten Giftes zu setzen. 

Cigarren und Cigarretlen werden in Opiumlösung getaucht, Morphium 
in Cigarrenspitzen, Lesezeichen und Briefcouverts gestopft, in die Weste 
eingenäht, zwischen die Schuhsohlen gesteckt und dergl. mehr. 

Bei solchen Kranken, wo die Folgen einer plötzlichen Entziehung 
zu gefährlich erschienen, hat der Verf. ein modificirtes Entziehungsver¬ 
fahren versucht, und dasselbe mit Erfolg bei Tabikern, Phthisikern, 
Emphysemalikern und Herzkranken durchgeführt. Er versucht hier den 
Ausbruch schwerer Collapserscheinungen durch zeitweilige kleine und 
jedesmal geringere Dosen Morphium zu verhindern. Obw r ohl die schweren 
Abstinenzerscheinungen dadurch einige Tage länger andauern, erreichen 
sie doch nicht die bedenkliche Höhe wie bei der völligen Entziehung, 
und dieses modificirle Verfahren wird sich dadurch bei Manchen em¬ 
pfehlen, die sich mit den Gefahren einer plötzlichen Entziehung nicht 
recht befreunden konnten. Die Krankengeschichten sind von 25 in der 
ersten Auflage auf 54 gestiegen, und sie nehmen gerade die Hälfte des 
Buches ein. Ich hebe unter ihnen die 10, 26, 37 und 38 besonders 
hervor. 

Im Uebrigen aber wünsche ich dem Buche die Beachtung, die es 
in der Thal verdient, als eine Quelle der Belehrung in der Beurtheilung 
und Behandlung solcher Fälle, wie sie jedem grösseren Praktiker Vor¬ 
kommen werden, und eine Warnung, dass wir ein Uebel, das wir Aerzte 
und nur wir allein heraufbeschworen, nicht durch unsre Schuld stets 
aufs Neue hervorrufen und weiter wuchern lassen. Pelm an. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

4. 

Cholelithiasis als Ursache von Cirrhosis hepatis. Von 
Dr. Roller. (Berlin, klin. Wochenschrift No. 42. 16. Jahrgang.) 

Eine 69jährige Frau, bei der anamnestisch Alcoholismus auszu- 
schliessen ist, erkrankt unter den Symptomen eines Magenkatarrhs, wäh¬ 
rend bei der Untersuchung ausser einer hochgradigen Anämie eine geringe 
Vergrösserung und vermehrte Resistenz der Leber constatirt wird. Hierzu 
gesellen sich intensiver Icterus und Ascites. Der Stuhl ist entfärbt, der 
Urin zeigt deutlich Galienfarbstoffreaction. — Die Obduction ergiebt 
eine diffuse Peritonitis älteren Datums, eine interstitielle Hepatitis, und 
in der hart anzufühlenden Gallenblase findet sich ein grosser Gallenstein, 
daneben zeigt sich eine totale Obliteration des Ductus choledochus. Verf. 
erinnert nun daran, dass der Gallenstein das Primäre sei und durch ihn eine 
Entzündung der Gallenblase stattgefunden habe, welche sich auf das Peri¬ 
toneum fortpflanzte und „auf den Bahnen der Glisson’sehen Kapsel 14 in 
die Lebersubstanz hineinzog. — Dass diese Deutung des vorliegenden 
Falles manchen Angriffspunkt bietet, leuchtet ein. Spitz. 

Der faradische Strom bei Intermittens. Von Dr. Ludwig 
Schröder. (St. Petersburger Medic. Wochenschrift No. 40, «J. 1879.) 

42 Fälle von meist hartnäckiger Intermittens, die jeder Medication 
widerstanden, wurden mit dem faradischen Strom derart behandelt, dass 
die eine Eleclrode ins linke Hypochondrium hineingedrückt wurde, wäh¬ 
rend die andere längs der oberen Milzgrenze sich hin und her bewegte. 
Jede Sitzung, die 5 Minuten dauerte und nur ein Mal täglich stattfand, 
wurde erst mit schwachen Strömen eingeleitet, um allmälig zu stärkeren 
überzugehen, so dass das Minimum im Rollenabstande des Dubois’schen 
Schlittens 5 Ctm. betrug. In 8—14 Tagen war der Patient hergestellt, 
nachdem schon nach einmaliger Faradisation der nachfolgende Fiebcr- 
paroxysmus ausgeblieben und nach höchstens 3 bis 4 Sitzungen eine 
merkliche Verkleinerung des Milztumors eingetreten war. In 2 Fällen 
erfolgten Recidive, von denen einer weder durch die Faradisation noch 
durch grosse Chiningaben coupirt werden konnte, dagegen wurde durch 
Vereinigung beider Behandlungsmethoden Heilung erzielt. Endlich konnte 
bei einem Kranken, der allerdings schon nach 14 Tagen sich der Kur 
entzog, kein Resultat erreicht werden. Spitz. 


Chirurgie. 

3. 

Trendelenburg. Ueber die Bedeutung des Spray für die 
anliseplische Wundbehandlung. (Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 24.) 

Wesentlich von dem Bestreben geleitet, die antiseplische Wund¬ 
behandlung Lister’s von unnöthigen Zulhaten zu befreien und dadurch 
ihre Verwendung in der so wechselvollen Privatpraxis und vor Allem 
im Kriege leichter zu ermöglichen, erklärt T. auf Grund einer 
vierjährigen klinischen Erfahrung den Spray ausser vielleicht bei Laparo¬ 
tomien für überflüssig. Theoretisch begründet er diese so wünschens- 
werllie Vereinfachung der Lisler’schen Methode durch die Erwägung, 
dass der präsumtive Nutzen des Spray, nämlich die Tödtuug der auf die 
frische Wundfläche gelangten Bacterien, ebenso leicht und sicher durch 
eine der Operation folgende Abspülung mit Carbolwasser erreicht werde, 
zumal es feslslünde, dass man selbst bei entschieden septischen Wunden 
z. B. complicirten Fracturen und penelrirenden Gelenkwundeu noch viele 
Stunden nach der Verletzung durch gründliche Ausspülung mit Carbol- 
lösung einen aseptischen Verlauf zu erzielen im Stande sei. — Aber 
auch den practischen Beweis für die Entbehrlichkeit des Spray bleibt 
T. nicht schuldig und zwar liefert er denselben in der Form, dass er 
seine ohne Anwendung des Spray erreichten Resultate einiger nur unter 
dem Schulze des reinen Lister’schen Verfahrens für ungestraft ausführ¬ 
bar erachteten Operationen den mit Spray erzielten Resultaten Anderer 
zum Theil gegenüberslellt. So weist er procentsatzmässig nach, dass 
z. B. der Hydrocelenschnitt Volkmann’s in seiner Klinik einen ebenso 
guten Verlauf nahm wie in Halle. Acht Fälle von Operationen an den 
Sehnenscheiden und Schleimbeuteln, drei Ogston’sche Operationen des 
Genu valgum, zwei Excisionen von Gelenkmäusen aus dem Kniegelenke, 
eine Pseudarthrosenoperation nach Patellarfractur mit Anfrischung der 
Fragmente unter Eröffnung des Kniegelenks, eine ebensolche nach Ab¬ 
sprengung des einen Condylus des Oberschenkels mit freier Eröffnung 
des Kniegelenks und Vereinigung der Fragmente nach Exstirpation eines 
interponirlen Kapselstückes durch einen langen Elfenbeinnagel, drei Er- 
öffnungeu des Ellenbogengelenks wegen veralteter Luxation und Ankylose 
und drei des Kniegelenks wegen Vereiterung und hartnäckigen Hydrops, 
fünf Osteotomien wegen difform geheilter Fracturen, störender Ankylose, 
Genu valgum und Pes valgus — sie alle verliefen bis auf einen Fall 
aseptisch, wie man es nur wünschen konnte. Kolaczek. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

4. 

Fieuzal. Hysterische Amblyopie. (Progres roöd. 1879 
No. 1.) 

Unter 87 Fällen von Amblyopie hat F. 2 Fälle von hysterischer 
A. beobachtet. Ein 17jähriges Fräulein litt an Analgesie und Anästhesie 
der ganzen rechten und später der anderen Körperhälfte; ausserdem an 
Dyschromatopsie, Insufßeienz der Mm. recti int. und hysterischer Am¬ 
blyopie, ohne dass je Krampfanfälle aufgelreten wären. Melalloskopisch 
untersucht, zeigte sie sich gegen Gold empfindlich und wurde deshalb 
mit Goldchlorür 15 Tropfen täglich, jeden Tag um 2 Tropfen steigend 
bis zu 45 Tropfen, ausserdem aber mit Application eines goldenen Arm¬ 
bandes und auf die Stirn drei Goldstücken behandelt. Die Beseitigung 
der einzelnen Symptome ging zu verschiedenen Zeiten und ziemlich lang¬ 
sam, auch erst nach wiederholtem Wechsel der Medication vor sich und 
eine vollständige Heilung kam überhaupt nicht zu Stande. 

Seeligmüller (Halle). 

P. Richer. Beschreibung des grossen hysterischen An¬ 
falls. Aus Charcol’s Klinik. (Progrös möd. 1879 No. 2.) 

Die Krampfanfälle, welche bei einer Form der Hyslero - Epilepsie 
beobachtet werden, für welche Gharcot den Namen Hysteria major 
! vorgeschlagen hat, sind lange Zeit als ein wirres Gemisch von hysteri¬ 
schen und epileptischen Symptomen angesehen worden. Charcot da¬ 
gegen hat nachgewiesen, dass die scheinbar wirr durcheinander laufenden 
Vorgänge während des vollständigen Anfalls einem ganz bestimmten 
| Gesetz folgen. Daneben beobachtet man undeutliche, unvollständige und 
abnorme Anfälle: 

Beschreibung des vollständigen Anfalls: 

Dieser zerfällt in 4 Perioden und hat ein Prodromalstadium. 
Einige Tage zuvor wird die Kranke von Unwohlsein, Appetitlosigkeit, 
Erbrechen befallen. Sie wird schweigsam und melancholisch oder auf¬ 
geregt. Die Hemianästhesie wird intensiver und breitet sich oft auf die 
andere Körperhälfte aus. Häufige Gesichtshallucinationen von Thieren. 
Grosse Convulsibilität. Jetzt zeigen sich die Symptome der Aura: Ova- 
rialschmerz, Globus, Ohrensausen etc. Dann beginnt der Anfall selbst 
mit Verlust-des Bewusstseins. 

1. Epileptoide Periode. Dass es sich hier nicht um einen 
veritabeln epileptischen Anfall handelt, erhellt daraus, dass man jeden 
Augenblick durch Druck auf die Ovarialgegend und ebenso durch elec- 
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Irische Ströme den Anfall coupiren kann. Im Uebrigen zerfällt derselbe 
in 3 Phasen: die tonische, die klonische und die der Resolution. 

2. Periode der Gontorsionen und grossen Bewegungen. 
(Clownisme.) Von jenen ist am häufigsten die Sprenkelstellung des 
ganzen Körpers, so dass nur Kopf und Füsse auf der Unterlage aufsetzen, 
der übrige Körper aber nach oben convex gekrümmt ist; von diesen 
eine Art Salaamkrampf des ganzen Oberkörpers in sitzender Stellung. 

3. Periode der leidenschaftlichen Stellungen. Bald sind 
es traurige, bald freudige Hallucinationen, welche in dem schauspieler¬ 
haften Gebahren des Kranken ihren Ausdruck finden. 

4. Endperiode. Endlich kommt die Kranke zur wirklichen Welt 
zurück, verbleibt aber noch eine Zeit lang in einem meist melancholischen 
Delirium, und Hallucinationen von Thiergestalten, allgemeinen oder par¬ 
tiellen, zuweilen sehr schmerzhaften Contractionen etc. 

Dieser typische Anfall dauert mit seinen 4 Perioden im Mittel eine 
Viertelstunde. Er kann sich aber wiederholen und alsdann eine Reihe 
von Anfallen entstehen, deren Zahl zwischen 20 und 200 und mehr 
variiren kann. Alsdann bleibt die Kranke in einem Status (6lat de mal), 
analog dem Status epileplicus, der über 24 Stunden lang anhalten kann. 
Zum Unterschiede von dem Status epilepticus fehlt aber die Temperatur¬ 
erhöhung, es zeigt sich der Einfluss des Ovarialdruckes etc. wie während 
des Anfalls selbst. 

Statt des typischen Anfalls können Varietäten desselben statthaben, 
indem entweder die eine Periode nach Intensität und Dauer vor den 
anderen prädominirt oder indem fremde Symptome, wie z. B. Sonnam- 
bulismus und Katalepsie sich den typischen Symptomen beimischen. Im 
ersten Falle kann entstehen ein epileptoider Anfall, ein Anfall von 
Besessensein, von Exstase, von Delirium. Im zweiten Falle treten Kata¬ 
lepsie oder Sonnambulismus nach der 1. oder 2. Periode des typischen 
Anfalls ein, so dass sie die Stelle des 3. vertreten; oder sie schieben 
sich zwischen zwei Phasen ein. Seeligmüller (Halle). 

Diversa. 

6 . 

— Zur Behandlung der Diphtherie mit Cyanquecksilber» 
Von Dr. L. Holst. St. Petersburg, med. Wochenschrift No. 13, 1878. 

Im Gegensätze von Dr. Erichsen, welcher vom innerlichen Gebrauch 
des Cyanquecksilbers bei Diphtherie und diphtheritischem Croup sehr gün¬ 
stige Resultate gesehen haben will, kommt Holst zu dem Ergebniss der 
Wirkungslosigkeit des Mittels. Das Mittel bringt auffallend rasch Salivation 
zu Wege. H. hat es allerdings nur in 6 Fällen versucht, sah indess schon 
bei 4 derselben neben seiner Wirkungslosigkeit gegen die Diphtherie unan¬ 
genehme Nebenwirkungen. Bag. 


VI. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

VIII. Sitzung am 15. November 1879. 

1. Dr. A. B. Meyer demonslrirt einige Präparate, welche 
in der Jean Wickersheimer’schen Flüssigkeit gelegen haben 
oder mit derselben injicirt worden sind und sich seit 8 Monaten, resp. 
l'/ a Jahren sehr gut gehalten haben, so ein Schlangenskelett, einen 
Krebs und eine ca. l‘/ a M. lange Python im Fleische. Der Vortr. fügt 
hinzu, dass in der von der preussischen Regierung ausgehenden Ver¬ 
öffentlichung doch nicht alle Einzelheiten der Technik des Verfahrens 
angegeben worden seien. Das Verfahren selbst sei nicht ganz neu, man 
habe ähnliche Flüssigkeiten schon früher gekannt, auch sei W. nicht der 
Erfinder der nach ihm genannten Flüssigkeit, sondern Prof. Bischof in 
Berlin, der schon seit 20 Jahren mit dieser oder wenigstens einer ganz 
ähnlichen Flüssigkeit experimentirt habe. W. gebühre allerdings das 
Verdienst die Methode ausgebildet und an’s Licht gezogen zu haben. 
Nach Ansicht des Vortr. eigne sich die Methode sehr gut für anatomische 
Präparate, welche eventuell erneuert werden können; für zoologische 
Präparate könne er dieselbe indess vorläufig noch nicht empfehlen, da 
die Erfahrung über die Haltbarkeit solcher Präparate erst entscheiden 
müsse. 

2. Discussion. 

Prof. Sussdorf prüfte die Wickersheimer’sche Flüssigkeit vom 
chemischen Standpunkte aus und fand, dass dieselbe gar keine Thonerde 
mehr enthalte und ganz neutral sei. Die Thonerde, als der für die 
Conservation einzig wirksame Bestandteil des Alauns, sei durch die, 
für die Auflösung des Arseniks zu grosse Menge Pottasche, vollständig 
ausgefüllt, und dagegen schwefelsaures Kali gebildet, dem man keine 
conservirenden Eigenschaften zuschreiben könne. 

Ebenso sei ein Mangel in der Vorschrift, dass nicht die Goncentration 
und Qualität des Glycerins näher bezeichnet sei, da dieses zwischen 
50—98 Proc. im Handel sich befinde, und jedenfalls reines Glycerin, 
welches die Flüssigkeit sehr vertheure, nicht nöthig sei. Der Methyl¬ 
alkohol sei vielleicht durch gewöhnlichen Alkohol zu ersetzen. Hierdurch 
nnd durch Weglassung des Alauns und Verminderung der Pottasche sei 


dann die Flüssigkeit beträchtlich billiger herzustellen. Redner erklärt, 
dass er in dieser Richtung jetzt noch mit Anstellung von Versuchen be¬ 
schäftigt sei. 

3. Dr. Grenser referirt über 2 eingesandte Schriften des Dr. 
van den Bosch in Lüttich, welcher correspondirendes Mitglied der 
Gesellschaft zu werden wünscht. 

4. Geh. Med.-Rath Dr. Fiedler hält einen Vortrag „Ueber den 
Einfluss acut-fieberhafter Krankheiten auf Psychosen/* 

Der Vortr., welcher die bezüglichen Beobachtungen an den im 
Stadtkrankenhause untergebrachten zahlreichen Geisteskranken (seit dem 
Jahre 1850 wurden daselbst aufgenommen 2279, täglicher Durchschnitts¬ 
bestand 50 Kranke) angestellt hat, berichtet zunächst ausführlich über 
4 seltene und höchst interessante Fälle, in denen durch acute fieber¬ 
hafte Krankheiten Psychosen geheilt, resp. wesentlich gebessert wurden. 

1. Fall. Ein 42 jähriger Mann erkrankte anfangs 1876 allmälig 
an Melancholie, wurde dann maniakalisch, hatte fixe Ideen mit Grössen¬ 
wahn und bot schliesslich das Bild allgemeiner Verrücktheit dar; er war 
dabei sehr unrein, die Zunge wich nach rechts ab, die Pupillen waren 
ungleich weit. Während anfangs 1877 die Ueberführung des Kranken 
nach der Irrenpflegeanstalt Coldiz vorbereitet wurde, erkrankte derselbe 
plötzlich am Scharlachfieber, das Exanthem wurde hämorrhagisch, das 
Fieber war excessiv hoch — bis 41,4° G. —, der ganze Verlauf war 
äusserst schwer. Nachdem eine nachfolgende Nephritis, ebenso wie das 
Scharlach selbst, glücklich abgelaufen war, trat allmälig eine voll¬ 
ständige Heilung aller psychischen Symptome ein, so dass im Mai 1877 
der Kranke völlig geheilt entlassen werden konnte. Bis heute ist 
der Betreffende geistig und körperlich gesund in seinem Berufe als Logen- 
schliesser im Theater thälig. 

2. Fall. Ein 45jähriger Schuhmacher erkrankte Ende des Jahres 
1876 zunächst an Melancholie, dann an Verfolgungswahn und wurde 
von Mitte d. J. 1877 an schwachsinnig, war unrein, zuweilen traten 
Exaltationszustände ein, die Pupillen waren eng, aber gleichweit. Am 

3. September wurde er mit den Symptomen ausgesprochener Cerebral¬ 
paralyse dem Siechenhause übergeben. Dort sprang er am 2. Tage aus 
der 2. Etage und zog sich hierdurch eine Rippenfraclur zu. Im Kranken¬ 
hause, woselbst er abermals Aufnahme fand, wurde doppelseitige Pneu¬ 
monie, Hautemphysem, Hämoptyse constalirt. Bei hohem Fieber ent¬ 
wickelte sich schliesslich noch eine rechtsseitige Pleuritis. Der sehr 
unruhige Kranke, welcher lärmend in seiner Zelle umher lief, und nicht 
zu bewegen war, im Bett zu bleiben, magerte beträchtlich ab, während 
das Fieber und die localen Erscheinungen unverändert blieben. Endlich 
nach ungefähr 6—8 Wochen besserten sich die Erscheinungen von Seiten 
der Lunge, das Fieber nahm ab; die Ernährung hob sich und ganz in 
gleichem Schritt besserten sich auch die psychischen bez. paralytischen 
Krankheitssymptome, der Kranke wurde sich seines Zustandes bewusst, 
fing wieder an zu arbeiten und am 5. März 1878 konnte er psychisch 
vollständig gesund entlassen werden. Er lag seinem Berufe wieder 
ob; das pleuritische Exsudat bestand jedoch lange fort. Bei bestehender 
geistiger Gesundheit hat sich freilich Phthise der Lungen entwickelt* 
welcher der Kranke wohl bald erliegen wird. 

3. Fall. Ein 29jähriger Tapezierer erkrankte im October 187S 
an Manie mit Grössenwahn und folgenden Schwächezuständen. Im 
März 1874 acquirirte derselbe im Krankenhause, woselbst er seit dem 
30. December 1873 untergebracht war, einen Typhus abdominalis, in 
dessen Verlauf er eine Darmblutung und eine hypostatische Pneumonie 
zu überstehen hatte. Während der schliesslich eintretenden Defervescenz 
wurde der Kranke allmälig klarer und genas ebenfalls vollständig 
von seiner geistigen Erkrankung, die zu der schlimmsten Prognose be¬ 
rechtigt hatte. Noch jetzt, nach länger als 5 Jahren, ist er in seinem 
Beruf thätig, verheirathet und geistig völlig gesund. 

4. Fall. Eine 40jährige Wirthschaflerin erkrankte im December 
1875 an Melancholie, entlief aus ihrer Heimath in Schlesien und wurde 
in hiesiger Stadt aufgefunden. Im Krankenhause, woselbst die Kranke 
sich sehr schweigsam verhielt, Verfolgungsideen hatte und kaum Nahrung 
zu sich nahm, erkrankte sie anfangs Februar 1876 an Typhus abdominalis. 
Schon auf der Höhe desselben begann die Besserung der psychischen 
Symptome und Ende März 1876 konnte die Kranke geistig und 
körperlich vollständig gesund, in ihre Heimath zurückkehren. 

Redner giebt hierauf eine ausführliche Uebersicht über die bez. 
deutsche und französische Literatur und erwähnt, dass Blattern, Masern, 
Febris recurrens, Typhus abdominalis, Cholera, Intermittens, Pneumonie 
und Erysipelas als solche acute Krankheiten erwähnt sind, durch welche 
Psychosen zur Heilung oder dauernden Besserung gelangten. 

Jene Heilungen, bez. Besserungen vollziehen sich nach Annahme des 
Redners durch eine Besserung der Ernährung des Gehirns, und zwar ent¬ 
weder durch Entlastung vorher blutüberfüllter Gelassbezirke oder durch 
Blutzufuhr nach anämischen Gehirnprovinzen, oder dadurch, dass vorher 
undurchgängige Blutgefässe bei dem erhöhten Blutdrucke wieder durch¬ 
gängig werden bez. neue Blutgefässe sich bildeten. Die Resorption von 
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den Lymphbahnen aus werde durch die Circulationsveränderting lebhafter, 
so dass alte sulzige oder flüssige Exsudate wieder aufgesaugt werden 
können. Möglicher Weise spielen auch die weissen Blutkörperchen, 
welche bei manchen acuten Krankheiten z. B. beim Typhus massenhaft 
auswandern, hierbei eine gewisse Rolle. 

Der Vortrag wird andern Orts in extenso veröffentlicht werden. 


VIL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins HI. — 2. Veröffentlichung des Kaiserl. 
Gesundheits-Amtes No. 7. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 2) Typhus, 
3) Rückfalltyphus, 4) Diphtheritis in Russland. — 4. Deutscher Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege. — 5. Die Canalisation der Stadt Posen.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins HI. In der dritten 
Jahreswoche, II. bis 17. Januar, starben 537, wurden geboren 888 (dar. 
lebend 848, todt 40), Sterbeziffer 25,9 (bez. 27,8 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 42,9 (bez. 41,0 ohne die Todtgeborenen) pro Mille der fort¬ 
geschriebenen Einwohnerzahl (1,082,200), gegen die Vorwoche (514, entspr. 
24,8 bez. 26,5) eine Zunahme der Sterblichkeit Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 156 oder 29,0 Proc., im Alter bis 
zu fünf Jahren überhaupt 263 od. 49,8 Proc. der Gestorbenen, in der Vor¬ 
woche betrugen diese Antheile 34,6, bez. 50,7 Proc. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten Muttermilch 28,2 Proc., gemischte Nahrung 8,3 Proc. 
und künstlich ernährt wurden 37,3 Proc. derselben. In der entsprechenden 
Jahreswoche war die Kindersterblichkeit folgende: 1879: 193 od. 35,5 Proc., 
1878: 174 oder 34,5 Proc., 1877: 176 oder 37,0 Proc., 1876: 206 oder 
36,5 Proc. und 1875: 136 oder 31,4 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen diesmal Scharlach 
und Diphtherie wiederum eine erheblich höhere Todtenziffer auf, dann auch 
Bronchialkatarrh und Lungenschwindsucht. An Unterleibstyphus 3 gestorben, 
22 erkrankt, an Recurrens bis zum 21. Januar überhaupt 52 Erkrankungs¬ 
fälle gemeldet, 1 Todesfall an Recurrens in dieser Woche, desgleichen 1 an 
Flecktyphus. 


3. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

storbe 
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II 
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o ^ 

darunter ® 
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78 
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12 
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87 
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7 
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4 
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12 
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77 
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8 
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16 

17. 

76 

20 

4 

115 

3 1 

118 

18 

Woche 

537 

156 

40 

848 

40 

888 

119 


In Krankenanstalten starben in dieser Woche überhaupt 115 Personen 
'dar. 8 von Ausserhalb zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser 
wurden in dieser Woche 883 Patienten neu aufgenommen, Bestand in den¬ 
selben zu Ende der Woche 3747. Unter den 18 gewaltsamen Todesfällen 
und Vergiftungen waren 7 Selbstmorde und abermals 2 Kohlenoxydver¬ 
giftungen. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 7 
1. bis 7. Februar. Aus den Berichtstädten 3928 Sterbefalle gemeldet, ent¬ 
sprechend 26,9 pro Mille und Jahr (25,7); Lebendgeborene der Vorwoche 
5717, Zuwachs 1789 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
samtmormalität 30,9 Proc. (30,5); diese Nummer bringt ausser der Fort¬ 
setzung der Uebersicht über die Verbreitung der ansteckenden Thierkrank¬ 
heiten in Preussen während des Quartals Juli/September 1879 endlich auch 
— aber sehr verspätet — Notizen über das Auftreten des Rückfalltyphus 
im Herzogthum Hessen. 

3. Epidemiologie. 1. Pocken. Paris 72 Todesfälle. Wir kommen 
auf die Pariser Epidemie noch zurück. 2. Typhus. Paris. Während in 
den vorgegangenen Wochen nur Andeutungen einer Typhusepidemie sich 
wahrnehmbar machten, hat sie sich von 13 Todesfällen in der 3. Jahres¬ 
woche und 30 in der 4. auf 101 in der 5. (30. Januar bis 5. Februar) er¬ 
hoben: In Ratkau bei Pelplin herrscht seit langer Zeit der Typhus mit 
15 Neuerkrankungen vom 7.—11. Februar. Auf Anordnung der Regierung 
wurde der Brunnen geschlossen, in welchem Dr. Werner in Pr. Stargardt 
Ammoniak und Salpeter, der Chemiker Schwert in Danzig nur Salpeter 
gefunden hatten. Oberschlesien. In der am 23. Januar abgehaltenen 
Sitzung der hygienischen Section der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur berichtete Herr W. W,agner-Königshütte, indem er sich 
auf die oberschlesischen Industriebezirke beschränkte, constatirend, dass ihm 
die Verhältnisse in den eigentlichen ländlichen Nothstandsdistricten nicht 
hinreichend bekannt seien, um ein bestimmtes Urtheil abzugeben. Was jene 
Indnstriebezirke anlange, so sei in diesen von dem Vorhandensein des 
Hungertyphus keine Rede, der Gesundheitszustand sei vielmehr gegenwärtig 
ein verhältnissmässig günstiger, es Hessen sich augenblicklich nur vereinzelte 
Fälle von Recurrens und von Abdominaltyphus wahrnehmen. Eine be¬ 
deutende Ausdehnung epidemischer Erscheinungen im Industriebezirk Ober¬ 
schlesiens sei nach Lage der Verhältnisse nicht zu befürchten. Was die 
Zahl der Aerzte im Indnstriebezirke anlange, so sei dieselbe durchaus aus¬ 
reichend, um eine Unterstützung von Breslau nicht nothwendig erscheinen 
zu lassen. Auch in den ländlichen Bezirken seien die Aerzte keineswegs 
so dünn gesäet, als die Armuth der Bevölkerung dies vermuthen Hesse. 
Bezüglich des Wärterpersonals sei zu bemerken, dass jeder Laie leicht zum 


Wärter ausgebildet werden könne. 3. Rückfallstyphus. Hessen: Vom 

4. bis 9. Februar I. J. sind in den Recurrenshospitälem zu Giessen zuge¬ 
gangen 4 Kranke, als genesen entlassen wurden 14, gestorben sind 2, sämmt- 
lich Männer; in Behandlung verblieben 67 Kranke (61 M., 6 W.). Die Ge- 
sammtzahl der von Beginn der Epidemie im September v. J. ab in den ge- 
sammten Hospitälern aufgenommenen Kranken beläuft sich auf 152 (137 M., 
15 W.); von diesen sind verstorben 14 (13 M., 1 W.). Berlin. 1. bis 
7. Februar wurden in den 9 grösseren Krankenhäusern 37 neue Fälle auf¬ 
genommen bei 2 Todesfällen. 4. Diphtheritis in Russland. Die medici- 
nische Facultät in Charkow dringt auf die Entfernung der Kranken wie 
der Gesunden aus den inficirten Häusern und verlangt Zufluchtshäuser und 
Hospitäler. Ebenso soUen die Kleider der als genesen das Hospital Ver¬ 
lassenden verbrannt werden. Prof. Jacobi hat in einem Vortrage vor der 
medicinischen Gesellschaft eine Reihe von Massregeln vorgeschlagen, unter 
denen sich aber bisher unbekannte und nicht geübte nicht befinden. Neben 
der Uebertraguug durch Kranke und deren Effecten klagt er feuchte, 
schmutzige, schlecht ventilirte und überfüllte Wohnungen an. Nach der 
Lancet vom 7. d. M. wäre die Seuche jetzt in Polen eingedrungen, wo sie 
besonders die Schulen ergreife und zahlreiche Opfer fielen ihr in dem 
Gymnasium zu Chelm. 

4. Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Am 
14. und 15. Februar hielt der Ausschuss des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspfege eine Sitzung in Frankfurt a. M und be¬ 
schloss u. A. die diesjährige VHI. Versammlung in den Tagen vom 14. bis 
16. September in Hamburg abzuhalten. 

5. Die Canalisation der Stadt Posen mit Abführung der Canal¬ 
wasser in die Warthe ist vor einiger Zeit von den Ministern für Landwirt¬ 
schaft etc., der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, für 
öffentliche Arbeiten und des Innern sowohl aus sanitätspolizeilichen Gründen, 
als auch im Interesse der Fischerei für unstatthaft erklärt worden. Die auf 
Grund eines, von der königl. wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen eingeforderten Gutachtens erfolgte gemeinsame Entscheidung der ge¬ 
nannten Ministerien zieht in Betracht, dass die Warthe ein gutes Fischwasser 
ist und dies wesentlich dem Umstande verdankt, dass sie nicht erheblich 
verunreinigt wird. Auch die Bedeutung des für die Landwirtschaft zum 
Betriebe erforderlichen reinen Wassers, besonders des Tränkwassers für das 
Vieh, ist bei der ministeriellen Entscheidung massgebend gewesen.« 


VHI. Kleinere Mittheilnngen. 

— Üniversitäten etc. Berlin. Herr Professor H. Monk ist, wie 
uns mitgetheilt wird, zum Mitglieds der Akademie der Wissenschaften er¬ 
nannt worden, eine hohe, aber wohl verdiente Ehre. — Wir haben schon 
früher mitgetheilt, dass Dr. Sioli, erster Assistent der Klinik für psychische 
Krankheiten, als Secondärarzt an die Prov.-Irren- und Pfi.-Anstalt nach Leubua 
gegangen ist. An seine Stelle tritt der bisherige 2. Assistenzarzt Dr. Gnauck, 
während dieser durch Dr. Binswanger ersetzt wird. Für letzteren wird 
Dr. Moeli-Rostock die Stelle des Assistenten der Klinik und Poliklinik für 
Nervenkrankheiten übernehmen. — Wien. Prof, von Sigmund ist um 
seine Pensionirung eingekommen. Das Comite, welches mit dem Referate 
über die Leistungen der Privatdocenten im abgelaufenen Jahre betraut wurde 
und das eventuell Vorschläge zur Beförderung von Privatdocenten zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren machen soll, besteht aus den Professoren Arlt, 
Bamberger, Billroth, Brücke, Hebra, Heschl und Späth. Die 
Herren DDr. Wölflerund Mikulicz, beide Assistenten der Billroth'schen 
Klinik, haben am 7. d. M. ihre Probevorlesungen zur Docentur der Chirurgie 
gehalten. — Zahl der studirenden Mediciner während des laufen¬ 
den Wintersemesters: Königsberg 122 (15 Nicht-Pr.), Kiel 75 
(19 Nicht-Preussen), München 418 (136 Ausl.), Dorpat 517. — Paris. 
Paul Broca ist zum Senator erwählt worden. 

— Der Deputy surgeon General Porter, Chef-Arzt der Truppen in 
Afghanistan ist im Cantonnement Sherpur am 9. Januar d. J. gestorben. 

— Arzt der Klissmann'sehen Heilanstalt ist, wie man uns mittheilt, 
Dr. A. Les8er, Assistent an dem Institut für Staats-Arzneikunde. Als con- 
sultirender Arzt ftingirt Herr Medicinal-Assessor Dr. W. Sander, dirigiren- 
der Arzt der Berliner Irren-Siechen-Anstalt in Dalldorf. Derselbe ist Mon¬ 
tag, Mittwoch und Freitag, Nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr 
in der Anstalt zu sprechen. 

Zum balneologischen Congress sind» noch folgende Vorträge 
angemeldet worden: Herr Heiligenthal: Experimentelle Studien über die 
Wirkung russischer Dampfbäder und irisch-römischer Bäder, ausgeführt von 
den DDr. F. Heiligenthal und A. Frey in Baden-Baden. Herr Beissel 
(Aachen): Ueber den gesetzlichen Schutz der Heilquellen. 

— Zu spät um noch für die vorige Nummer benutzt werden zu können 
kam von Herrn Dr. Curschmann in Hamburg die Mittheilung, dass der 
talentvolle und liebenswürdige Chirurg des allgemeinen Krankenhauses 
E. Martini, im 37. Lebensjahre am 12. d. M. einem ganz acut verlaufenen 
septischen Process erlegen ist. Sein Tod reisst nicht nur, so schreibt Herr C, 
unter dem tief erschütternden Eindruck des Ereignisses, unserer Anstalt, 
sondern auch uns Zurückbleibenden, die wir ihm ln Freundschaft nahe 
standen, eine tiefe Lücke, die so leicht nicht vollständig sich wird ausfüllen 
lassen. 


IX. Literatur. 

Dr. J- Loewy, Anekdoten aus medicinischen Kreisen. 2. Aufl. Wien, 
Pest, Leipzig. Hartleben 1880. — C. H. Schildbach, Kinderstuben-Gym- 
nastik. Leipzig Veit & Cie 1880. — Prof. Dr. A. Eulenburg, Real- 
Encyclopaedie der gesummten Heilkunde. 13. und 14. Lief. Wien und Leip¬ 
zig, Urban und Schwarzenberg 1880. — Dr. J. Sch eff jun. Lehrbuch der 
Zahnheilkunde ibid. 1880. — Prof. Dr. Rüdinger, Supplement zur topo¬ 
graphisch-chirurgischen Topographie des Menschen. Mit 6 Figuren. Stuttgart 
J. G. Fatta. 1879. — Prof. Dr. Ferd. Cohn, Beiträge zur Biologie der 
Pflanzen. Bd. III, Heft 1. Breslau, J. N. Kerns Verlag, 1879. 
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Medicinal - Beamten-Zeitung 

unter der Mitredaclion 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 4. 


1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Entwurf zu einem Bundesgetze, betreffend Einrichtungen 
und Maassnahmen zur Verhütung und Bekämpfung gemeinge¬ 
fährlicher Epidemien in der Schweiz; (18. December 1879). 

(Fortsetzung aus No. 7.) 

Art. 20. Kleider, Bettstücke etc., bei denen die Desinfectionskosten 
ihrem Werthe nicht entsprechen würden, oder deren fernerer Gebrauch die 
Gefahr einer Verschleppung auch für die Zukunft unterhält, können auf An¬ 
ordnung der Behörde vernichtet werden, wofür indessen der rechtmässige 
Besitzer eine Entschädigung nach amtlicher Schätzung beanspruchen kann. 

Art. 21. Gegenstände, die mit dem Kranken oder der Leiche in Be¬ 
rührung waren, dürfen nicht weggebracht, nicht verkauft oder verschenkt, 
noch zum Gebrauche überlassen oder benutzt werden ohne vorherige gründ¬ 
liche Desinfection. 

Der Handel mit schmutziger Wäsche, getragenen Kleidern oder Lumpen 
innerhalb einer Gemeinde, in der eine gemeinfahrliche Epidemie herrscht, 
ist untersagt. 

Dieses Verbot ist so lange aufrecht zu erhalten, als nicht nach dem 
Gutachten der Sanitätsbehörde die Gefahr einer Verbreitung der Epidemie 
völlig beseitigt ist. 

Ebenso kann der Bundesrath das Verbot des Handels mit alten Klei¬ 
dern, Lumpen etc. auf einen oder mehrere Cantone ausdehnen, sowie die 
Einfuhr von solchen oder von andern zur Verschleppung von Ansteckungs¬ 
stoffen geeigneten Waaren in die Schweiz zu Zeiten drohender Gefahr 
verbieten. 

Gewerbe und Fabriken, die sich mit dem Vertrieb oder der Verarbeitung 
solcher Stoffe, sowie mit der Reinigung schmutziger Wäsche befassen, sind 
sanitätspolizeilich zu überwachen. i 

Art. 22. Jedes in der Schweiz geborene oder daselbst sich aufhaltende ' 
Kind soll spätestens in einem der zwei ersten dem Geburtsjahr folgenden I 
Kalenderjahre geimpft werden. Hierüber ist eine ärztliche Bescheinigung 
auszustellen. Ein impfpfliehtiges Kind, welches aus Gesundheitsrücksichten 
während dieses Termines nicht geimpft werden konnte, soll im nachfolgen¬ 
den Jahre geimpft werden. 

Art. 23. Ohne ärztliche Bescheinigung, dass der Impfpflieht genügt 
worden ist, darf kein Schüler in eine öffentliche oder Privatschule aufge¬ 
nommen werden. 

Art. 24. Es ist dafür zu sorgen, dass die Impfpflichtigen, sowie die¬ 
jenigen, welche zur Revaeeination sieh stellen, Gelegenheit zu unentgeltlicher 
Vaccination und Revaeeination erhalten. 

Es sollen Impfstoflänstalten errichtet werden, aus welchen, unter beson¬ 
derer amtlicher Aufsicht, unentgeltlich animale oder humanisirte Lymphe an 
die Impfärzte abgegeben wird. 

Art. 25. Die Impfärzte sind bei Verwendung der Stammimpflinge, wie 
überhaupt beim ganzen Impfgeschäft, zu grösster Sorgfalt verpflichtet, und 
für die Folgen allfälliger Fahrlässigkeit verantwortlich. 

Die Stammimpflinge sollen wenigsten sechs Monate alt sein. 

Auf Verlangen der Eltern oder Vormünder muss das Kind mit animaler 
Lymphe geimpft werden; ebenso haben dieselbe freie Wahl, ihre Kinder vom 
Impfarzte oder von ihrem Privatärzte impfen zu lassen. 

Art. 26. Der Bundesrath wird auf das Gutachten der Sanitätscommission 
ein besonderes Impfregulativ erlassen. 

Art. 27. Beim Erscheinen der Pocken (Variola und Variolets) in einem 
Canton ist die Vaccination und Revaeeination durch amtliche und Privat¬ 
ärzte möglichst zu fordern. 

(Fortsetzung folgt.) 

2. Amtliches. 

Ministerielle Verfügungen. 

Ich finde mich veranlasst, im Anschluss an den Erlass vom 19. December 
1878 hiermit zu bestimmen, dass die Königliche Regierung etc. künftig bei 
dem Auftreten von Flecktyphus im dem dortigen Verwaltungs-Bezirk sofort 
nach dem Bekanntwerden der ersten Erkrankungen über die in dem vor¬ 
gedachten Erlasse näher bezeichneten Gesichtspunkte Bericht zu erstatten, 
und die betreffenden Polizei-Behörden hiernach mit den erforderlichen An¬ 
weisungen zu versehen hat. 

Berlin, den 27. Januar 1780. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: (gez.) von Gossler. 

Abschrift hiervon, sowie des Erlasses vom 19. December 1878 erhält 
die Königliche Regierung etc. zur Kenntnissnahme und Nachachtung. 

Berlin, den 27. Januar 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: von Gossler. 

An 

sämmtl. Königl. Regierungen, resp. Landdrosteien. 

A n 1 a g e A. 

Die Königliche Regierung veranlasse ich, künftig bei der Anzeige von 
Flecktyphus-Erkrankungen thunlichst genau feststellen zu lassen, unter welchen 
Umständen der erste oder die ersten Fälle dieser Krankheit sich ereignet 
haben. Es sind daher hierbei insbesondere folgende Fragen zu berück¬ 
sichtigen. 


1) ob etwa eine Einschleppung des Contagiums durch fremde aus in- 
ficirten Gegenden zugereiste Personen nachweisbar ist, event. au 
welchem Orte dieselben zuletzt verweilt haben, oder ob 

2) die Krankheit durch die Bewohner eines bestimmten Hauses von 
aussen eingeführt ist, und 

3) ob mehr Grund zu der Annahme vorliegt, dass die ungünstigen Ge¬ 
sundheits-Verhältnisse an Ort und Stelle der Ersterkrankten der Aus¬ 
bildung und Verbreitung der Krankheit Vorschub geleistet haben. 

Ausser diesen, die Entstehung der Krankheit begünstigenden Einflüssen 
ist auch der statistischen Erhebung hinsichtlich der räumlichen und zeitlichen 
Ausdehnung einer Epidemie die grösste Sorgfalt zu widmen. 

Berlin, den 19. December 1878. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: (gez.) Sydow. 

An die Königl. Regierung zu N. 

Unterm 25. December 1878 ist von dem Herrn Reichskanzler bekannt 
gemacht worden (cfr. Centralblatt für das deutsche Reich de 1879, No. 52, 
S. 850. 51 und Deutscher Reichs-Anzeiger No. 306 de 1879), dass der Bundes¬ 
rath beschlossen hat, den §3, Ziffer 2 der Bekanntmachung, betreffend die 
Abänderung der Bestimmungen über die Prüfung der Apothekergehilfen, vom 

4. Februar 1879 (Centralblatt für das deutsche Reich, S. 91) und den § 4, 
Ziffer 2 der Bekanntmachung, betreffend die Prüfung der Apotheker, vom 

5. März 1875 (Centralblatt für das deutsche Reich, S. 167) in folgender Weise 
abzuändern: 

Bekanntmachung vom 4. Februar 1879. 

§ 3 . 

2. das von dem nächstvorgesetzten Medicinalbeamten (Kreisphysikus, 
Kreisarzt u. s. w.) bestätigte Zeugniss des Lehrherrn über die Führung 
des Lehrlings, sowie darüber, dass der letztere die vorsehriftsmässige 
dreijährige — für den Inhaber eines von einem deutschen Gymnasium 
oder von einer im Sinne des § 90, Ziffer 2 a der Wehrordnung vom 
28. September 1875 als berechtigt anerkannten Realschule erster Ord¬ 
nung mit obligatorischem Unterricht im Lateinischen ausgestellten 
Zeugnisses der Reife zweijährige — Lehrzeit zurückgelegt hat, oder 
doch spätestens mit dem Ablaufe des betreffenden Prüfungsmonats 
zurückgelegt haben wird. 

Bekanntmachung vom 5. März 1875. 

§ 4 . 

2. der nach einer dreijährigen — für die Inhaber eines von einem 
deutschen Gymnasium oder von einer im Sinne des § 90, Ziffer 2 a 
der Wehrordnung vom 28. September 1875 als berechtigt anerkannten 
Realschule erster Ordnung mit obligatorischem Unterricht im Lateini¬ 
schen ausgestellten Zeugnisses der Reife zweijährigen — Lehrzeit vor 
einer deutschen Prüfungsbehörde zurückgelegten Gehilfenprüfung und 
einer dreijährigen Servirzeit, von welcher mindestens die Hälfte in 
einer deutschen Apotheke zugebracht sein muss. 

Vorstehendes wird hierdurch zur öffentlichen Kenntniss gebracht. 

Berlin, den 24. Januar 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: von Gossler. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. San.-R. Dr. Le barsch in Frank¬ 
furt a.O. Rett.-Med. am Bande Mar.-Ass.-A. I. Kl. Dr. Kentzer, Ch. als 
San.-R. Kr.-Phys. Dr. Winckler zu Luckau, Kr.-W.-A. Dr. Liersch zu 
Cottbus, Dr. Kr afft zu Kerpen, Dr. Matthei zu Münder, Dr. Knopf zu 
Bodenwerder. 

Ernannt: Baden: Arzt Schüler in Ettenheim zum Bez.-Arzt in 
Adelsheim. Preussen: Dr. Assmussen in Rendsburg zum Kr.-Phys. des 
Phys. Bez. Rendsburg, Arzt und Geburtshelfer Merres in Gassen, mit 
Wobns. das., zum Kr.-W.-A. Kr. 8orau. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Baden: Dr. 
Franz Kaiser in Uehlingen , Arzt Karl Strübe in Steinen, Dr. Herrn. 
Nebel in Eppingen, Dr. Otto Schmidt in Stockach; Arzt Dr. Ludwig 
Wilser von Bruchsal nach Karlsruhe, Augenarzt Karl Hugo Schröder 
von Konstanz nach Stendal, Arzt Emil Hauger in Donaueschingen, Zahn- 
azt Emil Kolmar in Karlsruhe, Dr. Schlechter in Käferthal, Arzt 
Tholus von Triberg nach St. Georgen. — Preussen: Ass. - Arzt Dr. 
Gaffky in Pr. -Stargardt, Arzt Geppelt in Krokow, Dr. Ammon in 
Schlochau, Arzt Sergot bei der Irren-Anstalt in Sch wetz, Dr. Schimanski 
in Stuhm, Dr. Schultze in Stolpmünde, Dr. Greve in Niederbreisig; Dr. 
Stern von Schwetz nach Nordhansen, Dr. Mayer von Tempelburg nach 
Jastrow, Dr. Leopold von Schivelbein nach Stolpmüude, Arzt Bakalarski 
von Constadt nach Wiensowno, Dr. Maj von Creuzburg nach Wollstein, 
Stabsarzt Dr. Oelkers von Creuzburg nach Worms, Ass.-Arzt Dr. Jäh n er 
von Schweidnitz nach Creuzberg, Ob.-St.-A. a. D. Dr. Müller in Rössel. 

Gestorben: Bayern: Dr. Alf. Schillinger Bahn-A. in Rosenheim. 
Preussen: Dr. v. Borc/.yko wsky in Pelplin, San.-R. Dr. Gies in 
Hanau, Dr. Hirschland in Essen, Landchirnrg Bartscher in Osnabrück. 
Hamburg: Oberarzt Dr. Martini. Baden: Med.-R. a. D. Dr. Krieg 
in Bühl, Dr. Guerdan in Neckar-Gemünd. 

Vacant: Bayern: Die Bahnärztl. Bez. Redwitz und Rosenhaim, Pens. 
Bez.-A. II- Kl. Dr. Lotzbeck in Babenhausen. 
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Sechster Jahrgang. 

Redaeteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Ueber einen Fall von Hirntumor. 

Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Berlin am 
28. Januar 1880 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. Wernicke, Privatdocent in Berlin. 

(Schluss aus No. 8.) 

Die erwähnten Herderscheinungen betrafen zuerst den 
rechten Abducens allein, dann wurde auch der linke Rectus 
internus ergriffen, später der linke Abducens und der rechte 
Rectus internus. Alle übrigen Augenmuskeln blieben ver¬ 
schont. Es wurde somit nur von allen Hirnnerven das 6. 
und das 3. Paar getroffen, und zwar in der eigenthümlichen 
Reihenfolge, dass zuerst nur der rechte Nervus abducens, 
dann ein einziger Ast des linken Oculomotorius, der für den 
Rectus internus bestimmte, gelähmt wurde; dann wurde der linke 
Nervus abducens und fast gleichzeitig wieder derselbe Ast des 
rechten Oculomotorius ergriffen. Auf dem Höhepunkte ange¬ 
langt blieben diese Lähmungen kurze Zeit bestehen und 
gingen dann in umgekehrter Reihenfolge, wie sie gekommen 
waren, wieder zurück. Diese Combination und diese Reihen¬ 
folge in den Lähmungen sind bei Annahme einer Meningitis 


vollkommen unerklärlich. Ich bitte Sie, einen Blick auf diese 
Wandtafel zu werfen, auf der die Basis des Gehirns sich in 
groben Umrissen abgebildet findet. Nur die an der Basis 
liegenden Gebilde könnten ja bei Meningitis in Betracht 
kommen. Sie sehen daselbst am unteren Rande der Brücke 
ziemlich nahe der Mittellinie die beiden Nervi abducentes 
hervortreten. Die Oculomotorii treten dagegen oberhalb des 
oberen Randes der Brücke am Innenrande der beiden Hirn¬ 
schenkel hervor; sie sind also durch die ganze Breite der 
Brücke von den Abducentes getrennt. Es ist nun geradezu 
unmöglich, sich einen basalen Process vorzustellen, welcher 
den rechten Abducens befällt, alle in dessen nächster Nachbar¬ 
schaft gelegenen Nervenstränge, wie den anderen Abducens, 
den gleichseitigen Facialis und Quintus intact lässt und nur 
eine absolute Lähmung eines einzigen Astes des Oculomotorius 
bei Intactheit aller übrigen, durch Affection seines Stammes 
herbeiführt, der dann den linken Abducens befällt und von 
diesem aus wieder zum rechten Oculomotorius hinüberspringt, 
um sich einen einzelnen Ast desselben herauszusuchen; ein 
Process endlich, welcher genau in umgekehrter Reihenfolge 
wieder zurückgeht. Weder ein meningitisches Exsudat, noch 
ein Tumor irgend welcher Art an der Basis wäre im Stande, 


Feuilleton. 


Das neue englische militärärztliche Organisations- 
Patent. 

(Army medical warrant). 

Uebersetzt und besprochen 

von 

Stabsarzt Dr. S. Zimmern. 

(Conf. The Lancet 1879. n. 23.) 

(Fortsetzung aus No. 7.) 

Brigade-Surgeon. 

18. Die Ernennung zum Brigade-Surgeon vom Surgeon-Major geschieht 
auf Empfehlung unseres obersten Armee-Commandeurs, bei bewiesenen Kennt¬ 
nissen und Verdiensten wenn der betr. mindestens 8 Jahre als Surgeon und 
Surgeon-Major auswärts gedient hat. 

Deputy-Surgeon-General und Surgeon-General. 

19. Alle Beförderungen vom Brigade-Surgeon zum Deputy-Surgeon- 
General, und von diesem zum Surgeon-General werden von unserem obersten 
Armee-Commandeur, mit Genehmigung unseres Staatssecretärs auf Grund 
bewiesener Kenntnisse und Verdienste (ability and merit), vollzogen; der 
Grund der Beförderung soll uns jedesmal ausdrücklich mitgetheilt werden; 
namentlich ist dabei die Zahl der im auswärtigen Dienst zugebrachten Dienst¬ 
jahre zu erwähnen. 

20. Bei Ernennung zum Ehren-Arzt oder Ehren-Wundarzt Ihrer Majestät 
(s. Art. 35) soll ein unter dem Rang des Deputy-Surgeon-General stehender 
Officier, zu diesem Rang befördert werden, wenn er nach Art. 21 dazu 
qualificirt ist, und soll in diesem Rang als überzählig geführt werden, bis er 
denselben im gewöhnlichen Avancement erreicht hätte. 

21. Bedingung zur Beförderung zum Rang des Deputy-Surgeon-General 
ist eine mindestens 10 jährige auswärtige Dienstzeit, worunter 3 Jahre in 
Indien. 

Abgang. 

Freiwilliger Abgang. 

22. Jeder Sanitäts-Officier hat das Recht; nach 10jähriger Dienstzeit 
mit der in Art. 47 bestimmten Gratification oder Pension seinen Abschied I 
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zu nehmen, wenn es unserm Staatssecretär genehm erscheint. Das Ab¬ 
schiedsgesuch muss zuvor durch unsern obersten Commandeur speciell em¬ 
pfohlen und durch den Staatssecretär genehmigt werden. 

23. Jeder Officier der Classe A, welcher vor dem 55. Lebensjahre frei¬ 
willig abgegangen ist, kann im Fall einer Gefahr für den Staat, in dem 
gleichen Range, welchen er verlassen hat, bis zu seinem 55. Lebensjahre, 
wieder zum Dienst herangezogen werden. 

Unfreiwilliger (compulsory) Abgang. 

24. Die Dienstzeit eines Surgeon von Classe B endigt nach 10 Jahren 
activem Dienst, wenn er nicht speciell als zu weiterer Verwendung geeignet 
bezeichnet wird, oder wenn er auf letztere verzichtet. Derselbe erhält an 
Stelle aller weiteren Ansprüche, mit Ausnahme einer etwaigen Pension für 
erlittene Wunden, die Summe von 1000 £. 

25. Einem Surgeon von Classe B von weniger als 10 Jahren Dienstzeit 
kann in Fällen von Krankheit, die nach dem Zeugniss einer Commission 
von Sanitäts-Officiren im oder durch den Dienst erworben ist, für die Zeit 
eines Jahres nach Befinden unsers Staatssecretärs ein Halbsold von höchstens 
8 s. täglich bei 5 und mehr Jahren Dienstzeit, von 6 s. täglich bei kürzerer 
Dienstzeit, bewilligt werden. In Specialfällen, deren Umstände unserm Staats¬ 
secretär eine ausnahmsweise Berücksichtigung zu erheischen scheinen, ge¬ 
nügt der Nachweis, dass die Dienstunfähigkeit während des Dienstes er¬ 
worben worden ist. 

26. Nach Ablauf des Jahres kann der betr. Surgeon der Classe B, wenn 
wieder dienstfähig, seinen Dienst bis zum Ablaufe der 10 jährigen Dienstzeit 
wieder aufnehmen. Bestätigt eine Commission von Sanitäts-Officieren seine 
weitere Dienstunfähigkeit, so erlischt sein Dienst. 

27. Wird ein Surgeon der Classe B. nach mindestens fünfjähriger activer 
Dienstzeit durch eine Commision von Sanitäts-Officieren für dienstunfähig 
erklärt, so erlischt sein Dienst, und er erhält an Stelle aller weiterer An¬ 
sprüche, Pension für Wunden ausgenommen, eine Gratification nach folgen¬ 
den Sätzen: 


Nach 9 jähriger activer Dienstzeit 800 £. 
n 8 * , 700 „ 

. 7 , , , 600 , 



28. Kann ein Surgeon der Classe B aus irgend einem andern Grund, 
als einer nach dem Zeugniss einer Commission von Sanitäts-Officieren im 
Dienst erworbenen Invalidität oder Dienstunfähigkeit, oder einer Reduction 
in der Truppenstärke, seine 10jährige Dienstzeit nicht vollenden, so erhält 
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solche Wirkungen hervorzubringen. Wir wären demnach auch 
bezüglich des Tumors in arge Verlegenheit gesetzt, wenn es nicht 
einen Ort in der Substanz des Pons selbst gäbe, dessen 
Läsion bekanntermassen gerade diese eigenthümliche Combina- 
tion von Lähmungen des Abducens der einen und des Hectus 
internus der anderen Seite bewirkt. Und da dieser Ort in 
der Substanz des Pons liegt, von dessen Basis möglichst weit 
entfernt, so ist mit Sicherheit eine Affection der Basis, also 
auch eine Meningitis auszuschliessen. Ich selbst habe in einer 
früheren Arbeit 1 ) einen Fall veröffentlicht, in welchem ein 
Tuberkel, der den Abducenskern und dessen Umgebung unter 
dem Boden des 4. Ventrikels zerstört hatte, eine Lähmung 
des gleichseitigen Abducens und des entgegengesetzten Hectus 
mteraus verursacht hatte. Der Stamm des Oculomotorius war 
hier intact, und da der Tumor sich nicht über die Ebene des 
Quintusaustrittes hinauf erstreckte, konnte auch eine Be¬ 
theiligung des Oculomotoriuskernes ausgeschlossen werden. 
Ich habe damals die bisher bekannten Fälle derselben 
Lähmungscombination zusammengestellt und aus ihnen und 
meinem Falle, der wohl der beweisendste ist, das Vorhanden¬ 
sein eines Centrums für die associirte Seitwärtsbewegung der 
Augen in der Substanz des Pons, und zwar in der nächsten 
Umgebung des betreffenden Abducenskernes, erschlossen. 
Dieses Centrum, sagte ich, ist doppelseitig vorhanden, und 
zwar steht das linke der Seitwärtsbewegung nach links, das 
rechte der nach rechts vor. Der, wie ich glaube, von mir 
zuerst durch einen genau beobachteten und untersuchten Fall 
geführte Nachweis dieses Centrums ist später durch Experi¬ 
mente von Laborde*) und anatomische Untersuchungen von 
von Graux*) und Duval am Katzengehirn bestätigt wor¬ 
den, ohne dass diese Autoren es der Mflhe werth hielten, 
von meiner Beobachtung Notiz zu nehmen. In klinischer 

*) Arcb. für Psych. VII. p. 513. Ein Fall von Ponserkrankung. 

‘‘O Gaz. med. 1878 No. 3. Influence du bulbe sur les mouvements associes 
des yeux etc. 

3 ) Gaz. med. 1878 No. 50. Soc. de biologie. 


Hinsicht bestätigend sind Beobachtungen, die von Eisenlohr 1 ) 
beigebracht wurden, so dass die Thatsache der Existenz eines 
solchen Centrums an dem bezeichneten Orte nicht angezweifelt 
werden kann. Auch Nothnagel in seiner kürzlich er¬ 
schienenen „Topischen Diagnostik der Gehirakrankheiten“ 
(S. 138ff.) neigt zur Anerkennung dieses Centrums, er 
erblickt aber in einem Falle Ewald’s*) einen Ein wand, der 
ihn nicht zum Entschlüsse kommen lässt. Er sagt wörtlich: 
„Vermuthungen jedoch sind in dieser Beziehung nicht am 
Platze, nur weitere Beobachtungen können hier eine Ent¬ 
scheidung bringen; sie werden auch lehren müssen ob, — wie 
es nach den bisherigen Erfahrungen allerdings scheint — der 
conjugirten Augenlähmung des Abducens und Muse, rectus 
internus eine diagnostische Bedeutung für Ponsherde beigelegt 
werden muss.“ Unter Ponsherden versteht er hier solche, 
die in der Substanz des Pons selbst ihren Sitz haben, im 
Gegensatz zu den am Pons befindlichen. Alles dieses auf 
Grund des Ewald’sehen Falles, welcher sich, sobald man 
ihn näher in’s Auge fasst, höchstens als eine Bestätigung, 
sicher nicht als Widerspruch, gegen die Existenz und die 
angegebene Lage des betreffenden Centrums erweist Zunächst 
nämlich ist die klinische Beobachtung dieses Falles nicht 
ohne Weiteres mit unseren Symptomen Übereinstimmend. Es 
heisst in derselben: „Die Augen befinden sich in fortwähren¬ 
den seitlichen Zuckungen ohne Rollbewegung (oscillatorischer 
Nystagmus) verbunden mit höchster Convergenz der Axen. 
Nach aussen und rechts ist ihre Bewegung fast total aufge¬ 
hoben, nach oben erhalten, nach unten, aussen und rechts 
sehr beschränkt, und nur nach links abnorm ausgiebig. Dabei 
erfolgt die Bewegung der Bulbi bei stets gewahrter Convergenz 
der Sehaxen in durchaus conjugirter Weise.“ Diese Schilde¬ 
rung scheint mir nicht ohne Widersprüche, wenigstens ist 
eine abnorm ausgiebige Beweglichkeit beider Augen nach 
links bei stets gewahrter Convergenz der Sehaxen nur ge- 

*) Arch. für Psycb. IX., S. 1. Ueber acute Bulbär- und Ponsaffectionen. 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XIX., S. 591. 


er höchstens 6 Monate Urlaub ohne Gehalt; kann er dann seinen Dienst 
nicht wieder weiter versehen, so erlischt derselbe, ohne dass dem betT. irgend 
welche Ansprüche an den Staat zustehn. In Specialfällen, deren Umstände 
unserm Staatssecretär eine ausnahmsweise Berücksichtigung zu erheischen 
scheinen, genügt es, dass die Dienstunfahigkeit während des Dienstes erworben 
wurde. 

29. Werden die Dienste eines Surgeon der Classe B zeitweilig über¬ 
flüssig durch Reduction des Dienststandes, so wird ihm Halbsold nach den 
Sätzen von Art. 25 bewilligt, bis zu einer eventuellen Wiederverwendung; 
oder derselbe kann, nach mindestens 5 jähriger Dienstzeit, mit der in Artikel 
27 festgesetzten Gratification seinen Abschied nehmen. 

30. Ein Sanitats-Officier vom Rang eines Brigade-Surgeon, Sargeon- 
Major, oder Surgeon wird im 55. Lebensjahre, ein Surgeon-General, oder 
Deputy-Surgeon-General im Alter von 60 Jahren pen sionirt. 

31. Ein am 28. April 1876 im Dienst befindlicher Officier, welcher nach 
Artikel 30 gezwungen ist im 60. Jahre seinen Abschied zu nehmen, erhält 
als Zulage zu seiner Pension eine jährliche Summe, welche nach Ansicht 
unsers Staatssecretärs dem Verluste entspricht, der dem betreffenden durch 
Verlegung des Abgangsjahres vom 65. auf das 60. Lebensjahr erwächst, 
wobei alle Vortbeile in Gehalt oder Pension in Rechnung zu ziehn sind, 
die aus unserm Patent vom 28. April 1876 oder irgend einem unserer späteren 
Patente entspringen. 

Charakter-Erhöhung beim Abgang. 

32. Jeder nach 20 jähriger und längerer Dienstzeit abgehende Sanitäts- 
Offlcier erhält, wenn er von unserm obersten Armee-Commandeur dazu em¬ 
pfohlen wird, die nächst höhere Rangstufe, doch ohne irgend welchen Ein¬ 
fluss auf den Betrag seiner Pension. 

Tausch. 

33. Sanitäts-OfAciere können unter den Bedingungen und Regeln, wie 
sie von uns von Zeit zu Zeit angeordnet werden, ihre Stellen gegenseitig 
vertauschen. 

Belohnungen und Ehrenstellen. 

34. Den verdienstvollsten Officieren des Army medical departements 
sollen nach den von uns von Zeit zu Zeit zu erlassenden Bestimmungen, 
nach Vorschlag unsers Staatssecretärs Special-Zulagen für gut geleistete Dienste 
(good Service pensions) zuerkannt werden. 

35. Je 6 der verdienstvollsten Sanitäts-OfAciere werden zu unsern Ehren- 
Aerzten (Honorary Physicians) und je 6 zu unseren Ehren - Wundärzten 
(Honorary Surgeons) ernannt werden. 


Der Dienst an der Westküste von Afrika. 

36. Der Dienst für Sanitäts-OfAciere an der Westküste Afrikas ist ein 
freiwilliger, mit Ausnahme derer, welche speciell für den afrikanischen Dienst 
in die Armee eintreten. 

37. Jedes Jahr oder Bruchtheil eines solchen wird hinsichtlich der Pension 
doppelt gerechnet, wenn der betr. Officier im Ganzen mindestens 12 Monate 
an der Westküste Afrikas gedient hat. Hinsichtlich temporären Halbsolds 
oder Gehaltszunahme findet die Doppelrechnung nicht statt. 

38. Für jedes Jahr Dienst an der Küste sind die Sanitätsofficiere zu 
einem Jahr Urlaub nach Hause berechtigt, und für jedes Bruchtheil darüber 
zu einer entsprechenden Urlaubsverlängerung. 

39. Officiere, welche speciell für den Dienst an der Küste in die Armee 
eintreten, oder Bolche welche sich, seit dem 1. März 1873, zum freiwilligen 
Dienst an der Küste gemeldet haben, erhalten während des activen dortigen 
Dienstes doppelten Gehalt. 

40. Officiere, welche speciell für den Dienst an der Afrikanischen West¬ 
küste in die Armee eintreten wollen, unterliegen denselben Bedingungen, 
wie die andern Sanitätsofficiere; doch können dieselben in höherem Lebens¬ 
alter zugelassen werden. Sie verpflichten sich zu einem 3 jährigen activen 
Dienst an der Küste, nach welcher Zeit sie im allgemeinen Dienst verwendet 
werden können. Wird ein solcher Officier nach dem Zeugniss einer ärzt¬ 
lichen Commission früher untauglich für den Dienst an der Küste, so kann 
er auch vor Ablauf der 3 Jahre im allgemeinen Dienst verwendet werden. 

41. Ein Surgeon-Major des Afrikanischen Dienstes, welcher während 
des dortigen Dienstes befördert wurde und vor dem 1. März 1873 in den 
Dienst getreten ist, kann, wenn er 3 Dienstperioden, jede von 12 Monaten, 
im Rang als Surgeon-Major hinter sich hat, auf die allgemeine Liste über¬ 
nommen werden. 

42. Ein vom Afrikanischen Dienst unter den im Art. 41 angeführten 
Bedingungen übernommener Sanitätsofficier tritt in den allgemeinen Dienst 
nach dem Datum seiner gegenwärtigen Anstellung ein. 

43. Die Bestimmungen von Art. 41 und 42 gelten nur für Sanitäts¬ 
officiere von europäischer Abkunft. 

Krankonurlaub. 

44. Ein Officier kann nach Begutachtung durch eine ärztliche Commission 
einen halbjährigen Krankenurlaub mit vollem Gehalt erhalten; in Special¬ 
fällen kann der Staatssecretär, nach Begutachtung seitens des General- 
Directors, den Urlaub mit vollem Gehalt auf weitere 6 Monate ausdehnen. 

Temporärer Halbsold. 

45. Einem Sanitats-Officier, welcher in Folge von im Feld erhaltener 
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zwungen denkbar; auch besteht augenscheinlich die Lähmung 
des rechten Abducens für sich und ist der linke Rectus internus 
nicht gelähmt, sondern eher im Zustande der Contractur; 
wenigstens ist eine höchste Convergenz der Sehaxen sonst 
nicht denkbar. Ferner scheinen verschiedene andere Aeste 
des Oculomotorius beiderseits mit betheiligt. Der Tumor, 
ein Tuberkel, nahm nach Ewald’s Beschreibung den vorderen 
basalen Theil des Pons und die benachbarte Partie des Hirn¬ 
schenkels ein. „Wie für die makroskopische, so setzte sich 
auch für die mikroskopische Untersuchung der Ponstuberkel 
scharf gegen die Nachbarschaft ab. Eine Veränderung nach¬ 
barlichen Gewebes war nicht nachzuweisen.“ Aber in merk¬ 
würdigem Widerspruch zu dieser Angabe sagt der Verfasser 
später: „Dieser Symptomencomplex setzt..... eine Betheilung 
folgender Gebilde: des Hirnschenkelfusses, der Fasern, welche 
aus dem kleinen Gehirn durch den oberen Theil der Brücke 
in die grauen Massen eintreten (?), der Kerne des Oculomo¬ 
torius, Abducens, Facialis und Trigeminus resp. der auf- 
oder absteigenden Fasern derselben voraus.“ „Alle diese 
Partien können nach Lage unseres Tumors unge¬ 
zwungen als betroffen angesehen werden.“ „Der Zu¬ 
stand, in welchem mir das anatomische Präparat längere Zeit 
nach der Section zukam, machte eine genauere mikroskopische 
Verfolgung der Lage des Tumors unmöglich.“ (Es zerbröckelte 
nämlich beim Schneiden.) Es geht daraus hervor, dass Ewald 
den Tumor, dessen Lage er nicht bestimmen konnte, einmal 
nach vorn in die Nähe des Hirnschenkels, an die Basis, das 
andere Mal an den Oculomotorius- und Abducenskern verlegt 
Durch diesen Widerspruch verliert seine Angabe jeden Werth 
und kann deshalb gegen die Localisation unseres Centrums, 
die sich auf genau untersuchte Fälle stützt, unmöglich als 
Einwand gelten. 

Wenn Sie Sich nach dieser Abschweifung, welche nöthig 
war, um unser Centrum gegen allen Zweifel sicher zu stellen, 
dieser Wandtafel zuwenden wollen, so sehen Sie auf derselben 
einen Querschnitt durch diejenige Region des Pons, welche 


nach den vorherigen Erfahrungen das genannte Centrum ent¬ 
halten muss. Sie sehen unter dem Boden des 4. Ventrikels, 
zu beiden Seiten der Mittellinie die beiden Kerne der Nervi 
abducentes, von ihnen etwa parallel der Mittellinie absteigend die 
beiden Nervi abducentes. Sie streben ihrer, Ihnen durch die vorige 
Tafel bekannt gewordenen, Austrittsstelle an der Basis zu. Der 
Raum, welcher in der hinteren Brückenabtheilung beiderseits 
von der Mittellinie sich bis zum Stamme und dem Kerne des 
Nervus abducens erstreckt, ist es, um den es sich handelt. 
Wenn Sie sich nun vergegenwärtigen, dass in jeder Hälfte 
dieses Raumes ein Centrum enthalten ist, welches zugleich den 
gekreuzten Rectus internus enthält, so ist Ihnen der Verlauf 
unseres Falles bei Annahme eines Tumors sofort verständlich. 
Der rechte Abducens, sei es Kern, sei es Stamm, wird zuerst 
befallen, und dazu gesellt sich, sobald der Process nach links, 
der Mittellinie zu, wuchert, durch Mitbetheiligung dieses 
Centrums die Lähmung des linken Rectus internus. Dann 
überschreitet der Tumor die Mittellinie und erreicht das ent¬ 
sprechende Centrum resp. den Abducens der anderen Seite, 
wodurch die Lähmung des linken Abducens und des rechten 
Rectus internus sich erklärt. In umgekehrter Reihenfolge muss 
natürlich, nachdem das Jodkälium eine Rückbildung einge¬ 
leitet hat, die Lähmung der Augenmuskeln wieder verschwinden; 
und dass dies vollständig geschehen ist, ist ein Beweis, dass 
der Tumor infiltrirt war und noch nicht die Zerstörung einer 
der in Betracht kommenden Partien herbeigeführt hatte. 
Anders verhält es sich mit den zuletzt aufgetretenen und, wie 
wir sahen, hartnäckigsten hemiplegischen Erscheinungen. Um 
diese zu erklären, bedarf es der Annahme, dass ein Fortsatz 
des Tumors eine grössere Selbstständigkeit erlangt und so die 
Leitung der linksseitigen Pyramidenbahn beeinträchtigt hat, 
also bis in die vordere Brückenabtheilung vorgedrungen ist. 
Die gekreuzten Erscheinungen von Seiten des linken Hypo- 
glossus und der rechten Extremitäten beweisen zugleich, dass 
diese Partie des Tumors sich etwas nach abwärts erstreckte, 
unterhalb der Ebene des hier gezeichneten Schnittes. Wenn 


Wunden oder vou Krankheit, die bei nnd durch Ausübung seiner Dienst¬ 
pflichten entstanden ist, dienstuntauglich wird, kann, nach Begutachtung durch 
eine ärztliche Commission, temporärer Halbsold bewilligt werden, dessen 
Bewilligung, auf Bericht einer ärztlichen Commission von Zeit zu Zeit erneuert 
wird, bis zu seiner Genesung und bis sich Gelegenheit zur Wiederverwendung 
bietet. In Specialfallen, deren Umstände unserm Staatssecretär eine aus¬ 
nahmsweise Berücksichtigung zu erheischen scheinen, genügt der Nachweis 
der Erwerbung der Dienstunfahigkeit während des Dienstes. 

46. Wird nach einer mindestens halbjährigen Periode des Bezugs von 
Halbsold durch eine ärztliche Commission die dauernde Dienstunfahigkeit 
nachgewiesen, so kann er, wenn er eine active Dienstzeit von 5 Jahren 
hinter sich hat, auf dauernden Halbsold gesetzt werden. 

Pensions- etc. Sätze. 


47. Die Sätze für Gratification, Pension und Halbsold sind folgende: 



Classe A 
Gratification 

Classe B 
Gratification 

Surgeon und Surgeon-Major 







nach 10 Jahren Dienstzeit 

1250 £. 

1000 £. 

„ 15 , 

„ 18 , 

1800 „ 
2500 * 
Pension tägl. 

Pension tägl. 

Surgeon-Major 

£. 

s. 

d. 

£. 

s. 

d. 

nach 12 Jahren Dienstzeit 

— 

— 

— 

— 

11 

— 

, 15 . 

— 

— 

— 

— 

13 

6 

, 20 „ 

1 

— 

— 

— 

16 

6 

, 25 , 

1 

2 

6 

1 

— 

— 

. 30 . 

11 

5 

— 

— 

— 

— 

Brigade-Surgeon 







nach 20 Jahren Dienstzeit 

1 

7 

6 

— 

— 

— 

» 30 „ „ 

1 

io! 

— 

— 


— 

Deputy-Surgeon-General 

1 

15 

— 

— 

— 

— 

nach 20 Jahren Dienstzeit 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

, 25 „ 

— 

— 

— 

1 

2 

6 

. 30 „ 

— 

— 

— 

1 

5 

6 

Surgeon-General 

2 

— 

j— 

— 

— 

— 

nach 20 Jahren Dienstzeit 

— 

— 

; — 

1 

10 

— 

, 25 „ 

— 

— 

! — 

1 

13 

6 

. 30 , 

— 

— 

i— 

1 

17 

6 


Temporärer Halbsold. 

Sanitätsofficiere unter 5 Jahren Dienstzeit täglich 6 s. 

„ nach 5 „ „ „ 8 , 

• » 10 ,, „ „ 10 , 

» » lö „ » „ 13 „ 

48. Nimmt ein Surgeon-Major der Classe A, der in dieselbe aus Classe B 
versetzt war, freiwillig mit Gratification seinen Abschied, so soll die in 
Art. 47 gewährte Gratification in diesem Falle um 250 £. vermindert werden. 


Allgemeine Bestimmungen. 

49. Unser Staatssecretär kann, wenn er es für dienlich hält, Sanitäts- 
Officiere der Miliz von der Departementalliste, deren Regimenter nicht zu¬ 
sammengetreten sind, für besondere Stellungen, und unter Bedingungen, die er 
von Zeit zu Zeit bestimmen wird, zum Dienst heranziehn; doch dürfen solche 
Officiere nicht länger als bis zum 65. Lebensjahre in ihren Stellungen bleiben, 
und treten bei Abgang von diesen Stellen in den Pensionsstand zurück, unter 
den gleichen Pensionssätzen, die sie beim Antritt derselben bezogen hatten. 

50. Ein pensionirter Officier erhält während des Dienstes in einer solchen 
Stelle statt seiner Pension einen festen Gehalt, welcher den Betrag der 
Pension um 150 St. jährlich übersteigt, und worin sämmtliche Bezüge mit 
eingeschlossen sind. 

51. Ein Sanitäts-Officier der Miliz erhält während des Dienstes in einer 
solchen Stelle eine Zulage von 150 £. jährlich zu dem Gehalt und den Be¬ 
zügen seines Milizrangs während des Zusammentritts seines Regiments zur 
Ausbildung nach den Bestimmungen des Gesetzes vom 12. Juli 1876, vor¬ 
ausgesetzt, dass er für die Zeit einer solchen Ausbildungsperiode zur Er¬ 
füllung der Dienstpflichten in seiner anderweitigen Dienststellung einen Stell¬ 
vertreter auf eigene Kosten stellt. Dieser Gehalt von 150 £ begreift auch 
jede Remuneration für Behandlung der Familien des Miliz-Regiments, für 
Untersuchung der Rekruten, und für jede Ansprüche aus der Periode des 
Nicht-Zusammentritts des Regiments in sich, gewährt aber keine Ansprüche 
auf Halbsold, Gratification oder Pension. 

52. In allen Fällen, für welche in diesem unserem Patent keine speciellen 
Bestimmungen getroffen sind, unterliegen die Officiere des Armee-Sanitäts- 
Departements den allgemeinen für die Armee gültigen Verordnungen. 

Gegeben an unserem Hof zu Windsor den 27. November 1879, 
im 43. Jahr unserer Regierung. 

Auf Befehl Ihrer Majestät. 

Fred. Stanley. 

(Schluss folgt.) 
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Sie bedenken, dass ein Tumor nicht blos mechanische 
Wirkungen übt, sondern ein lebendiges ziemlich willkürliches 
Wachsthum besitzt, so dass man oft die merkwürdigsten Aus¬ 
läufer und Fortsätze constatiren kann und geradezu behaupten 
muss, dass die runde Form bei infiltrirten Tumoren eine Selten¬ 
heit ist, so werden Sie meine Anschauungsweise gerechtfertigt 
finden. 

Wir mussten sonach, wie Sie sehen, nicht ohne eingehende 
Erwägung aller Umstände, die Existenz eines Tumors für das 
Wahrscheinlichste halten. Dass ein Tumor von dem bezeich- 
neten Sitz auch die tonische Spannung und die Schmerzen in 
der Rttckenmusculatur sowie die Lähmung der Blase verur¬ 
sachen kann, entspricht einer oft gemachten Erfahrung. So 
finde ich in Ladame’s Zusammenstellung von Ponstumoren 
einen Fall von Luys, wo Lendenschmerzen angegeben sind, 
einen Fall von Rosenthal: Schmerz und Contractionen in 
den rechten Extremitäten; Lombroso: Schmerzen längs des 
Körpers. Die massigen Fieberbewegungen, welche in der 
ersten Zeit der Krankheit bestanden, sind bei diesem Sitz des 
Tumors vielleicht als centraler Natur zu deuten; sie können 
aber auch, bei Tumoren von einer bestimmten Natur, durch 
deren Beschaffenheit bedingt Werden. 

Ueber die Beschaffenheit des Tumors sind allerdings nur 
die vagesten Vermuthungen gestattet. Der Pons ist ein be¬ 
kannter Lieblingssitz von 2 infiltrirten Geschwulstarten, dem 
Gumma und dem Tuberkel. Dass daraus noch nicht folgt, 
dass wir es mit einem dieser beiden in unserem Falle zu thun 
haben, ist natürlich selbstverständlich. Indessen würde die 
Annahme eines Tuberkels durch das jugendliche Alter und 
die zeitweiligen geringen Fieberbewegungen gestützt werden; 
das Fehlen anderweitiger tuberkulöser Erkrankung freilich, 
der günstige Ausgang und das jetzige blühende Befinden sind 
überwiegende Einwände. Der Annahme eines Gumma würde 
der glückliche Ausgang und die so ausgezeichnete Wirkung 
des Jodkaliums günstig sein. Aber auch hier überwiegen, 
wenn man sie gegeneinander abwägen will, die Einwände. 
Daran, dass das junge Mädchen selbst Syphilis acquirirt hätte, 
kann gar nicht gedacht werden; es fehlten auch alle ander¬ 
weitigen Symptome derselben. Jedoch verdanke ich einer 
nachträglichen Mittheilung des den Vater der Patientin früher 
behandelnden Arztes die Notiz, dass derselbe vor etwa 
30 Jahren an constitutioneller Syphilis gelitten hat. Man 
kann also an auf diese Weise ererbte Syphilis wenigstens 
denken. Uebrigens ist ja in neuerer Zeit von verschiedener Seite 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden, dass Tumoren, sei 
es durch geringfügige chirurgische Eingriffe, wie die Injection 
von Carbolsäure und die Electrolyse, sei es durch grosse 
Dosen gewisser innerer Mittel, zum Verschwinden gebracht 
werden können. Selbst Tumoren exquisit maligner Natur sind 
auf diese Weise beseitigt worden. So berichtet Esmarch 1 ) 
einen Fall des älteren Langenbeck, in welchem durch 
Arsenik in rasch steigenden Dosen ein Carcinom des Uterus, 
das nicht mehr operirbar war, vollständig geheilt wurde. In 
einem eigenen Falle Esmarch’s wurde ebenfalls duch Arsenik 
ein Krebs des Oberkiefers in einigen Monaten zum Ver¬ 
schwinden und narbiger Verheilung gebracht. Ein Jahr später 
stellte sich ein Recidiv ein. Am wunderbarsten aber erscheint 
der bekannte Fall Esmarch’s, in welchem er sich wegen 
eines Sarkoms des Oberschenkels zur Exarticulation entschloss, 
noch in der Wunde selbst ein Recidiv eintrat, und durch Jod¬ 
kalium in grossen Dosen noch Heilung erzielt wurde. Die 
Dosis betrug in diesem Falle 6 Gramm täglich, und es wurde 
die kolossale Menge von 4 Pfund dieses Mittels gebraucht. 
Die Heilung war jedoch nicht dauernd, denn ein halbes Jahr 

’) Aphorismen über Krebs. Arch. f. klin. Chir. XXII., S. 437 ff. 


nach Aussetzung des Mittels entwickelte sich ein Recidiv, 
dem der Kranke erlag. Esmarch wirft im Anschluss an 
diesen Fall die Frage auf, ob nicht ein Zusammenhang des 
Sarkoms mit erworbener oder ererbter Syphilis anzunehmen 
sei; in der Familie des Patienten war nämlich hereditäre 
Syphilis vorhanden. 

Angesichts solcher Fälle wird die eingetretene Heilung 
in unserem Falle weniger wunderbar erscheinen. Es wird 
aber auch ein Zweifel entstehen müssen, ob die Heilung eine 
definitive und nicht vielleicht ein Recidiv zu erwarten ist. 
Handelt es sich wirklich um ein Gumma, so wird man am 
ehesten Vertrauen zu einer vollständigen Herstellung haben 
können. 


IL Zur Castration der Frauen. 

Von 

Dr. Hildebrandt, 

Assistenzarzt im Oldenburgischen Dragoner-Regiment No. 19. 

Der in den Volkmann’schen Heften erschienene Aufsatz Hegar’s 
über die Gastration der Frauen hat im Juni 1877 hier zu einer Ope¬ 
ration Veranlassung gegeben, deren Verlauf und Resultat ich um so 
mehr glaube mittheilen zu dürfen, weil sie in der Privatpraxis meines 
Wissens bis jetzt zuerst ausgeführt worden ist und weil sie mir in 
statistischer Beziehung ein werthvolles Glied in der Reihe der genannten 
Operationen zu sein scheint. 

Fräulein S., 42 Jahre alt, eine grosse magere Blondine, aus ge¬ 
sunder Familie stammend, bemerkte im Januar dieses Jahres in der 
linken Unterbauchgegend eine bewegliche harte Geschwulst, deren wegen 
sie mich consullirte. Ich constatirte bei der äusseren Untersuchung eine 
wallnussgrosse, feste Geschwulst, die sich mit leichter Mühe bis über 
die Mittellinie nach rechts verschieben liess, aber sofort wieder zurück¬ 
kehrte. Sie lag unmittelbar unter den sehr nachgiebigen Bauchdecken, 
4 Ctm. links von der Linea alba, 5 Ctm. oberhalb des Ligamentum 
Poupartii. In der Linea alba fühlte man eine zweite Geschwulst von 
der Symphysis pubis bis 8 Ctm. vom Nabel entfernt von bretlartiger 
Härte und anscheinend glatter Oberfläche. Dieselbe überragte nach rechts 
die Linea alba um ca. 5 Ctm. Druck auf die Geschwülste war wenig 
schmerzhaft. Meiner Aufforderung, sich an Herrn Oberstabsarzt Dr. Müller 
in Oldenburg zu wenden, kam Fräulein S. sofort nach. Derselbe con- 
slatirte multiple Fibrome des Uterus und proponirte Ergotininjectionen 
und Application des Inductionsstromes auf die Geschwülste. Nach 42 In- 
jectionen, die nach Prof. Hildebrandt’s Vorschrift gemacht wurden, 
und nachdem Patientin vom 26. Januar bis zum 10. Juni täglich eine 
halbstündige Sitzung durchgemacht hatte, zeigte sich nicht nur keine 
Abnahme der Geschwülste, sondern im Gegentheil eine beträchtliche Zu¬ 
nahme ; sodass ich ihr nunmehr die Exstirpation derselben vorschlug und 
zu diesem Zweck Herrn Oberstabsarzt Dr. Müller bat, hierherzukommen. 
Dieser war gern bereit zur Operation, nur war er noch nicht mit sich 
einig, ob er die Geschwülste herausnehmen, oder die Hysterotomie 
machen sollte, als er Hegar’s Aufsatz bekam. Sofort wurde nun der 
24. Juni als Tag der Operation festgesetzt und von Seiten der Aerzte, 
wie der Patientin alle Vorsicbtsmaassregeln der Antiseptik getroffen. Herr 
Oberstabsarzt Dr. Müller, Herr Dr. Graefe und ich nahmen Tags zuvor 
ein Vollbad, ebenso die Patientin, die die letzten 3 Tage nur wenige 
aber nahrhafte Speisen zu sich nahm. Das Operationszimmer, zugleich 
das Krankenzimmer, wurde gründlich gereinigt und gelüftet, die In¬ 
strumente sämmtlich geglüht und in 5 procentiger Carboisäurelösung des- 
inflcirt. Am Morgen des 24. Juni musste Patientin den Darm entleeren 
durch ein Klysma — so schritten wir zur Operation. Unter allen anti¬ 
septischen Cautelen wurde ein 12,5 Ctm. langer Schnitt in der Linea 
alba, 5 Ctm. unterhalb des Nabels angelegt, das Peritoneum durchschnitten, 
das Netz zurückgeklappt und die Gebärmutter freigelegt. Es zeigten 
sich auf der vorderen Seite 3 Geschwülste, von denen die grösste ca. 
7 Ctm. lang und 4 Ctm. breit war, unregelmässig länglich geformt, sehr 
resistent. Von der Vagina aus war schon früher eine 4. Geschwulst 
im linken Parametrium constatirt worden. Sie ergaben sich als Fibrome. 
Zuerst wurde das rechte Ovarium nebst Tube nach Umstechung mit 
Catgut, dann das linke abgetragen. Die Blutung war kaum nennenswerth. 
Während der Operation fiel etwas Darm vor, wurde aber leicht reponirt. 
Hierauf wurde die Bruchwunde mit 11 theils oberflächlichen, theils 
tieferen Seegrasnähten, die das Peritoneum mitfasslen, geschlossen, die 
Wunde mit Carbolgaze bedeckt und darüber eine dicke Walteschicht 
gelegt, die in 2‘/ 2 procentiger Carbolsäurelösung gelegen hatte. Die 
Narkose war tief und ungestört. Die ganze Operation halle 20 Minuten 
in Anspruch genommen. Unmittelbar nach derselben war die Pulsfre— 
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quenz 70. 2 Stunden später starker Collaps, Puls 120. Nach einer 

Injection einer Kampherlösung (Camphor. 1,0 Spir. rectificatissimi 12,0) 
wird der Puls voller, geht auf 110 herab, Pat. öffnet die Augen, be¬ 
antwortet an sie gestellte Fragen richtig. Sie erhält 8 Theelöffel Bouillon 
und 3 Theelöffel Portwein. Gegen 6 Uhr Abends ist die Temperatur 37,2 °C., 
Puls 98 voll und kräftig. Nach 6 Uhr tritt mehrere Male Erbrechen 
ein, gegen das sie Eispillen und 15 Tropfen Tinct. Opii simplex erhält. 
Da dasselbe trotzdem andauert, wird um 10 1 /, Uhr eine Morphiumin- 
jection gemacht, nach der Pat. um 11 Uhr in Schlaf verfällt. Dieser 
dauert bis 5 Uhr Morgens. Dann tritt wieder Erbrechen ein von galliger 
Flüssigkeit. Es iverden Eispillen fortgegeben. Temperatur 37,0 Puls 90. 
Um 10 Uhr nimmt sie eine kleine Tasse Milch mit Ei. Urin ist Morgens 
ohne Mühe gelassen worden. Um 2 Uhr Nachmittags tritt eine reichliche 
Blutung ex vagina ein. Sonst fühlt Pat. sich ganz behaglich. Tem¬ 
peratur Abends 37,7, Puls 105. 

26. Juni. Temperatur 38,1, Puls 90. Klage über Schmerzen im 
Kreuz und an der Wunde. Zunge belegt. Blutung ex vagina weniger 
reichlich als gestern. Unter Mittag wird der Verband gewechselt; die 
Wunde sieht vorzüglich aus, ist ohne Spur von Secret. Abends Tem¬ 
peratur 38,5, Puls 98. Erbrechen ist nicht eingetreten. Milch und Hafer¬ 
schleim sind mit Appetit verzehrt worden. Gegen Abend erhält Pat. 
eine Morphiuminjection. 

27. Juni. Nachts unruhiger Schlaf. Von 4 Uhr Morgens an Uebel- 
keit und Erbrechen, Eispillen. Temperatur 37,8, Puls 90. Abends 38,5, 
Puls 106. Nachmittags wird Milch und Bouillon erbrochen. Grosses 
Schwächegefühl und und sehr deprimirle Stimmung. Blutung ex vagina 
ist geringer. Um 6 Uhr Abends wird eine Morphiuminjection gemacht, 
die bald festen Schlaf bringt. 

28. Juni. Nach gutem Schlaf ist das Allgemeinbefinden besser, be¬ 
sonders die Stimmung eine zuversichtlichere. Temperatur37,8 Abends 38,3, 
Puls 106, bez. 108. Nachmittags tritt enorme Mattigkeit ein; Pat. liegt 
mit halbgeschlossenen Augen da, klagt über Schmerzen im Unterleib. 
Mit grosser Ueberwindung nimmt sie einige Esslöffel Sect und 3 / 2 Glas 
Portwein. Im Uebrigen geniesst sie Nichts. Gegend Abend wird sie 
in Folge des Besuches eines Vicars aufgeregter, sodass ich ihre Unruhe 
mit einer Morphiuminjection beseitigen musste. 

29. Juni. Temperatur 37,5, Puls 100, Abends 38,4 und 114. 
Die Mattigkeit hat zugenommen, sodass Pat. kaum die Arme erheben 
kann. Sect, Bouillon und Portwein werden abwechselnd gereicht. Nach¬ 
mittag gehen, nachdem einige Zeit vorher vielfach Borborygmen sich ge- 
zeigt, 2 Flatus ab, die Pat. sehr erleichtern. Gelinder Schweiss tritt 
ein. Um den Abgang der Flatus zu erleichtern und womöglich Stuhl¬ 
gang zu erreichen, wird ein kleines Klysma verabfolgt, mit dem in der 
That reichlich Flatus abgehen. Gegen Abend wird die Mattigkeit wieder 
so gross, dass Pat. sich von einem Vicarius mit den Sterbesacramenten 
versehen liess, natürlich ohne mich davon vorher in Kenntniss gesetzt 
zu haben. Ich fand sie nach dieser Ceremonie so angegriffen und erregt, 
dass ich wieder zum Morphium greifen musste. 

30. Juni. In der Nacht ruhiger Schlaf. Temperatur 37,0, Puls 96. 
Abends 38,2 Puls 106. Pat. klagt über Schmerzen in der rechten Brust¬ 
seite, die das tiefe Athmen behindern, uBd über enorme Mattigkeit. 
Diese nimmt unter Mittag bis zur vollständigen Prostration zu, sodass 
ich neben Sect und Bouillon zur Kampherinjection griff. Der Verband 
wird gewechselt, die Wunde sieht sehr gut aus, eitert nirgends. Nach¬ 
mittag tritt Erbrechen galliger Massen ein, das Pat. enorm angreift und 
die Schmerzen in der rechten Seite vermehrt. Sie erhält gegen Abend 
eine kleine Morphiuminjection. 

1. Juli. Temperatur 37,7, Puls 110, Abends 38,1, Puls 104. 
Pat. hat sehr gut geschlafen, fühlt sich heute bedeutend wohler 
als gestern, trinkt mit Appetit Buttermilch und unter Mittag Bouillon 
mit Ei. 

2. Juli. Temperatur 37,7, Puls 100, Abends 37,6, Puls 104. 
Der Verband wird gewechselt und 2 oberflächliche Nähte entfernt. Aus 
dem unteren Wundwinkel kommt etwas Eiter, sonst sieht die Wunde 
vorzüglich aus. Nachmittag wird ein weislicher, sehr harter Stuhl ent¬ 
leert. Der Urin, der bis dahin sehr hochgestellt war, ist heute heller. 

3. Juli. Temperatur 37,0, Puls 96, Abends 37,5, Puls 96. Ver¬ 
band wird gewechselt. Eiterung ganz gering aus den 2 unteren Stich¬ 
kanälen. Es werden wieder 2 Nähte entfernt. Dasselbe geschieht an 
den folgenden Tagen, bis am 7. die letzte Naht entfernt wird. An 
diesem Tage stellte sich nach unmässigem Kirschengenuss unter Fieber 
(38,4° C.) Diarrhoe ein, die nach Opiumtinctur schnell verschwand. 
Die Wunde ist vollkommen geheilt, so dass Pat. am 12. Juli das Bett 
verlassen und einige Stunden in einem Lehnstuhl zubringen kann. Am 
13. stellte sich eine Blutung ex vagina ein, zu einer Zeit, wo die 
Menstruation sonst nicht erwartet wurde. Dieselbe verlor sich nach 
einigen Stunden wieder. Pat. war wieder einige Stunden ausser Bett, 
fühlte sich ganz behaglich, so dass ich mich bereits der Hoffnung hin¬ 
gab, sie vollständig hergestellt zu sehen. Aber ich sollte bald getäuscht 


werden. Am 14. stellte sich von Neuem unter Fieber (38,5 0 C.) 
Athemnolh ein. Da Pat. an diesem Tage nicht verbunden wurde, konnte 
ich ihre rechte Brusthälfte nicht genau auscultiren, indess liess mich 
der Schmerz bei Druck in die unteren lntercostalräume nicht lange in 
Zweifel, dass ich es mit einer Pleuritis zu thun hatte. In der That 
fand ich am 15. ein mässiges Exsudat, das am 16. in halbaufrechter 
Stellung bereits bis zur Scapula reichte. Das Fieber hatte remittirenden 
Typus, der Appetit lag ganz darnieder, die Schwäche wurde von Tag 
zu Tage grösser; es entwickelte sich ein Oedem der rechten Thorax¬ 
hälfte an den tiefliegenden Stellen, die Schmerzen konnten nur durch 
Morphiuminjeclionen erträglich gemacht werden; dazu stellten sich 
Diarrhoen ein, ausserdem noch Decubitus am Kreuzbein — kurz der 
Zustand wurde immer bedenklicher. Aber noch war nicht alles ver¬ 
loren. Durch Vesicanlien und Jodtinctur suchte ich die Pleuritis zum 
Stillstand und zur Resorption zu bringen, die Ernährung suchte ich bei 
dem gänzlichen Appetitmangel durch Klystiere von Wein, Chinin, Bouillon 
und Eidotter zu ersetzen und hatte in der That die Freude, vom 22. 
ab ein entschiedenes Zurückgehen des Exsudats zu constatiren. Am 24. 
konnte Pat. bereits ohne Schmerzen tiefe Athemzüge thun und betrug 
die Temperatur am Abend dieses Tages nur noch 38,0. Ich erwartete 
daher in Kürze vollständig afebrilen Zustand. Aber die Patientin sollte 
noch einmal in eine nicht minder gefährliche Lage kommen, ehe sie als 
geheilt gelten konnte. Am 25. bildete sich in der Gegend des linken 
Ovariums eine sehr schmerzhafte Geschwulst unter hohem Fieber (39,5° C.) 
die ein Oedem der ganzen linken Bauchgegend verursachte und nach zwei 
Tagen undeutlich Fluctuation in der Tiefe zeigte — ein Abscess um 
den Stiel des abgeschnittenen Ovariums. Wieder ging der Appetit ver¬ 
loren und wurde Pat. täglich matter, so dass ich am 28. zu Kampher- 
injectionen schreiten musste, um die Prostralion zu beseitigen. Da ent¬ 
leerte sich zum Glück in der Nacht zum 29. ex vagina eine Menge 
schmutzigen Eiters, von dem ich leider nur noch einen kleinen Rest 
vorfand, von Stund’ an erholte sie sich auffallend, so dass, als ich am 

4. August in’s Manöver gehen musste, Pat. ganz „kregel“ im Bette 
sass, tüchtig ass, sich vorlesen liess und vortrefflich schlief. Den 
18. August besuchte ich sie vom Manöver aus. Sie kam mir in der 
Thür entgegen, ging zwar etwas gebückt, war aber sonst guter Dinge. 

Zur Zeit, d. h. Ende September, ist Pat. vollständig hergestellt, 
geht ihren gewohnten häuslichen Arbeiten nach, macht weitere Spazier¬ 
gänge und, was die Hauptsache ist, die Geschwülste sind gut um ein 
Drittel kleiner geworden. Sie hat indess eigenthümliche Zustände, die 
nur durch die plötzlich sislirte Menstruation zu erklären sind. Es zeigen 
sich nämlich bald stündlich, bald mehrslündlich wiederkehrende partielle 
Schweisse der Stirn- und Kopfschwarte, der Hand- und Fussrücken, der 
vorderen Seite der Oberschenkel, der Brüste und der Schulterblattgegen¬ 
den. Dabei turgesciren die Venen ganz enorm, die Arterien zeigen be¬ 
deutende Spannung, die Pulsfrequenz steigt — ein Zustand, der nach 
höchstens 5 Minuten vorübergeht, um einem unangenehmen Kältegefühl 
Platz zu machen, gegen das Fräulein S., die vorher alles warme Zeug 
abgeworfen hat, sich schleunigst mit einem warmen Tuche verhüllt. 
Besonders tritt dies stark zur Zeit früherer Menstruation, also z. B. 
augenblicklich hervor, wo Pat. es, während ich dabei sass, in einer 
Stunde 5 Mal bekam. Sonst hat sie keinerlei Uebelbefinden weiter ge¬ 
habt. Ueber ihre jetzigen sexuellen Gefühle und Triebe kann ich aus 
naheliegenden Gründen leider nichts aussagen. 

Cloppenburg im September 1878. 


HX Ein Holzsplitterchen 47 Jahre lang im Auge 
ohne Beschwerden ertragen. 

Von 

Dr. Massmann in Liebenwalde. 

In No. 5 der Berl. Klinisch. Wochenschr. de 2. Februar 1880 
wird von Dr. Sigismund in Weimar der interessante Fall mitgetheilt, 
dass ein Holzsplitter 47 Jahre lang im Auge ohne Beschwerden herum¬ 
getragen, alsdann wegen sich einstellender Entzündung und Beschwerden 
mitsammt der Linse entfernt wurde, worauf Entzündung und Beschwerden, 
bis auf eine Trübung des Glaskörpers und dadurch gestörtes Sehvermögen, 
schnell schwanden. Letztere Glaskörpertrübung dürfte sich vielleicht mit 
der Zeit noch aufhellen. — 

Der Splitter war dem Kranken im 12. Jahr beim Besteigen eines 
Baumes dadurch in’s Auge gekommen, dass er mit dem Auge gegen 
einen Ast stiess, worauf das Auge schnell erblindete, ohne jedoch weitere 
Beschwerden zu machen. Da solche fortgesetzt fehlten, wurde ärztliche 
Hülfe nicht gesucht. — Der im 59. Lebensjahr entfernte Splitter, der 
von anderen Collegen — er war in der Mitte der Pupille sichtbar (siehe 
Abbildung in No. 5 der B. KI. W. 1880) — für ein Exsudat gehalten 
wurde, — hatte die Dicke von Schreibpapier; die Länge betrug 5, die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



106 


Breite am stärksten Ende 2 Millimeter. Die Holznatur des Splitters wurde 
durch das Mikroskop sicher festgestellt. — 

Diese Krankengeschichte interessirte mich um so mehr, als ich seit 
dem 20. Januar d. J. einen Kranken, einen 26 Jahre alten SchifTer K. 
hi^j in Liebenwalde in Behandlung habe, dem beim Zerspalten sehr 
harter Eichenknorren ein Stuck Holz gegen den linken Bulbus geflogen 
war. Zunächst zeigte sich, als er zu mir kam, eine massige Sugillation 
des linken oberen Augenlides; ich glaubte — Patient hielt das Auge 
geschlossen, — dass dies die Verletzung sei, die Patient einer »Ver¬ 
unglückung 14 gleich stellte, als ich zu meinem Schreck beim OefTnen der 
Lidspalte statt Pupille, Iris, vorderer Kammer nur eine dunkelrothe Kugel 
sah, dazu eine schräg von Innen-Oben nach Aussen-Unten über den 
Scheitel der Cornea verlaufende Cornea-Wunde, die in der Mitte, auf der 
Höhe der Cornea, zu penelriren schien! Iris, soweit zunächst sich con- 
statiren liess, lag nicht in der Wunde; die ganze vordere (und hintere) 
Kammer war mit dunkelrothem Blut angefüllt. 

Therapie: Atropin-Einträufelung, Druckverband, Calomel in stark 
laxirender Dosis. 

Schon nach einer Stunde, als ich mich von der eingetretenen 
Atropin-Wirkung überzeugte, halte sich der Inhalt der Augenkammern 
verringert, so dass im oberen Segment die Iris intact zu erkennen war. 
Die Resorption des ergossenen Blutes erfolgte, bei mehrmaligem Ein¬ 
träufeln von Atropin im Lauf der nächsten 4—5 Tage, unter Anfangs 
kalten, dann lauen Umschlägen, bei knapper Diät und reichlicben Aus¬ 
leerungen, im Laufe von 5 Tagen vollständig, so dass schon auf Grund 
dieser Thatsache die Anfangs gehegte Befürchtung, es sei ein Holzsplitter 
in das Auge eingedrungen, aufgegeben werden konnte. Nachdem die 
Kammer bis etwas über die Hälfte frei war von dem ergossenen Blut, 
zeigte sich, dass die Cornea-Wunde höchstens in einem ganz minimalen 
Theil, dem Centrum der Pupille entsprechend, eine penetrirende gewesen 
war! Und selbst dies war nur sehr schwer, nicht absolut sicher festzu¬ 
stellen. Die Iris war nicht vorgelagert. Ein Abfluss von Kammerwasser 
hatte jedenfalls nicht stattgefunden. Deshalb aber konnte doch eine 
minimale penetrirende Wunde dagewesen sein, da die Cornea-Wunde, 
besonders an ihrer tiefsten Stelle, nicht senkrecht in die Fläche der 
Cornea, sondern schräg durch dieselbe drang, so dass durch das sich 
sofort ergiessende Blut ein klappenartiger Verschluss bedingt wurde. Der 
weitere Verlauf liess es immer unwahrscheinlicher werden, dass ein 
Holzsplitter im Auge sässe. Pat. selbst will bestimmt wissen, es sei 
nur ein grösserer Splitter, eine Ecke mit einer ganz scharfen Kante 
(sehr hartes Eichenholz) gegen den Augapfel gepflogen, sicher 
nichts hineingekommen. Pat. meinte wohl nur, es sei nichts in den 
Bindehautsack gekommen. Nach dem augenblicklichen, recht erfreulichen 
Zustand ist zu erwarten, dass eine etwa bleibende Sehstörung nur sehr 
unwesentlich sein wird. — 

Dabei entsinne ich mich eines anderen Falles aus meiner Thätigkeit 
in Muskau in der Lausitz. Dort w r ar einem Knaben von 4 Jahren beim 
Spielen mit einem Kupferhut ein kleines Stück desselben lief in das 
Auge gedrungen. Nur schwer Hessen sich die Eltern bewegen, trotzdem 
neben mir auch ein Görlitzer Augenarzt auf das Bestimmteste zur 
Enucleation gedrängt hatte — wegen bestehender Panophlhalmitis zur 
Ennueleation ihre Zustimmung zu geben, bis endlich die Gefahr für das 
andere Auge den höchsten Gipfel erreicht hatte. Die Operation und 
Heilung verlief zu meiner und der Eltern Freude recht gut. Der Stumpf 
wurde ein sehr guter. — Der Splitter, ein Theil vom Boden des Zünd¬ 
hütchens mit einem kleinen Stückchen des Cylinders daran, sass, nahe 
am Eintritt des Sehnerven, in den Augen wand ungen, zum Theil in den 
Glaskörper eingebettet. Ob solche Splitter, dicht am Eintritte des Nervus 
opticus sitzend, schon entfernt worden sind? — 

Soeben stellt sich mein Patient K. wieder vor. Die Trübung der 
Cornea, jede Entzündungserscheinung des Auges (in den letzten Tagen 
war noch Ung. Hydrarg. ein. in die Stirn eingerieben werden) ist fast 
ganz beseitigt. Günstig war es, dass die Cornea-Wunde scharf war, 
jeder* Substanzverlust der Cornea fehlte. 

Liebenwalde, 2. Februar 1880. 


IV. Zur Wirkung der Carbol-Säure. 

Von 

Dr. Burkmann. 

Einem meiner Patienten, der sich seit ca. 2 Jahren (wegen Neural¬ 
gien) oft Morphium-Injectionen unter die Haut der Arme machte, wider¬ 
fuhr es mehrmals (c. 15 mal), dass er in Venen injicirte. Dies ergab 
sich aus Folgendem. Erstens: reichlichere Blutung; ferner Gefühl starker 
Hitze im Kopfe; im ganzen Körper (anscheinend im Verlauf der Venen 
ausstrahlend) Brennen und stechende Empfindungen, endlich, jedesmal nur 
nach diesen Erscheinungen, binnen 5, 6 Stunden heftiger Schüttelfrost, 
«rhöhte Temperatur (bis 40°) und ergiebiger Schweiss. Patient wurde 


allmälig die regelmässige Aufeinanderfolge dieser Erscheinungen gewahr 
und bat mich, dem Froste vorzubeugen. Anfangs stand ich demselben 
ohnmächtig gegenüber. Eines Tages indess, der antiphlogistischen Wir¬ 
kung der Carbolsäure eingedenk, erhoflte ich von ihr auch eine anti¬ 
febrile Wirkung oder vielmehr eine dem Fieber vorbeugende; ich versah 
mich, sofort nach einer solchen unheilvollen Injeclion des Patienten ge¬ 
rufen, mit einer 4 procentigen wässrigen Carbollösung und injicirte — 
etwa 20 Minuten nach der Injeclion des Morphiums in die Vene — 
dicht oberhalb der ersten Injectionsstelle und dicht an der Vene (med. 
basilica) langsam 2 Pravaz voll unter die Haut. Der Erfolg war ein sehr 
befriedigender. Patient bekam das gewohnte Fieber nicht; nur fühlte 
er sich am andern Tage so matt, als sei es dagewesen. Später injicirte 
ich ihm nochmals, aber nur l‘/ 9 Spritze, mit demselben Erfolge; und 
der Pat. selbst hat sich, bei noch zweimaliger Injeclion in die Vene, 
unmittelbar nach derselben wiederum Carbol iojicirt und das Mittel 
wirksam gefunden 1 ); auch das Mattigkeitsgefühl am anderen Tage blieb 
aus. Leider hatte ich bis jetzt noch nicht Gelegenheit, diese Injectionen 
gegen die pyämischen etc. Fröste zu versuchen; vielleicht würden sie* 
auch gegen diese, entweder in die unmittelbare Nähe von Wunden resp. 
Eiterheerden oder (bei Unwirksamkeit dieser Methode) in eine Vene 
selbst applicirt, wirksam sein. Die Injectionen des Morphiums in die 
Venen hatten keine bleibenden Nachtheile; die Carbolsäure dürfte wohl 
um so weniger schaden. — 


V. Mittheilungen über Rückfalltyphus in 
Deutschland. 

(Meine Bitte, mich in meiner epidemiologischen Thätigkeit zu unter- 
stützen, hat den für mich hoch erfreulichen Erfolg gehabt, dass ich schon 
heute interessante Beiträge zur Geschichte des Rückfalltyphus in Deutsch¬ 
land geben kann. P. B.) 

1. Mittheilungen über Recurrens aus dem städtischen 
Krankenhause Magdeburg^ von Dr. Enke, Assistenzarzt der inneren 
Abtheilung *). 

Im Magdeburger Krankenhause sind bis zum 21. Februar er. 
136 Fälle von Recurrens zur Beobachtung gelangt. Davon sind 
128 Männer, 7 Frauen, 1 kleines Kind. In Behandlung befinden sich 
augenblicklich noch 37 Fälle. Der erste Fall kam am 11. März 1879, 
er blieb in diesem Monat der einzige. Im April wurden 8 aufgenommen, 
im Mai 19, im Juni 20, im Juli 12 8 ), im August 5, im September 4, 
im October 6, im November 10, im December 10, im Januar 1880 19 
und bis zum 21. Februar 22. 

In Magdeburg hat sich Recurrens nicht einbürgern können, kein in 
der Stadt practicirender Arzt hat Recurrens in Behandlung bekommen. 
Die Kranken kamen, mit Ausnahme zweier, von ausserhalb, aus allen 
Richtungen her, und waren sämmtlich verschmutzte, reisemüde, halb 
verhungerte Bummler. Die Beiden, welche in der Stadt sich inficirten, 
waren ein Handwerker, der viel auf der überfüllten Herberge seines 
Gewerkes verkehrt hatte, und ein Dienstmädchen, welches beim Besitzer 
eines Ladens diente, in dem alte Kleider auf bewahrt und verkauft 
wurden, und in dem sie viel zu thun hatte. 

Im Krankenhause ist bis heute keine Infection vorge¬ 
kommen, trotzdem die Recurrenskranken unter den Anderen 
vertheilt «liegen, das Haus sehr voll ist, und zur Aufnahme von 
Recurrensgift geeignete Personen in genügender Anzahl vorhanden sind. 
Dies rührt sicher daher, dass unser Haus lauter schöne grosse Säle be¬ 
sitzt und vorzüglich ventilirt ist. (Pulsion und Aspiration.) 

Wir haben bis zur Zeit nur einen einzigen Todesfall zu beklagen. 
Er betrifft einen aufs äussersle reducirten Mann von 41 Jahren, der 
3 schwere Anfälle durchmachte, am Ende des 3. eine croupöse Pneu¬ 
monie beider Unterlappen bekam und daran am 6. Tage der Pneumonie 
zu Grunde ging. 

Fast alle unsere Kranken hatten 3 Anfälle durchzumachen, vier 4, 
zwei 5, einer 6. Diese Beobachtungen mögen mit denen in anderen 
Krankenhäusern z. Th. nicht übereinstimmen. Es ist dies daher zu er¬ 
klären, dass wir die sehr heruntergekommenen Kranken zwei Wochen 
lang nach dem vermuthlich letzten Anfall noch zur Pflege im Hause be¬ 
hielten und Temperatormessungen anstellten. So kam es denn, dass 
wir 14—16 Tage nach dem 2. resp. 3. Anfall noch einmal eine abend¬ 
liche Temperaturerhöhung bis 38,5 und 39,0 Grad constatirten, Spirillen 
im Blute fanden, und dieselben subjecliven Symptome beobachteten, wie 
sie ein erster und zweiter Anfall mit sich bringt. 

Spirillen sind ausnahmslos in allen Fällen gefunden worden, freilich 

l ) Die Temperaturen wurden jedesmal gemessen. 

*) Die Red. gestattet sich auf die vortreffliche Dissertation des Herrn Ver¬ 
fassers ,Ueber den Rückfallstyphus“, nach Beobachtungen im städtischen 
Krankenhaus zu Magdeburg, Magdeburg 1879, ganz besonders aufmerk¬ 
sam zu machen. 

3 ) Die ersten 50 Fälle habe ich in meiner Dissertation eingehend be¬ 
schrieben. 
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bei einigen Kranken nach langem, wiederholten Suchen. So mussten 
wir bei einem auf Recurrens verdächtigen Kranken 8 Blulpräparate 
machen, ehe wir Spirillen sahen. Nach solchen Erfahrungen sind wir 
der Ansicht, dass die Spirillen nicht nur stete Begleiterscheinungen des 
Recurrensanfalls sind, sondern als Ursache der Erkrankung angesehen 
werden müssen. 

2. Fulda. Ur. Dr. Kind schreibt am 16. Februar: Mit Bezug 
auf die vorgestrige Nummer Ihrer Wochenschrift (VI) theile ich Ihnen 
mit, dass auch hier im Krankenhause seit vorigem Jahre Fälle von 
Recurrens zur Beobachtung gekommen sind, und zwar wurden aufge¬ 
nommen : 

1879 im November 3, 

„ „ December 2, 

1680 „ Januar 11, 

„ „ Februar bis heute 6; 

— sämmtlich fremde herumreisende Handwerksburschen und Arbeiter. 
Von denselben kamen 21 erkrankt hier an, und zwar 13 aus Ober¬ 
hessen über „Alsfeld, Leutebach, Splilz“ — 3 über Eisenach, Geisa, 
Günfeld, — 1 angeblich über Hammelburg, Brödmau, und 1 erkrankte 
hier am Orte (heute aufgenommen) — 3 Wochen, nachdem er in Ar¬ 
beit getreten. Da er sich vorher in Oherhessen aufgehalten, ist wohl 
anzunehmen, dass er schon inficirt angekommen war. Erkrankungen 
von Einwohnern der Stadt sind mir noch nicht bekannt geworden. Von 
den Erkrankten sind 9 entlassen, 13 befanden sich noch in Behandlung. 

3. Halle a./S. Hr. Kreis-Wund-Arzt Dr. 0. Risel schreibt: Ist der 
Stand der Recurrens in Halle für die Wochenschrift von Interesse, so 
will ich Ihnen mittheilen, dass eine Abnahme derselben aus den Auf¬ 
nahmen im Stadtkrankenhause noch keineswegs zu verspüren ist. Ent¬ 
standen bisher in Halle selbst die Fälle nur in der hier existirenden 
von allerlei Gesindel überfüllten Penne, so traten auch in letzter Zeit an 
anderen Stellen der Stadt vereinzelte und anscheinend ohne Zusammen¬ 
hang mit Vagabunden stellende Fälle auf. Ebenso scheint es sich in Be¬ 
zug auf die Umgebung Halles zu verhalten. Die kleinen Städte scheinen 
sich jede ihrer Spelunke zu erfreuen, die als Infectionsheerd fungirt, aber 
auch die Dörfer dürften nicht frei sein. In unserer Nachbarschaft existirt 
eine Arbeitsstätte der ungarischen Mausefallenhändler, von denen der eine 
Theil zu Hause arbeitet, während der andere die Waaren vertreibt. Im 
Monat November und December sind allein li Mitglieder dieser Gesell¬ 
schaft bei uns aufgenommen worden, nach Mitlheilungen des Dorfschulzen 
sind wahrscheinlich alle krank gewesen und haben in anderen Kranken¬ 
häusern, z. B. Magdeburg, Zuflucht gefunden. — Die übergrosse Mehrzahl 
der von uns aufgenommenen Fälle ist natürlich ausserhalb entstanden. 
Es dürfte sich aber zur Zeit kaum angeben lassen, ob der Norden bis 
Magdeburg oder der Süden bis zum Thüringer Wald mehr Fälle geliefert 
hat. Trotz der erbärmlichen Verhältnisse unserer Krankenhäuser, trotz¬ 
dem wir die Zimmer sehr dicht belegen und andere Kranke in den Re- 
currenszimmern unterbringen mussten, haben wir eine Infection im 
Krankenhause selbst nicht beobachten können. Von den 6 Verstorbenen 
waren 5 Pennbrüder aus der Halle'schen Penne, sie hatten Wochen lang 
dort genächtigt. In den einzelnen Monaten gestaltete sich die Frequenz 


folgend ermassen: 

1879 Februar 1, 

1879 August 7, 

„ März 3, 

„ September 3, 

„ April 4, 

„ October 4, 

„ Mai 7, 

„ November 17, 

„ Juni 12, 

„ December 22, 

„ Juli 9, 

1880 Januar 24. 


VL Referate und Kritiken. 

Die rhinoskopischen Untersuchungs- und Operations¬ 
methoden von Benno Baginsky. Volkmann’s Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge No. 160. 

Verf. bespricht auf 34 Seilen die rhinoskopischen Untersuchungs¬ 
und Operationsmelhoden. Dass es sich bei so knapp bemessenem Baume 
mehr um eine Aufzählung und Erwähnung als um eine kritische Sichtung 
und genaue Beschreibung der einzelnen Methoden handeln muss, ist 
selbstverständlich. Doch hat es der Verf. verstanden, in dem engen 
Rahmen einen verständigen Ueberblick über das Gebiet zu geben und 
in klarer Sprache seine eigenen Ansichten zum Ausdruck zu bringen. 

In der Einleitung betont Verf. die Wichtigkeit der Untersuchung 
der Nasen- und Nasenrachenhöhle und nennt diejenigen, welche sich um 
Ausbildung der Untersuchungsmethoden, Förderung der pathologisch- 
anatomischen Kenntnis» der Theile und Operationslechnik verdient ge¬ 
macht haben. 

Er unterscheidet vier Arten der Untersuchung 1. Die Untersuchung 
mittels unseres Geruch- und Gehörorgans; 2. die Untersuchung der 
Nase durch Inspection (Rhinoscopie) [Die letztere zerfallt in die Rhino- 


scopia anterior und posterior, indem er unter der crsteren die Unter¬ 
suchung der Nasenhöhle und des Nasenrachenraums von vorn durch die 
Nase hindurch, unter letzterer die Untersuchung der hinteren Nasen¬ 
partien und des Cavum pharyngonasale vom Rachen aus (Pharyngo- 
Rhinoscopie) versteht.] 3. die Untersuchung der Nase durch Palpation 
und 4. durch Percussion. Die Haupt Würdigung fällt natürlich der 
Rhinoscopie anheim und wird Beleuchtung, Stellung der Patienten und 
lnstrumentenapparates des Näheren erörtert. Bei der Beleuchtung ge¬ 
schieht eines Apparates von Schadewald Erwähnung, der in einer Be¬ 
ziehung nicht unvortheilhaft erscheint. Die Nasenrachentrichter von 
Zaufal erfahren eine im Verhäilniss zu den übrigen Instrumenten sehr 
eingehende Besprechung und Würdigung. Ihnen gegenüber nimmt Verf. 
eine vermittelnde Stellung ein, indem er das Resultat seiner Betrachtungen 
dahin zusammenfasst, dass 

1. die Trichtermethode nicht im Stande sei, die Rhin. post, zu 
ersetzen und 

2. dass sie in Fällen, in denen sie ausführbar ist, eine Ergänzungs¬ 
methode der Rhin. post, darstellt und ganz besonders zur Diagnostik und 
Therapie der Erkrankungen der Tuba Eustachii. 

Bei Beschreibung der Specula zur Erweiterung des Naseneingangs 
vermisst Ref. das Nasenspeculum von v. Bruns, welches er zu den zweck- 
mässigsten für die Untersuchung der Nase zählt, ebenso wie bei der 
Rhin. post, den entschieden practischen Spatel von Türck, welcher 
brauchbarer als die vom Verf. erwähnten ist. 

Von Zäpfchenhaltern hat Verf. keinen Nutzen gesehen und verspricht 
sich auch keinen von denselben. Die Untersuchung geschieht am besten 
mit einem kleinen runden Spiegel; stellbare Spiegel sind entbehrlich. 

An die Untersuchungsmelhoden reiht sich eine kurze Besprechung 
der Operationsmelhoden. 

Die in Betracht kommenden Krankheiten sind: 1. Hypertrophie der 
Naseuschleimhaut, 2. Nasenpolypen, 3. adenoide Wucherungen des Nasen¬ 
rachenraums und Nasenrachenpolypen. Ref. hätte eine gesonderte Be¬ 
sprechung der letzteren gewünscht. Für Hypertrophie zieht Verf. die 
Gauterisation mit dem Galvanocauter den übrigen Methoden vor. Bei 
Nasenpolypenoperationen verwirft derselbe mit Recht die Zange voll¬ 
kommen und will die Drahtschlinge angewendet wissen; der galvano- 
causlischen Schlinge werden nur derbe Polypen zugewiesen. 

Für Behandlung der Nasenrachenpolypen, soweit sie nicht der 
Chirurgie anheimfallen, befürwortet Veif. die galvanocaustische Behand¬ 
lung und wendet sich gegen die Eleclrolyse, welche allein seiner Ansicht 
nach von v. Bruns geübt wird. Hier nur zur Richtigstellung, da» 
v. Bruns ebenfalls nur in geeigneten Ausnahmefällen sich dieser Methode 
bedient hat und nicht etwa alle Polypen so operirt wissen möchte. 

Zum Schluss spricht sich Verf. gegen das Chloroformiren und die 
Operation bei herabhängendem Kopfe aus wegen Mangels des kräftigen 
und eigenwilligen Ausschnaubens seitens des Patienten. 

A. Boecken. 

A. Martin, das harte Oedem der grossen Lippen, ein Sym¬ 
ptom des inducirten Schankers nnd der secundären Affectionen 
der Vulva. These de Paris, 1879. 

Man bat häufig Gelegenheit bei Weibern, deren Labia majora der Sitz 
von primären oder secundären Affectionen der Syphilis geworden, eine eigen¬ 
tümliche Hypertrophie dieser Lippen zu beobachten, mit allen Charakteren 
eines barten Oedems. Dieses Oedem besteht in einer ziemlich beträchtlichen 
Volumzunahme der Labien, deren Oberfläche blass und höckrig, von zahl¬ 
reichen Furchen durchzogen wird. Die Anschwellung ist schmerzlos und 
hart elastisch. Bisweilen überträgt sich dieser Zustand auch auf die kleinen 
Labien. — Es handelt sich dabei um eine Hypertrophie mit Hyperplasie der 
zeitigen Elemente der Haut wie des tieferen Zellgewebes. Häufig verge¬ 
sellschaftet sich damit eine eigenthümiiehe Papel-Bildung, welche von den 
hypertrophirten Haarfollikeln ausgeht. Die Efflorescenzen sind klein, rund, 
sehr hart, bisweilen genabelt. Nach Verf. Beobachtungen kommt das Oedem 
in ca. 5 Proc. der Fälle vor, In denen es sich um primäre oder secundäre 
Affectionen der äusseren Genitalien handelt. Es überdauert das Bestehen 
der Ulcerationen und weicht nur einer energischen Allgemeinbehandlung 
mit Quecksilber. Locale Therapie allein ist fast machtlos. A. Neisser. 

VTL Journal-Revue. 

Chirurgie. 

4. 

Frisch. Ueber Desinfection von Seide und Schwämmen 
zu chirurgischen Zwecken. (Arch. f. Klin. Chirurg. Bd. 24.) 

Veranlasst durch einige allem Anscheine nach unter allen antisep¬ 
tischen Cautelen ausgeführte und trotzdem unglücklich abgelaufenen Ope¬ 
rationen in der Billroth’sehen Klinik unterwarf F. die bisherige 
Desinfectionsmethode der Seide und Schwämme einer sehr eingehenden 
Prüfung auf ihre Sicherheit und Verlässlichkeit. In mehreren Versuchs¬ 
reihen suchte er den Gehalt dieser in verschiedener Weise desinficirter 
Gegenstände an Pilzsporen durch Aufbewahren in den gebräuchlichen 
Nährflüssigkeiten festzustellen und kam dabei zu folgenden Resultaten. 
In der Seide werden auch die schwer zerstörbaren Bacterienkeime nur 
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durch ein dreistündiges Kochen oder ein viertelstündiges Erhitzen der¬ 
selben in 5procentiger Carbollösung sicher vernichtet. 

Bei Schwämmen ist vor Allem die Tödtung der sehr resistenten 
lufttrockenen Sporen anzustreben. Nach mechanischer Reinigung durch 
Ausklopfen und Bleichung (erreicht durch Hineinlegen derselben in eine 
Lösung von Kal. hypermang. 1 : 500, drei Stunden lang, und darauf 
nach Auswaschung in reinem Wasser durch einige Minuten lang dauernde 
Behandlung mit einer 2procentigen Lösung von unterschwefligsaurem 
Natron, der man so viel einer 8 procentigen Salzsäurelösung zusetzt, bis die 
Schwämme ganz erblassen) sollen sie für mehrere Tage in 35—38° C. 
warmes und ileissig erneuertes Wasser gelegt werden, um die Trocken¬ 
sporen nach der Naegeli’schen Pilzphysiologie in junge wasserreiche 
Zellen überzuführen und so ihnen mit einem Antisepticum (5 procentige 
Carbollösung) leichter beizukommen. Da aber selbst 8—14 Tage in 
wohlverschlossenen mit der Carbollösung gefüllten Gefässen gelegene 
Schwämme noch Reste von in Latenz erhaltenen Sporen anhaften können, 
so empfiehlt es sich, die von Carbolsäure gereinigten Schwämme wieder 
einige Tage hindurch mit warmem Wasser wie vorher zu behandeln, 
um sie schliesslich definitiv in der Carbollösung bis zum Momente des 
Gebrauches aufzubewahren. Die Carbolsäure ist öfter zu erneuern und, 
um das Acclimatisiren gewisser Keime an dieselbe zu verhüten, durch 
andere Desinfectionsmittel zu ersetzen. Doch selbst so behandelte 
Schwämme sah F. in den Nährflüssigkeiten Trübung verursachen, ein 
Zeichen, dass noch entwicklungsfähige Keime erhalten geblieben sind; 
nur zweifelt F., allerdings aprioristisch, dass sie zu einer Verbreitung 
im lebenden Körper noch fähig sind — eine Frage, die nur durch 
Impfexperimente zu entscheiden wäre. (Ref. muss gestehen, dass somit 
die Desinfectionsangelegenheit der fast unentbehrlichen Schwämme in 
einer absolut befriedigenden Weise von F. nicht gelöst worden ist.) 

Kolaczek. 

Hautkrankheiten. 

2 . 

1. Ein Fall von Tuberculose der Haut. Von Dr. Jarisch. 

2. Ueber den anatomischen Befund in diesem Falle 
nebst Bemerkungen über die Häufigkeit der tuberculösen 
Ulceration der Haut überhaupt. Von Dr. Chiari. (Arch. für 
Derm. u. Syph. 1879. 2. 3.) 

Der mit Ausnahme eines Trippers angeblich nie krank gewesene 
Patient bemerkte zuerst das Auftreten von Krusten um das linke Ohr, , 
die sich allmählig vergrösserlen und schliesslich confluirten. Schmerz¬ 
haftigkeit war nie bedeutend. Bei der 10 Wochen späteren Aufnahme 
in’s Spital umgaben die Borken das Ohr kreisförmig; nach ihrer Ab¬ 
lösung präsentirte sich eine röthlich gelbe, granulirte, seichte, nicht 
leicht blutende Geschwürsfläche, die sich aus fünf Kreissegmenten zu¬ 
sammensetzte. Die Ränder waren lebhaft roth, massig infiltrirt, ver¬ 
schiebbar, nicht unterminirt. Cervicaldrüsen wenig geschwellt, Rachen¬ 
schleimhaut etwas geröthet. Obere Lungengrenzen tief, Herzdämpfung 
fehlend. Rechts oben hinten leichte Dämpfung mit scharfem In- und 
Exspirium. Ueber den übrigen Lungenpartien verschärftes Inspirium. 
Die Ulceration konnte ihrem ganzen Charakter nach weder für Syphilis, 
noch für Epitheliom, noch für Lupus, noch endlich für scrophulöser 
Natur gehalten werden. Nach drei Wochen, während deren sich das 
Geschwür nur wenig vergrösserte, traten an den Gaumenbogen kleine 
oberflächliche, sich rasch ausbreitende Geschwürchen auf, die aus hirse- 
korngrossen Schleimhautinfiltraten hervorgingen. In 8 Tagen war der 
ganze weiche und harte Gaumen befallen. Es wurde nun die tubercu- 
löse Natur des Ohrgeschwürs mit Wahrscheinlichkeit angenommen. Nach 
62 tägiger Beobachtung starb der Kranke an allgemeiner Tuberculose. 

Bei der Section fanden sich Lungen, Peritoneum und Darm tuber- 
culös. Das Ohrgeschwür, 100 Quadr.-Ctm. gross, ging stellenweis bis 
auf den M. temporalis, der Ohrknorpel vielfach angenagt, Zweige des 
Facialis und der Art. temp. liegen bloss. In den Randpartien des Ge¬ 
schwürs fanden sich, namentlich an den Gefassen entlang, zahlreiche 
Tuberkel, theils mit -Riesenzellen. 

Chiari sah echte Tuberculose der Haut erst fünf Mal, bei Personen, 
die alle mit ausgebreiteter alter Tuberculose behaftet waren, auflälliger- 
weise sämmtlich Männer, ln allen Fällen waren die Lippen befallen, 
die Ausdehnung eine nur geringe. App. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

1 . 

Sind die Quellmittel in der gynäkologischen Praxis 
nothwendig. Von Carl Schröder in Berlin. (Centralblatt für Gy¬ 
näkologie No. 26. 1879.) 

Schröder hält die Quellmittel nicht für nothwendig und findet 
bei seinem grossen Krankenmaterial geeigneteren Ersatz in Anwendung 
folgender Methoden. Der für den uterinen Gebrauch mit etwas längerem 
und biegsamem Stiele versehene scharfe Löffel lässt sich ohne grosse 
-Schwierigkeit durch die Cervix hindurch führen und ermöglicht so ohne 


vorhergegangene Dilatation kleine Partikelchen Uterusschleimhaut zu 
diagnostischen Zwecken auszukratzen, oder aber auch hypertrophische 
Schleimhaut total zu entfernen. In andern Fällen, wo man die Uterus¬ 
höhle für den Finger zugänglich machen will, lässt sich durch Druck 
von aussen der Uterus, nachdem auf beiden Seiten die Portio bis in's 
Scheidengewölbe mit Einschnitten versehen worden ist, auf den Finger 
stülpen, oder man zieht denselben durch Museux’sche Zangen über den 
Finger, was in der Regel leicht geht, da in den meisten Fällen der 
obere Theil der Cervix stets schon etwas erweitert ist. 

S. Guttmann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

5. 

M. Rosenthal. Ueber einen Fall von Syphilom des Pons, 
nebst Untersuchungen über halbseitigen Hirntorpor bei 
Heerdaffectionen und bei Hysterie. (Arch. f. Psychiatrie und 
Nervenkr. IX. 1.) 

In einem Fall von Syphilom des Pons mit Hemianäslhesie war die 
Geschmackempfindung an beiden Vorderdritteln der linken Zungenhälfte 
vollständig erloschen, die galvanische Geschmackreaction aber hochgradig 
herabgesetzt. Bei Durchleitung eines starken galvanischen Stromes durch 
die linke Kopfhälfte trat kein metallischer Geschmack ein, während dies 
auf der rechten Hälfte bereits bei einem mässigen Strom der Fall war. 
Dasselbe constatirte R. bei 2 Hysterischen mit Hemianästhesie und bei 
der einen derselben ausserdem Verlust der galvanischen Farbenempfind¬ 
lichkeit. R. schliesst daraus, dass auch die Hemianästhesie der Hysteri¬ 
schen auf eine Erkrankung der entsprechenden Hirnhälfte zurückzuführen 
sei und verlegt den Locus laesionis in den hinteren Theil der inneren 
Kapsel. Von dem Auflegen von Metallen darf man sich nach R. nur 
in den leichteren Fällen von Hemianästhesie der Hysterischen etwas ver¬ 
sprechen, während die schweren vor allem eine galvanische Behandlung 
der Nervencentren erfordern. Seeligmüller (Halle). 

E. Klin und A. Knie. Casuistischer Beitrag zur Behand¬ 
lung des Tetanus traumaticus mit Nervendehnung. (Petersb. 
Wochenschr. No. 33.) 

Ein 28jähriger Mann zog sich am 5. Juni 1879 beim Durchgehen 
def Pferde eine complicirte Dorsalluxation der Endphalanx des rechten 
Daumen zu. Zwei Tage später wurde nach vergeblichen Repositions¬ 
versuchen das Köpfchen der vorstehenden Phalanx resecirt. Trotz Lister 
trat ziemlich starke Eiterung ein. Erst am 17. Juni, am 10. Tage 
nach der Operation, bekommt Patient Tetanus und erst am 19., wo 
einfaches Berühren tetanische Anfälle auslöst, geht Pat. auf den Vorschlag 
der Nervendehnung ein, welche in tiefer Chloroformnarcose am Plexus 
brachialis am Halse nach Vogt sogleich ausgeführt wird. Eine Besse¬ 
rung wurde dadurch nicht erzielt. Vielmehr starb Patient am 23. Juni 
an Lungenödem. Die Section ergab nichts Auffälliges an den Nerven. 

Seeligmüller (Halle). 

Charcot: Magnetismus und Hysterie. (Gaz. des h6p.) 

C har cot hat bei einigen Kranken, deren Symptomencomplex er 
„die grosse Hysterie“ nennt, mit Vigouroux Versuche über die Ein¬ 
wirkung grosser Magnete angestellt. Bei einer Kranken mit completter 
Hemianästhesie wurde ein Magnet bis in die Entfernung von 0,5 Ctm. 
dem Arme genähert, auch wohl durch ein Papier von demselben ge¬ 
trennt; die Kranke fühlte sofort ein leichtes Wärmegefühl und Einge¬ 
schlafensein in der dem Magnete gegenüberliegenden anästhetischen Partie, 
die Haut rölhete sich etwas; wenn man ihr einen Einstich zu dieser 
Zeit versetzte, fühlte sie zwar noch nicht, aber unmittelbar danach war 
die Sensibilität normal und vollständig wiedergekommen und zwar in 
einer Ausdehnung, welche dem Querdurchmesser des Magneten entsprach. 
Zur selben Zeit erschien in der entsprechenden Stelle des bisher ge¬ 
sunden Armes Anästhesie, wie dies auch in der Metalloskopie zu ge¬ 
schehen pflegt. Relativ dieselbe Wirkung entstand auch bei der hysteri¬ 
schen Amblyopie; näherte man der Schläfe einer amblyopischen oder 
achromatopsischen Hysterica einen Magneten, so verschwand die Amblyopie 
und die Kranke erkannte die Farben, welche sie sonst nicht zu erkennen 
vermochte. Rohden -Lippspringe. 

Vallin: Myelitis acuta centralis von trophischen Ver¬ 
änderungen in Gelenken gefolgt. (Gaz. des hup.) 

Ein 30 jähriger Mann vortrefflicher Constitution, fühlte am 
25. Februar 1877 beim Umhergehen seine Beine schwächer werden 
und nahm wahr, dass er nicht im Stande sei, den Harn zu lassen. Er 
geht heim, legt sich zu Bett, fühlt sich weder fieberhaft noch schmerz¬ 
leidend. Zwei Tage danach war complette Paraplegie vorhanden, die 
Insensibilität absolut, die Secessus waren unwillkürlich. Blutige Schröpf¬ 
köpfe, Moxen auf das Kreuz. Am 16. März wurde der Kranke in’s 
Val de Grace auf die Abtheilung Val 1 in’s gebracht. Kein Fieber, 
guter Appetit, complette Paraplegie, Anästhesie und Analgesie, anfäng¬ 
lich bis in die Inguinalfalten, bald jedoch bis an die falschen Rippen 
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reichend, ln diesem ganzen Bezirke vollständige Aufhebung der Reflexe, 
Oedem der Extremitäten, keine Albuminurie, dauernde Urinverhaltung, 
Sedes involuntariae. An der linken Seite des Os sacrum ein tiefes Ulcus 
von 6—8 Ctm. Durchmesser, von der Abstossung eines Schorfes her¬ 
rührend, welcher nach Aussage des Kranken am 2. Tage der Paraplegie 
entstanden war. Bald entstand hektisches Fieber mit abendlichen Frösten 
und Nachtschweissen, infolge der fortschreitenden Morlification des Os 
sacrum und Eiterresorption. Am 22. März hatte das Oedem die Ober¬ 
schenkel, die Bauchwand und die Unterbrust überschwemmt, Vallin 
constatirte einen abundanten serösen Erguss in die Kniegelenke ohne 
Rölhung und Schmerzhaftigkeit, zugleich auch Phlyctaenen voll von 
sanguinolenter Flüssigkeit auf dem fünften Metatarsusknochen und dem 
Sohleogewölbe des rechten Fusses, endlich eine neue Eschara auf dem 
Sacrum umgeben von ähnlichen Phlyctaenen. Unter neuen Ausbreitungen 
dieser Mortificationsprocesse erliegt der Kranke Ende April. Die Autopsie 
zeigt: zahlreiche metastatische Heerde in den Lungen, in den anderen 
Eingeweiden nicht. Ein Kniegelenk enthält eitriges Serum und Flocken 
von den Zotten der Synovialis entstanden. Letztere ist verdickt und 
infiltrirt, die Knorpel stellenweis erodirt und den Knochen bloslegend; 
das andere Kniegelenk ist Sitz einer einfachen Hydarthrose. Alle Muskeln 
der unteren Extremitäten tragen die Kennzeichen fettiger Degenerationen. 
Das Os sacrum ist im Zustande der Nekrose. Das Rückenmark lässt 
in seiner ganzen Höhe, besonders aber 12 oder 15 Ctm. über dem Ur¬ 
sprünge der Cauda equina auf dem Durchschnitte eine okerartige Färbung 
der grauen Substanz, stärkere Vascularisation und Streifung derselben 
durch sehr feine rosenfarbene Linien erkennen. Histologisch zeigte sich: 
Atrophie und Schwund des grössten Theiles der grossen Zellen der 
Vorderhörner, besonders in der Regio dorsalis und lumbodorsalis, dabei 
leichte Alteration der Nervenröhren der weissen Substanz besonders in 
den hinteren Strängen. 

Vallin hebt dabei hervor, dass, wenn man auch noch im Unklaren 
sei über den Sitz der für die Medulla spinalis angenommenen trophischen 
Centra, zu wiederholten Malen eine merkwürdige Coincidenz zwischen 
entzündlichen Läsionen der Vorderhörner und schweren Nutritions¬ 
störungen in verschiedenen Geweben beobachtet sei, wie frühzeitiger 
Brandschorf, rapide Muskelentartung, Knochenbrüchigkeit und Gelenkleiden. 
Er nimmt für alle bei seinem Kranken beobachteten Localaflectionen 
dieser Art das acute Rückenmarksleiden als ursächlich an. 

Rohden -Li ppspr inge. 

Kinderkrankheiten. 

2 . 

Dr. Morgan Vanie: A new removable paper brace for the 
treatment of caries of the spine and of lateral curvature, by the insertion 
of a rubber band to exert continous pressure over the deformity. (New- 
York Med. Rec.) 

In der New-Yorker med. Gesellschaft sprach Vanie über eine Ver¬ 
besserung des ursprünglich von Sayre eingeführten Gypspanzers zur 
Heilung der Rückgratsverkrümmungen. Bekanntlich sind die Nachtheile 
des sonst so vorzüglich wirksamen Sayre’sehen Jackets darin zu suchen, 
dass leicht Excoriationen und Ecceme unter dem Verbände entstehen, 
welche zuweilen zu langwierigen Eiterungen führen. Das Princip der 
von Vanie eingeführten Verbesserung liegt nun darin, dass er eine 
gefügigere Substanz als den Gyps Tür die Verbände zur Anwendung 
bringt und dass er die Möglichkeit schafft, den Verband zeitweilig zu 
entfernen. V. legt zuerst dem Patienten einen gewöhnlichen Sayre’schen 
Gypskürass an, schneidet denselben nach dem Erhärten auf, nimmt ihn 
ab, und macht, nachdem die Innenfläche des Kürass gut geglättet ist, 
einen Ausguss derselben mittelst Gyps. Ueber diesem, den gerade ge¬ 
richteten Thorax wiedergebenden Modell, fertigt er den Papierverband 
an. Zuerst kommt eine Lage weichen Flanells, darüber eine Paste, be¬ 
stehend aus einem Theile weissen Leinens, zwei Theilen Zinkoxyd und 
sechs Theilen heissen Wassers. Darüber kommen horizontale Streifen 
braunen Manillapapieres von l 1 /, Zoll Breite, welche mit den Rändern 
sich decken. Darüber kommen schmale Stahlreifen, welche mit starken 
Fäden verbunden sind; darüber wird eine Lage senkrechter Papierstreifen 
gelegt und endlich eine Binde. Das Ganze lässt man 24—48 Stunden 
trocknen. Alsdann schneidet man den Verband vorn und hinten in der 
Mitte auf, macht Schnürlöcher in der Nähe der Schnittränder und zieht 
dünne Lederstreifen durch. Um die Hautvenlilation möglich zu machen, 
schneidet man in den Verband mit Vermeidung der Stahlreifen Löcher. 
Eis leuchtet ein, dass der Verband bequem angelegt und entfernt werden 
kann. V. beschreibt nun einige Fälle von Wirbelcaries, die in der 
erfolgreichsten Weise mit diesem Verbände behandelt worden sind. 
Eines von den Kindern, welches an Caries der Lendenwirbelsäule litt, 
batte schon ein Jahr lang das Gypsjacket getragen, und hatte in Folge 
dessen an einem schweren Eccem zu leiden, so dass der Gypspanzer 
unerträglich wurde. Der Papierverband wurde vortrefflich vertragen 
und das Kind wurde vollständig hergestellt. Ein zweiter Fall betraf einen 
15 jährigen an einer alten Caries der Brustwirbelsäule leidenden Knaben. 
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Derselbe wurde, nachdem er 2'/ 4 Jahre den Papierpanzer trug, voll¬ 
ständig hergestellt. In einem dritten Falle wurde zuerst der Papier¬ 
panzer getragen, später der Sayre’sche Gypspanzer. Derselbe wurde 
indess schlecht vertragen, es entstanden Excoriationen; schliesslich wurde 
der Fall nach nochmaliger Application des Papierpanzers für 8 Monate 
geheilt. — 

Aus der an den Vortrag sich anknüpfenden Discussion ist be¬ 
merk enswerlh, dass Wyeth, welcher selbst eine ingeniöse Verbesserung 
des Sayre’schen Verbandes angegeben hat, hervorhob, dass der von 
Vanie beschriebene Verband nicht mehr verwendbar sei, wenn eine 
Stelle oberhalb des 4. Brustwirbels erkrankt sei. — A. Bag. 


Vm. Vereins-Chronik. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Mittwoch den 3. December 1879. 

(Originalbericht) 

Vorsitzender Herr v. Langenbeck, 

Schriftführer Herr Frankel. 

Herr Wern ich. Ueber Bakterientödtung. 

Der Vortragende hebt zunächst die grosse Verschiedenheit hervor, die 
hinsichtlich der Erkennbarkeit der einzelnen Mikroorganismen besteht 
Während einige durch morphologische Merkmale deutlich charakterisirt 
werden, ist bei den kleinsten Mikrococcen die Reproductionsfähigkeit 
das einzige sinnfällige Kennzeichen, welches sie sicher von ähnlichen nicht 
organisirten Körperchen unterscheidet. Es ist daher nicht das Mikroskop 
das Kriterium, um lebende und fortflanzungsfähige Bakterien von getödteten 
zu unterscheiden, sondern ein solches ist einzig gegeben in Methoden zur 
Anregung der Fortflanzungsfähigkeit, welche W. näher beschreibt, 
den sog. fractionirten Culturen an die Seite stellt und als „bakterio- 
skopische“ benennt. Er hat mit dieser Methode im Breslauer pflanzen¬ 
physiologischen Institut sowie im hiesigen chemischen Laboratorium des 
pathologischen Instituts längere Zeit experimentirt und die einzelnen Ver¬ 
suchsreihen theils in Cohn’s Beitr. z. Biol. d. Pfl. Bd. III, p. 105, theils 
in Virchow’s Archiv Bd. LXXVIU p. 51, theils im Centralbl. f. d. med. 
Wiss. 1879 No. 13 publicirt. — Die Bakterientödtung ist schon im 
Culturapparat eine schwere Aufgabe, wie der Vortragende durch die 
Tödtungsversuche mittelst Hitze, Entziehung der Nährmittel, Wasserentziehung 
und Wasserüberschuss, Electricität und endlich auch als Resultat der An¬ 
wendung vieler als Bacteriengifte bezeichneter Substanzen nachzuweisen und 
darzulegen sucht. Am aussichtsvollsten erscheint ihm daher die Erfüllung 
der Aufgabe, „die Entwicklungsbedingungen der Mikroorga¬ 
nismen zu studiren und zu ermitteln, durch welche innere Vor¬ 
gänge dieselben ihren Entwicklungskreis vollenden und spontan 
zu Grunde gehen“. Hinsichtlich der Fäulnissbakterien liess sich als Grund 
des Absterbens eine Reihe aromatischer Substanzen aufünden, welche, aus 
dem Bakterienstoffwechsel selbst hervorgehend, schliesslich als Antiseptica 
wirken. — Phenylessig- und Phemilpropionsäure, Indol, Skatol, Kresol, 
Phenol, wie W. ausführlich in der obengenannten Arbeit in Virchow’s 
Archiv nachwies. — Unter allen Umständen setzt aber jede Antisepsis resp. 
Bakterientödtung eine überaus innige Berührung der Antiseptica mit 
den Mikroparasiten voraus. Da diese im menschlichen Körper einstweilen 
meistens unerreichbar ist, erklärt W. die bisherigen bei inneren Krankheiten 
berichteten BakterientÖdtungen zum weitaus grösseren Theile für Illusion und 
auf anderen Vorgängen beruhend. f 

Mittwoch den 10. December. 

(Originalbericht.) 

Vorsitzender Herr B. Frankel. 

Schriftführer Herr Riess. 

Herr W. Körte berichtet über einen Fall von Tetanus, bei dem die 
Ursache des Tetanus post mortem leicht nachgewiesen werden konnte. 
(Demonstration der betr. Präparate.) Ein Individuum hatte sich in Folge 
eines Sturzes aus der zweiten Etage eine Fractur beider Vorderarme zuge¬ 
zogen. Der rechte Vorderarm stellte eine schwere, complicirte Fractur dar. 
Die Knochenenden, welche die Weichtheile perforirt und sich tief in die 
Erde eingegraben hatten, mussten resecirt werden. Die linksseitige Ver¬ 
letzung erschien dagegen relativ leicht. Nach acht Tagen trat Trismus und 
Tetanus auf und drei Tage darauf erfolgte der Tod. Die Section ergab, 
dass die Wunden beiderseits aseptisch verklebt waren, Eiterung war nicht 
eingetreten und die Wunde in bester Heilung. Am linken Arm aber, dessen 
Verletzung als die leichtere erschienen war, fand man den N. ulnaris durch 
ein abgesprengtes Stück der Radiusepiphyse gezerrt. Der Nerv war ge¬ 
schwollen und seine Gefasse stärker injicirt. 

Derselbe stellt einen Pat. mit künstlichem Kehlkopf vor. Eine in der 
Typhusreconvalescenz aufgetretene Laryngostenose hatte die Tracheotomie 
nothwendig gemacht. Da die Kehlkopfschleimhaut erheblich geschwollen 
war, wurden fortgesetzt Versuche gemacht, das Lumen des Kehlkopfes, das 
die Weite einer dünnen Hohlsonde hatte, zu erweitern. Allmälig gelang 
es mittelst Sonden, eine Erweiterung des Lumens bis zur Stärke eines 
kleinen Fingers herzustellen. Von den Stimmbändern war nichts mehr zu 
erkennen, sie waren bis auf zwei kleine Wülste durch Ulceration zu Grunde 
gegangen. Pat. war also völlig aphonisch. Vermittelst des künstlichen 
Kehlkopfes spricht Pat. jetzt deutlich alle Töne, während er vorher nur mit 
Flüsterstimme sprechen konnte. 

Herr E. Küster stellt ein 9jähriges Kind vor, bei dem er die Opera¬ 
tion eines Echinococcus nach der Volk mann’sehen Methode ausgeführt 
hat. Es besteht heute noch eine oberflächliche Wunde. (Den ausführlichen 
Bericht über diesen Fall von Prof. Dr.-Küster erstattet, siehe Deutsche 
Med. W. 1880 No. 1.) 

Es folgt die Discussion über Wernich’s Vortrag: Ueber Bacterien- 
tödtung. 

Herr Fuhrmann vermisst in dem Vortrage Wernich’s practische 
Vorschläge, wie man die Bakterien tödten könne, um die Weiterverbreitung 
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epidemischer Krankheiten zu verhindern. Er selbst habe als Marinearzt 
einmal die Weiterverbreitung des exanthematischen Typhus an Bord durch 
energische Desinfection mit Carbolsäure durch den Spray verhütet: es blieb 
bei einer Erkrankung. Er halte die rigorose Anwendung des Sprayappa¬ 
rates für die rationellste Methode, bei Epidemien einer weiteren Ansteckung 
entgegenzuwirken. 

Herr M. Wolff. Wernich habe auseinandergesetzt, dass man die 
Bacterien auf verschiedene Weise tödten könne. Es gäbe 4 Methoden der 
Tödtung: 1) durch gewisse Temperaturgrade, 2) durch chemische Gifte, 
3) durch Entziehung von Nährsalzen, 4) durch Entziehung von Luft oder 
Sauerstoff. In Bezug auf den letzten Punkt sei es nicht entschieden, dass der 
Sauerstoff für das Leben der Bacterien nothwendig sei. Uebrigens wäre die 
letzte Methode practisch schwer durchführbar. Was die Entziehung der 
Nährsalze betreffe, so hätten Wolff’s Untersuchungen ergeben, dass eine 
Bacterienvegetation auch ohne die Gegenwart von Phosphaten eintrete. Auch 
die Entziehung der Nährsalze sei practisch wenig durchführbar. Nach Cohn’s 
Untersuchungen, die er mit Nährflüssigkeiten anstellte, starben Fäulnissbaeterien 
bei einer Temperatur zwischen 60 und 62 Grad. Eine andere Frage als die 
der Tödtung der Bacterien sei die, wie man ihre Entwickelung verhindere. 
Er habe sich „Bacterieneis“ hergestellt und habe beobachtet, dass nach dem 
Aufthauen und Erwärmen bis auf 15 Grad die Bacterien nicht nur wirklich 
vitale Bewegungen zeigten, sondern bei dieser Temperatur sich auch ver¬ 
mehrten. Er sei kein solcher Pessimist, wie Wernich, der von der in¬ 
neren Tödtung der Bacterien nichts halte. Wenn es sich auch noch nicht 
herausgestellt habe, dass Intermittens eine Bacterienkrankheit sei, so wolle 
er doch an diese Erkrankung und ihre erfolgreiche Bekämpfung mit Chinin 
erinnern. Schliesslich weise er darauf hin, dass, wenn man auch im Stande wäre, 
bei einem Individuum alle Bacterien zu tödten, man dasselbe dadurch allein 
doch nicht am Leben erhalten könne: Experimente mit faulem Blut, in dem 
man die Bacterien getödtet hatte, ergaben, dass man doch mit diesem Blute 
putride und septische Infection erzeugen könne. Man müsse also noch die 
Gifte unschädlich machen und könne die Bacterien nur als Giftträger und 
nicht als Giftproducenten ansprechen. — Herr Wernich. Er habe nicht 
behauptet, dass die innere Tödtung der Bacterien eine Unmöglichkeit sei, 
sondern nur, dass derselben unübersteigliche Hindernisse im Wege ständen. 
Herr Fuhrmann habe durch den Spray die Bacterien nicht getödtet, 
er habe sie nur festgeklebt: aus dem Bacterienstaube habe er nur Bacterien- 
schmutz gemacht. ... er. 

Mediciniseher Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 6. December 1879. 

Vorsitzender: Herr Professor Grohö. 

Schriftführer: Herr Dr. Beumer. 

Prof. Eulen bürg berichtet zunächst über die therapeutische und 
toxische Valenz der verschiedenen Gelsemium-Präparate. Es wurden 
6 derselben einer näheren Prüfung unterzogen, nämlich Sonn ensch ein’s 
Gelsemininum muriat., Tromsdorff’s Gelsemin, zwei durch Fried - 
laender bezogene Extracte (Extr. liquidum und Aq. frigide paratum), 
eine Friedlaender’sche Tinct. e. radice recente und eine Tinctur von 
Gebe. Alle zeigten im Allgemeinen übereinstimmend die pharmaco- 
dynamischen Eigenschaften des Gelsemiums sowohl bei Kalt- wie bei 
Warmblütern primär reizende, secundär deprimirende Einwirkung auf 
die motorischen Apparate des Gehirns und Rückenmarks, Lähmung der 
sensiblen Spinalbahnen, bei Integrität der peripherischen Nerven und 
Muskeln; eventuell Abnahme der Respiration, der Temperatur und später 
der Herzlhätigkeit, Speichelfluss, Tod durch Respirationslähmung; sie 
wirkten bei Instillation ins Auge mydriatisch. Die toxische Dosis bei 
Kaninchen ist für Gelseminin. muriat. = 0,0005; für Gelsemin 0,005; 
für die beiden Extracte 0,03; für die Friedländ er’sche Tinctur 0,6; 
für die Gehe’sche 0,8. Setzt man daher die toxische (resp. therapeu¬ 
tische) Valenz des Gelsemium = 1, so ist die des Gelsemin = der 
Extracte = jlfas» der Friedlaender’schen Tinctur = y* 1 ^, der 
Gehe’schen = TÜ Jow Mit dem Tromsdorff’schen Gelsemin scheint 
das amerikanische von Worin!ey benutzte Präparat gleiches Namens 
ungefähr übereinzustimmen, während das „Fluid extract“ desselben Autors 
6—7 mal schwächer zu wirken scheint als die deutschen Extracte. — 
Für therapeutische Zwecke ist nach E. das Gelseminin. muriat. von 
Sonnenschein als das beste und sicherste Präparat am meisten zu 
empfehlen; dasselbe kann auch subcutan (in Lösung von 1 : 200) an¬ 
gewandt werden. — 

Der Vortragende legte ferner einige neuerdings in Aufnahme ge¬ 
kommene Droguen und Arzneipräparale vor, und sprach schliesslich über 
die von Sanders und Adamkiewicz dargestellten sog. Peptone. 
Vergleichende Versuche über den Nährwerth derselben und über das Ver¬ 
halten des Stoffwechsels bei fortgesetztem Gebrauche dieser Präparate 
werden gegenwärtig auf Veranlassung des Vortragenden in geeigneten 
Krankheitsfällen angestellt; über deren Verlauf wird später berichtet 
werden. 

Dr. von Preuschen demonstrirt ein Abortivei mit einem Embryo 
von 12—15 Tagen. Ausführliche Beschreibung folgt später an anderer 
Stelle. 

Prof. Hueler besprach die Vorlheile des Beleuchtungsverfahrens 
mit dem Condensor von Abfce in Jena bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung, welche die Existenz von Mikrococcen und Bacterien in den 


Geweben nachweisen soll. Es wurden die melhyl-violett-gefarbten Coccen 
einer Diphlheritis-cultur demonstrirt. 

Ferner schildert Prof. Hueter die Operation einer Dehnung des 
N. facialis, wegen hochgradigen mimischen Gesichtskrampfs, wie kürzlich 
auch von Baum in Danzig eine erfolgreiche Operation dieser Art be¬ 
richtet wurde. Besonders erörterte Prof. H. die Methodik und Technik 
der Operation. Die Krämpfe hörten vom Augenblick der Dehnung auf; 
doch trat eine Lähmung des Facialis ein, welche zur Zeit der Bericht¬ 
erstattung noch besteht. Nach Abschluss der Beobachtung wird der Fall 
zur genaueren Veröffentlichung kommen. 


IX. Aus dem deutschen Reichstage. 

ln der Sitzung vom 23. d. M. bemerkte Abg. Dr. Mendel zum 
Etat des Kaiserlichen Gesundheitsamtes unter Anderem, es fehle noch 
immer der Pestbericht, und von den ausserordentlichen Mitgliedern des 
Amtes höre man nichts. Nur bei Empfehlung des Apollinaris-Brunnens 
habe er ein ausserordentliches Mitglied enldeckt. Auch über die neue 
Prüfungsordnung für Aerzte sei Alles still. Das Nahrungsmittelgesetz 
habe seinen Inhalt, so sagte man vor einem Jahre, erhalten sollen 

durch die Ausführung des § 5, durch die Vorschriften, die durch Kaiserl. 
Verordnung erlassen werden sollten. Wo sind diese Vorschriften? Die 
Motive zum Nahrungsmittelgesetz sagten: man könnte diese Verordnungen 
dem Reichstage nicht überlassen, weil es schnell gehen müsste, um den 
wechselnden Practiken der Fälscherkunst mit der nöthigen Geschwindigkeit 
zu folgen. Nun, mit der Schnelligkeit scheint es nicht allzuweit her zu 
sein; es sind */* Jahre seitdem verflossen. 

Gerade bei raedicinischen Dingen scheine das Amt nicht gefragt zu 
werden (siehe Formular für die| Krankenhausstatistik l), Hr. M. meint 
schliesslich, es erscheine ihm trotz der ofßciösen Dementis nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass sich die Mitglieder des Reichsgesundheibamtes unwohl 
fühlen und welch schlechtes Beispiel sie damit im Deutschen Reiche ge¬ 
ben, braucht nicht weiter ausgeführt zu werden. 

Herr Struck erwiderte, der Pestbericht liege noch im auswärtigen 
Amte, er habe ihn noch nicht gelesen (Ersteres ist nicht richtig, er 
beflndet sich im Druck) und sagt zu, dass die Ernennung der ausser¬ 
ordentlichen Mitglieder, deren Zahl auf Befehl des Reichskanzlers allmälig 
auf 24 gewachsen sind, erfolgen werde. 

In Bezug auf die Prüfungsordnung für Aerzte, fährt Herr Str. fort, hat 
das Reichsgesundbeitsamt schon im August sein letztes Schreiben abgehen 
lassen, die Vorschläge und Entwürfe liegen den Einzelregierungen zur Prü¬ 
fung und Genehmigung vor. Dass die im Gesetze wegen der Fälschung der 
Nahrungsmittel in Aussicht genommenen Verordnungen noch nicht erlassen 
sind, liegt an der Wichtigkeit des Gegenstandes; das Material hat sich unter 
unseren Händen gehäuft. Was Petroleum und Milch angeht, so sind wir 
damit nahe am Ende angekommen, so dass in kürzester Frist Commissionen 
aus den Reihen der Industriellen berufen werden können. Die Nachrichten 
der Zeitungen über eine zwischen den Mitgliedern des Reichsgesundheits¬ 
amtes herrschende Verstimmung beruhen auf Unwahrheit. Geheime Rath 
Finkelnburg ist in Folge geistiger Ueberarbeit erkrankt. Das Reichsge¬ 
sundheitsamt hat auf Befehl des Reichskanzlers eine Directorialverfassung; 
was mir befohlen wird, führe ich aus; es kann mir dabei gleich¬ 
gültig sein, ob ich Chef einer directorial oder einer collegial 
verwalteten Behörde bin. 

Herr Geh.-R. Wey mann secundirte dem Director des Gesundheits- 
Amtes: 

Die Verzögerung der Ernennung der ausserordentlichen Mitglieder des 
Gesundheitsamts kam nur daher, dass bei wiederholter Erwägung es aus 
materiellen Gründen nöthig erschien, die Liste der in Aussicht genommenen 
Gelehrten und Verwaltungsbeamten nach einigen Richtungen zu erweitern, 
und dass deshalb das Reichsamt des Innern mit den Bundesregierungen in 
Verbindung treten musste. Diej Ernennung soll in allerkürzester Frist er¬ 
folgen. 

Im Uebrigen bot die kurze Debatte nichts Erwähnenswerlhes dar. 
Nur bezüglich der schon längst designirten ausserordentlichen Mitglieder 
will ich bemerken, dass das von Herrn Mendel angezogene amtliche 
Schreiben des Herrn Finkelnburg, der damals Herrn Struck vertrat, 
wörtlich lautete: 

Kaiserliches Gesundheitsamt. Berlin, 19. März 1879. 

In Folge hoher Verfügung des Präsidenten des Reichskanzler-Amtes 
vom 15. d. Mts. beehre Eure Hochwohlgeboren ich mich, hierdurch um 
eine gefällige Aeusserung darüber zu bitten, ob Sie zur Annahme einer 
in Aussicht genommenen Berufung als ausserordentliches Mitglied des 
Kaiserlichen Gesundheits- Amtes bereit sind. Die aus der Annahme 
dieser Berufung Ihnen erwachsenden Functionen würden als Ehrenamt 
zu übernehmen sein, jedoch werden denjenigen ausserordentlichen Mit¬ 
gliedern, welche ausserhalb Berlin’s ihren Wohnsitz haben, für die Reisen 
zur Theilnahme an den Sitzungen und für die Tage ihres Aufenthaltes 
hierselbst Reisekosten und Tagegelder gewährt werden. Die Einberufung 
zu den Sitzungen wird in der Regel in jedem Jahre nur einmal und 
auf nicht lange Zeit erfolgen, so dass die Uebernahme der gedachten 
Functionen für die Betheiligten einen erheblichen Aufwand von Zeit 
voraussichtlich nicht im Gefolge haben wird. Da die Ernennung der 
ausserordentlichen Mitglieder mit Rücksicht auf das vor¬ 
liegende Bedürfniss einer baldigen Einberufung möglichst 
I beschleunigt werden soll, so würde eine recht baldige ge- 
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fällige Erklärung über Ihre Bereitwilligkeit zur Annahme 
dieser Berufung mich zu Dank verpflichten. 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes 
' In Vertretung: Dr. Finkelnburg. 

An den Vorsitzenden des Deutschen AerzteVereinsbundes 
Königl. Sanitätsrath Herrn Dr. Graf Hoch wohlgeboren 
K. G. A. No. 1230. Elberfeld. 

P. Boerner. 


X. OefFentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IV. — 2. Veröffentlichung des Kaiserl. 
Gesnndheits-Amtes No. 8. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 2) Gelbes 
Fieber, 3) Typhus, 4) Rückfallstyphus, 5) Trichinosis. — 4. Zum Nahrungs¬ 
mittelgesetz.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IV. In der vierten 
Jahreswoche, 18. bis 24. Januar, starben 560, wurden geboren 959 (dar. 
lebend 910, todt 49), Sterbeziffer 27,0 (bez. 29,4 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 46,3 (bez. 43,9 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,083,350), gegen die Vorwoche (537, 
entspr. 25,9 bez. 27,8) eine abermalige Zunahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 162 oder 28,9 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 264 od. 47,2 Proc. der Gestorbenen, 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 29,0, bez. 49,8 Proc. Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 30,0 Proc., gemischte Nahrung 
11,5 Proc. und künstlich ernährt wurden 35,1 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorwoche war die Kindersterblichkeit folgende: 
1879: 186 od. 34,1 Proc., 1878: 156 od. 36,0 Proc., 1877: 148 od. 34,6 Proc., 
1876: 191 od. 34,2 Proc. und 1875: 173 od. 38,2 Proc. der damaligen Ge- 
sammttodtenzahl. Die meisten Infectionskrankheiten erfuhren eine Abnahme, 
insbesondere verliefen Masern, Scharlach und Diphtheritis seltener tödtlich, 
während Unterleibstyphus etwas mehr Todesfälle aufweist, es erkrankten an 
demselben in dieser Woche 6, an Rückfallfieber sind abermals 58 Neuer¬ 
krankungen gemeldet, auch in dieser Woche forderte derselbe Opfer, drei. 
Von den übrigen Krankheitsformen traten nur Lungenaffectionen wieder 
häufiger auf. — 
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In Krankenanstalten starben 131 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser fanden in dieser Woche 
888 Personen Aufnahme, Bestand in denselben verblieb in denselben zu Ende 
der Woche 3750. Unter den 6 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 2 Selbstmorde und eine Kohlenoxydvergiftung. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 8, 
8 . bis 14. Februar. Aus den Berichtstädten 4091 Sterbefalle gemeldet, ent¬ 
sprechend 27,5 pro Mille und Jahr (26,9); Lebendgeborene der Vorwoche 
5682, Zuwachs 1591 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
sammtmortalität 30,1 Proc. (30,9). Diese Nummer enthält ausser dem Schluss 
des Berichts über die Verbreitung der ansteckenden Thierkrankheiten noch 
eine Anleitung des Ges.-Amtes der Ver. Staaten betreffend die Behandlung 
der Schiffe während der Quarantäne. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Paris, 30. Januar bis 5. Fe¬ 
bruar 79 Todesfälle, 6.—12.Februar 70 Todesfälle. — 2) Gelbes Fieber. 
Gemäss den Ver. des Kais. d. Ges.-Amtes ist, wie die Shipping and Mercantile 
Gazette meldet, in verschiedenen Orten Brasiliens das gelbe Fieber ausgebrochen. 
1.— 15. Januar in Rio de Janeiro 28 Todesfälle daran. — 3) Typhus. 
6.—12. Februar. Paris 102 Todesfälle. — 4) Rückfallstyphus. (Siehe 
auch oben IV. Weitere Mittheilungen etc.) Berlin, 8.—14. Februar neu- 
aufgenommen in den 9 städtischen Krankenhäusern 40, gestorben 2. Hessen. 
Vom 9. —14. Februar 1. J. sind in den Recurrenshospitälern zu Giessen 
zugegangen 13 Kranke (11 M., 2 W.), darunter 3 Kinder unter 15 Jahren; 
genesen entlassen wurden 8; Sterbefalle sind nicht vorgekommen; es ver¬ 
blieb am 14. Abends ein Krankenstand von 72 (64 M., 8 W.). Die Zahl 
der vom Beginn der Epidemie an insgesammt aufgenommenen Kranken be¬ 
trug 165 (148 M., 17 W.); von dieser sind der Krankheit erlegen 14 (13 M., 
1 W.) — In dem Recurrenshospital zu Friedberg befanden sich am 
14. Februar 28 Kranke, sämmtlicb männlichen Geschlechts, darunter einer 
unter 15 Jahren. Einzelne Fälle befanden sich in Behandlung in den Hos¬ 
pitälern zu Lauterbach, Nieder-Weisel, Büdingen und Darm¬ 
stadt; zuvor in Butzbach, Ortenberg, Rainrod (Kreis Schotten) und 
Saasen. — 5) Trichinosis. Aus Freienwalde a. O. theilt Herr Kreis- 
Physikus San.-R. Dr. Nath uns freundlichst Folgendes mit: Am 17. d. M. 
ist hier, von einer sich zum Fieischbeschauer ausbildenden Person bei einem 
in der Haushaltung eines Restaurateurs geschlachteten vom Berliner Viehhof 
bezogenen Schwein ganz zufällig Trichinosis entdeckt worden. Ich selbst 
habe mir von dem in Folge dessen polizeilich mit Beschlag gelegten Fleisch 
Proben verschafft und dieselben überreich mit Trichinen (eingekapselt) durch¬ 
setzt gefunden, so dass im Stückchen von Stecknadelknopfgrösse fast aus¬ 
nahmslos 3—4 jedenfalls wenigstens nur eine zu 6ehen waren. Dem reinen 


Zufall ist es allein zu danken, dass von dem bereits in Verarbeitung be¬ 
griffenen Fleisch noch nichts zum menschlichen Gebrauch gekommen war. 
Obligatorische Fleischschau ist in hiesiger Stadt nicht eingerichtet, obgleich 
es seit langer Zeit an Wünschen und Aufforderungen dazu nicht gefehlt hat. 

4. Zum Nahrungsmittelgesetz. Während des Januar 1880 wurden 
in Berlin von Mehl 53, Butter 52, Cassia42, Brot 27, Pfeffer 24, Kaffe 19, 
Macisblüthen 8 Proben untersucht. Verfälschungen fanden Bich bei Mehl 1, 
Cassia 3, Kaffee 1. 


XI. Kleinere Mittheilungen. 

— Am 22. c. fand in Leipzig eine Sitzung des Ausschusses 
des deutelten Aerzte-Vereinsbundes statt. Anwesend waren die 
Herren Graf (Elberfeld), Arb (Feuchtwangen), Cohen (Hannover), 
B. Frankel (Berlin), Heinze (Leipzig), Lesenberg (Rostock), Pistor 
(Oppeln), Sigel (Stuttgart), Wallichs (Altona). Der diesjährige Aerzte- 
tag wird am 30. und 31. Juli in Cassel oder Eisenach stattfinden. Auf 
der vorläufigen Tagesordnung desselben stehen: Gewerbe - Ordnung, 
Unterstützungs-Kassen, Bericht der Impf-Commission etc. —1. 

— Herr Medicinalrath Pistor ist aus dem Comite der projectirten 
(Ro sen thal’schen) Central-Hülfs-Kasse ausgeschieden. Anscheinend hat 
ihn die Polemik der Begründer dieses Projectes gegen den Ausschuss des 
Aerzte-Vereinsbundes dazu bewogen. N. M. 

— Universitäten. Jena. Am 11. d. M. feierte der Prof, der Chi¬ 
rurgie Ried seinen 70. Geburtstag unter der allgemeinen Theilnahme seiner 
Freunde und Schüler. 

— In Berlin sind seit dem 1. October 1879, an welchem Tage die Un¬ 
tersuchung eine obligatorische wurde, in 53 Schweinen Trichinen gefunden 
worden, im October in 11, im November (unter 17761 Schweinen) in 9, 
im December (18850) in 15 und ftn Januar (16671) in 18 Schweinen. 

— Sir Dominic Corrigan, der berühmte Arzt und Gynäkologe Du¬ 
blins, ist gestorben. 

— München, 14. Februar. Anlässlich der Nothlage im Rhöngebirge ist 
eine Regierungscommission bestehend aus dem k. Obermedicinalrathe Dr. 
Kerschensteiner und dem k. Regierungsrath im k. Staatsministerium des 
Innern, Koppelstätter, dahin abgegangen. (Aerztl. Intelligenz-Blatt.) 

— Berlin. Eine bemerkenswerthe Discussion fand in der Academie 
de m^decine in Paris am 11. Nov. v. J. zwischen Pasteur und dem greisen 
Bouillaud statt. In einer früheren Sitzung war die Behauptung Pasteur’s, 
dass die Milzbrandbacterien im Erdboden persistiren und sich vermehren, 
von Collin bestritten worden; in der genannten Sitzung schloss nun 
Pasteur eine kurze Entgegnung mit den Worten, dass neben der jungen 
Medicin, welche frisch auf der wissenschaftlichen Bahn wandle, noch eine 
Medicin existire, welche altere und einstürze, und deren letzte Spuren er 
durch den Triumph der Keimtheorie zu zerstören hoffe. Bouillaud, welcher 
das Wort hierauf ergriff, verwahrte die Medicin gegen eine solche Zwei- 
tbeilung; jene alte Medicin habe dasselbe, was jetzt Pasteur lehre, bereits, 
wenn auch in anderen Ausdrücken, gelehrt; schon sehr früh seien die septi¬ 
schen Processe im ätiologischen Gegensatz zu den rein entzündlichen hinge¬ 
stellt worden. Er selbst habe schon im Jahre 1826 vom Stat. typhoides 
gesagt, dass er nichts anderes als eine faulige Gährung (Fermentation putride) 
sei. Durch genaue, mit allen naturwissenschaftlichen Hülfsmitteln ausgeübte 
klinische Beobachtung sei man zur Aufstellung bestimmter specifischer Ur¬ 
sachen für die typhoiden Zustände gekommen, also zu dem, was Pasteur 
in anderen Ausdrücken lehre. Besonders er selbst, Bouillaud, sei dafür 
stets lebhaft eingetreten, und habe sogar einmal das zunächst bizarr klingende 
Wort gesprochen, dass zwischen der Krätze und dem typhoiden Fieber mit 
Bezug auf ihre Ursache und ihre Verbreitung Aebnlichkeit herrsche. Seit 
Bichat sei der Medicin der Rang einer exacten Wissenschaft verschafft 
worden und alle Untersuchungen geschähen mit Berücksichtigung natur¬ 
wissenschaftlicher Cautelen. Den äusseren Ursachen lege man für die Ent¬ 
stehung der Krankheiten die grösste Wichtigkeit bei, und niemand ignorire 
die Keimtheorie. Auf die Bemerkung Pasteur’s, dass er nur die Lehre 
anfeinde, welche sieh von der Anschauung einer spontanen Entstehung der 
übertragbaren Erkrankungen sich nicht losmachen könnte, und dass er über 
diese Doctrin zu triumphiren hoffe, entgegnete Bouillaud, dass der Aus¬ 
druck „spontane Entstehung“ in der Medicin nicht eine Entstehung ohne 
Ursache, sondern einen Ursprung ohne bekannte Ursache bedeute. Pasteur 
habe sich imaginäre Gegner geschaffen, was er bei Kenntniss der betreffenden 
klinischen Arbeiten vermieden haben würde. 


XH. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 4. 

1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Entwurf zu einem Bundesgesetze, betreffend Einrichtungen 
und Maassnahmen zur Verhütung und Bekämpfung gemeinge¬ 
fährlicher Epidemien in der Schweiz; (18. December 1879). 

(Fortsetzung und Schluss aus No. 8.) 

Art. 28. In jedem Pockenhause sind sofort alle Ungeimpften zu impfen 
und diejenigen schon geimpften Personen, welche über 10 Jahre alt und nicht 
gepockt oder in den letzten 10 Jahren nicht bereits mit Erfolg revaccinirt 
worden sind, zu revacciniren. 

Die Impfung ist sodann auf alle Ungeimpften in der nähern Umgebung 
des Pockenhauses auszudehnen. 

Bei stärkerer Verbreitung der Pocken in einer Gemeinde kann die 
kantonale Sanitätspolizei die obligatorische Vaccination und Revaccination 
aller Einwohner, welche nach Lemma 1 in Betracht kommen, und ebenso 
die Revaccination sämmtlieher Arbeiter einer Fabrik oder Werkstätte, in der 
die Pocken ausgebrochen sind, anordnen. 

Art. 29. In Bezug auf Anzeigepflicht, Absonderung und Vorkehrungen 
betreffend die Leichen und Desinfection gelten die in den Art. 6—21 aufge¬ 
führten Bestimmungen mit folgenden Zusätzen: 
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a) In Pockenzeiten oder bei Erkrankung von Personen, die nicht mehr 
im Kindesalter stehen, kann die Unterlassung der Anzeige von Seite der 
Aerzte und ebenso des Familienvorstandes, im Falle bereits Pockenfalle in 
der Gemeinde vorgekommen sind, nicht aus Verwechslung der echten Pocken 
(Variola und Variolots) mit falschen Pocken (Varicellen) entschuldigt werden. 

b) Die Isolirung des Kranken soll insofern eine vollständige sein, als 
derselbe nur von einer bereits gepockten oder revaccinirten Person verpflegt 
werden darf, die jede Berührung mit den übrigen Hausgenossen zu vermeiden 
hat und der es während der Verpflegung des Krauken nicht gestattet ist, 
das Haus zu verlassen. 

c) Zum Transport eines Kranken oder einer Leiche dürfen nur gepockte 
oder revaccinirte Personen angestellt werden. 

d) Die Leiche soll wo möglich auf den Kirchhof resp. in’s Leichenhaus 
gefahren, nicht getragen werden. 

Art. 30. Bei Annäherung der Cholera sind die Aborte auf Eisenbahnen, 
Posthöfen und in Gasthöfen in denjenigen Kantonen, denen jene Gefahr 
zunächst droht, unter amtlicher Controle täglich zu desinflciren. 

Art. 31. In bevölkerten, vorzugsweise städtischen Gemeinden, die un¬ 
mittelbar von der Epidemie bedroht sind, sind sämmtliche Abtritte auch in 
den Privathäusern und ebenso die Kanäle einer gründlichen Desinfection 
durch Angestellte der Ortsbehörde (s. Art. 19) zu unterwerfen und überfüllte 
Abtrittgrnben rechtzeitig und mit der nöthigen Vorsicht zu leeren. 

Art. 32. In solchen Gemeinden ist überdies auf Sicherung eines Lokals 
zur Unterbringung von Personen, welche aus inflcirten Häusern entfernt 
werden müssen (Art. 34, Lemma 2), Bedacht zu nehmen, und zwar so, dass 
dasselbe binnen 24 Stunden benutzt werden kann, ebenso auf Anstellung 
von amtlichen Desinfektoren, von Krankenwärtern und Leichenträgern. 

Art. 33. Diejenigen Brunnen einer Gemeinde, die zu Verdacht Anlass 
geben, werden in Bezug auf die Reinheit ihres Wassers untersucht und 
nöthigenfalls geschlossen. 

Art. 34. Sobald ein Cholerafall zu amtlicher Kenntniss gelangt, ist 
der Kranke sofort in ein Absonderungslokal zu bringen und mit seinem 
Wärter zu isoliren. 

Die gesunden Bewohner des Hauses können anf Anordnung der Behörde 
ungesäumt entfernt werden und dürfen in diesem Falle dasselbe bis nach 
seiner vollständigen Desinfection nicht mehr beziehen. 

Die Ausgewiesenen werden während 8 Tagen unter ärztliche Aufsicht 
gestellt und täglich von einem Arzte besucht. Bezüglich des Verkehrs nach 
Aussen findet Art. 10 Anwendung. 

Ausnahmsweise darf der Kranke auf den Wunsch der Familie auch zu 
Hause verpflegt werden. Es sind jedoch nur die zu seiner Pflege nöthigen 
Personen im Hause zu belassen. 

Die Abtritte des Hauses sind zu sperren und es müssen die Ausleerungen 
des Kranken desinficirt und in die Erde vergraben werden. 

Art. 35. Wo die im Art. 34 bezeichneten Maassregeln beim Auftreten 
der Epidemie ihrer Verbreitung nicht Einhalt zu thun vermocht haben, 
treten bezüglich Isolirung und Absperrung, Transport der Kranken, Vor¬ 
kehrungen betreffend die Leichen und Desinfection sofort die in den 
Art. 7—21 aufgeführten Bestimmungen in Kraft. 

Dabei ist der Desinfection der Abtrittgruben und anderer Ansammlungen 
fauliger Stoffe ganz besondere Aufmerksamkeit zu schenken und sind wo 
möglich sämmtliche Abtritte eines Cholerahauses während der Dauer einer 
Erkrankung zu sperren. 

Art. 36. Ueberdies ist zu sorgen: 

a) für Ueberwachung des Verkaufs von Lebensmitteln, insbesondere von 
Fleischwaaren, Obst, Gemüsen, ferner vou Bier, Most und Wein; 

b) für Errichtung von Suppenanstalten behufs Austheilung von Lebens¬ 
mitteln an Arme und Verdienstlose, ebenso für unentgeltliche Verabreichung 
von Medicamenten an dieselben; 

c) für Einrichtung von Hülfebüieaux, in denen Tag und Nacht ein Arzt, 
mit den nöthigen Hülfsmitteln versehen, zu treffen ist; 

d) für regelmässige ärztliche Hausbesuche in stark bevölkerten Häusern; 

e) für tägliche Publication der Zahl der krank Gemeldeten, der geheilt 
Entlassenen und der Verstorbenen, wobei in grösseren Ortschaften auch die 
betreffenden Quartiere anzugeben sind. 

Art. 37. Ohne Bewilligung des Bundesrathes darf keine Erschwerung 
des Verkehrs zwischen den Kantonen oder zwischen Gemeinden stattfinden. 

Art. 38. Beim Auftreten des Fleckfiebers oder der Pest kommen, ausser 
den allgemeinen unter Art. 7—21 aufgeführten Vorschriften bezüglich Isolirung 
und Evacuation Art. 34, bezüglich des Vorgehens des Ortsbehörde die 
Art 32, 36 und 37 zur Anwendung, vorbehältlich derjenigen besonderen 
Maassregeln, welche Bundesrath gemäss Art. 3 zu treffen haben wird. 

Art. 39. Bei Scharlach, Diphtheritis, Typhus, Ruhr, sowie bei gefähr¬ 
lichen Maserepidemien wird die kantonale Behörde bezüglich Anzeigepflicht, 
Isolirung und Desinfection die Bestimmungen der Art. 6—13, 16, 20, 21, 
34 und 36, Litt, e, insoweit in Anwendung bringen, als sie sich durch die 
zeitlichen und örtlichen Verhältnisse für geboten erachtet, insbesondere wird 
sie nach Art. 1 und 10 dafür besorgt sein, dass die epidemischen Kinder¬ 
krankheiten nicht durch die Schule, Krankenbesuche und Leichenceremonien 
verschleppt werden. 

Art. 40. Der Bund ersetzt den Kantonen bei asiatischer Cholera, Pest 
und Flecktyphus einen Drittheil der nachgewiesenen Auslagen für Erstellung 
und Einrichtung ausserordentlicher Absonderungslokale und betheiligt sich 
im Fernem an den Kosten, welche den Kantonen aus der Erstellung und 
dem Betriebe der Anstalten für Beschaffung animaler Lymphe erwachsen. 

Im Uebrigen bestimmen die Kantone über die Verlegung der zur Aus¬ 
führung der vorgeschriebenen Gesundheitsmaassregeln erforderlichen Kosten 
und sorgen dafür, dass die Hülfsmittel überall sicher aufgebracht werden, 
wenn die Ergreifung von Schutzmaassregeln nothwendig wird. 

Art. 41. Nichtbeachtung oder Umgehung der Vorschriften betreffend 
die Anzeigeflicht (Art. 6) zieht, je nach der Schwere des Falles und der 
Bedeutung der Epidemie, eine Busse von 10—500 Fr. nach sich. 


Nichtbeachtung oder Umgehung der in dem Gesetze oder durch specielle 
Anordnungen der zuständigen Behörde vorgeschriebenen Maassregeln kann 
mit 10—1000 Fr. bestraft werden, sofern nicht nach dem betreffenden kan¬ 
tonalen Strafgesetze eine höhere Strafe eintritt. In Wiederholungsfällen kann 
die Busse verdoppelt werden. 

Art. 42. Der Bundesrath ist beauftragt, auf Grundlage der Bestimmun¬ 
gen des Bundesgesetzes vom 17. Brachmonat 1874, betr. die Volksabstimmung 
über Bundesgesetze und Bundesbeschsüsse, die Bekanntmachung dieses 
Bundesgesetzes zu veranstalten und den Beginn der Wirksamkeit desselben 
festzusetzen. 


2. Notizen. 

In der Strafanstalt zu Naugard erkrankten in der Zeit vom 12. August 
bis 22. September d. J. im Ganzen 14 Gefangene an den Menschenpocken. 
Die Mehrzahl der Erkrankten war mit dem Hecheln und Spinnen russischen 
Hanfes beschäftigt gewesen, während von den in demselben Hause Manilla- 
hanf verarbeitenden Gefangenen keiner erkrankte. Nach Lage der Verhält¬ 
nisse musste die Ansteckung durch einen von ausserhalb eingefuhrten Gegen¬ 
stand erfolgt sein. Der in der Anstalt verarbeitete russische Hanf stammte 
aus dem Gouvernement Orel, das bekanntlich in den letzten Jahren wieder¬ 
holt von den Pocken durchseucht war, und gerade Hanf gehört zu den Gift¬ 
trägern, in denen sich, namentlich bei Abschluss der Luft, das Pockencon- 
tagium jahrelang erhält. Es drängte sich daher zunächst der Verdacht auf, 
dass mit diesem Hanf die Pocken in die Strafanstalt eingeschleppt worden. 
Wenn nun auch die Vermutbung bezüglich der Art der Ansteckung sich 
nicht weiter hat feststellen lassen, so bleibt es dabei noch immer nicht aus¬ 
geschlossen , dass die Ansteckung auf dem angedeuteten Wege erfolgt ist, 
zumal eine andere Einschleppungsart durch nichts indicirt war. Der Cultus- 
minister hat in Folge dessen die Regierungen von Ost- und Westpreussen 
veranlasst, die zur Sprache gekommene Vermuthung, dass die Uebertragung 
des Pockencontagiums mittelsti des importirten russischen Hanfes bewirkt 
worden sei, auf Grund etwa in den dortigen Verwaltungsbezirken gemachter 
anderweitig zu prüfen. Nach dem Regulativ von 1835 gehört ausser Flachs 
und Werg auch Hanf zu den sogenannten giftfangenden Sachen. Dagegen 
ist in der Allerhöchsten Verordnung vom 29. Januar d. J., betreffend die 
Verhütung der Einschleppung ansteckender Krankheiten, unter den Gegen¬ 
ständen, deren Einfuhr aus Russland über die Reichsgrenze verboten war, 
Hanf nicht angeführt. Es ist daher die Entscheidung der Frage wichtig, oh 
dem Hanf als Giftträger wiederum eine grössere Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden sei. 


3. Amtliches. 

Hessen. 

Darmstadt am 10. Februar 1880. 
Betreffend: das Auftreten des Typhus recurrens in 
der Provinz Starkenburg. 

Das Grossherzogliche Ministerium des Innern und der Justiz-Abtheilung für 
öffentliche Gesundheitspflege an die Grossherzoglichen Kreis-Gesundheitsämter. 

Die Nachforschungen über die Herkunft und die Reiseroute der in den 
Hospitälern zu Darmstadt, Hanau und Heidelberg neuerdings aufgenommenen 
Recurrenskranken scheinen den Verdacht zu begründen, dass ausser den in 
der Provinz Oberhessen bestehenden bekannten Infecrionsheerden in Mann¬ 
heim und in Orten der Bergstrasse, ferner im Kreise Gross-Gerau, in der 
Gegend um Frankfurt, insbesondere auch bei Höchst am Main, dann aber 
auch im nordöstlichen Gebiet, der Provinz Starkenburg bereits weitere Heerde 
bestehen, von welchen aus Rückfallstyphus zur Verbreitung gelangt. Indem 
wir Sie hierauf aufmerksam machen, beauftragen wir die Kreisgesundheits¬ 
ämter der Provinzen Starkenburg und Oberhessen, in Rücksicht auf die zu 
befürchtende zunehmende Verschleppung der genannten Seuche mit den Gross- 
herzoglichen Kreisämtem bezüglich der Massnahmen in Benehmen zu treten, 
durch welche eine Ueberwachung der Logierwirthschaften und Herbergen 
Ihres Kreises und die Ermittelung der in denselben erkrankenden Personen 
und deren alsbaldige ärztliche Untersuchung und Constatirung der Art der 
Erkrankung ermöglicht wird. 

Bei jeder etwa vorkommenden Erkrankung von Rückfalltyphus werden 
Sie es sich angelegen sein lassen, die Herkunft und die Reiseroute der Er¬ 
krankten zu ermitteln und in Ihrem desfalsigen Berichte an uns auch dieser 
Verhältnisse eingehend erwähnen. 

Weber. 


Xin. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-0. 4. Geh.-San.-R. Dr. Voigt in 
Hannover. Ch. als Geh. San.-R. den Kr.-Phys. San.-R. Dr. Küpper in 
St. Johann-Saarbrücken, Ch. als San.-R. Dr. med. Wirtz in Köln. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Stephany iu Pillkallen, Arzt Peters in Angersburg, ArztBachler in 
Stallupönen, Dr. Mann in Conradswalden, Dr. Kripping in Breckerfeld, 
Arzt Feld mann in Neubrück, Dr. Jacob Cohn in Cassel; Ob.-St-Arzt 
Dr. Bluhm von Memel nach Stolp, St.-A. Dr. Cloes von Gardelegen nach 
Memel, Ass.-A. Dr. Muthreich von Tilsit nach Insterburg, Dr. Grotkass 
von Levern nach Bodemachern. 

Gestorben: Preussen: Dr. Camphausen in Aplerbeck, Dr. 
Moellerin Schwelen, Arzt Andusciez in Stillen, Geh. San.-R. Dr. Gfoerer 
in Hechingen, Kr.-Phys. San.-R. Dr. Hengstenberg in Bochum, Geh. 
San.-R. Dr. von Soest in Ehrenbreitstein. 

Vacant: Preussen: 1. Ausgeschrieben: Kr.-PhyBicat Mogilno 
(4. Februar 1880). Kr.-W.-A.-Stellen Templin (Meid, bis 10. April 1880), 
Tecklenburg (Meid, bis 30. März 1880) und Saalkreis (13. Februar 
1880). 2. Noch nicht ausgeschrieben: Preussen: Kr.-Phys. Bochum. 
3. Anderweitig: Stelle des Knappschafts- und Gemeinde - Arztes in 
Schwientochlowicz (2310 M. Fixa). 

G esucht: Arzt in Usinge n (1800 M. Fixa), Landeck in Westpreussen. 
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I. Zur Aetiologie der Cholera infantum, mit 
besonderer Berücksichtigung des Ergebnisses der 
Johns ton* sehen Untersuchungen in der 
Stadt Leicester. 

Von 

Prof. Dr. J. Uffelmann in Rostock. 

Die Ursachen der Cholera infantum sind noch keineswegs 
mit derjenigen Bestimmtheit erforscht, welche erforderlich ist, 
um die Prophylaxis dieser Krankheit in allen Einzelheiten 
genau zu zeichnen. Wir wissen nur, dass der sporadische 
Brechdurchfall der Kinder fast immer auf Fehler in der Diät 
bezw. der gesammten Hygiene zurückzuführen ist. Worin 
wir aber die Ursache der epidemisch auftretenden Form, 
speciell der sommerlichen Durchfälle und Brechdurchfälle zu 
suchen haben, darüber sind wir durchaus noch nicht im 
Klaren. So viel leuchtet ein, dass ein nicht unerheblicher 
Theil auch dieser letztbezeichneten Erkrankungen auf den 
directen Einfluss einer unzweckmässigen Diät zu 'setzen ist, 
da ja gerade in den heissen Monaten die Beschaffung bezw. 
Conservirung tadelloser Nahrung für die Kinder mit sehr grossen 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat. Aber immer bleibt eine 
höchst beträchtliche Zahl von Erkrankungen über, die auf 
eine derartige Ursache absolut nicht zurückzuführen sind, bei 


denen wenigstens die sorgsamste Nachforschung keine Fehler 
in der Diät zu constatiren vermag. Dazu kommt, dass hin¬ 
sichtlich der Frequenz der Cholera infantum einzelne Länder, 
Landstriche und Städte eine immer wiederkehrende Prävalenz 
zeigen, die keineswegs allemal aus der localen Prävalenz 
schlechter Gewohnheiten in der Ernährung der Kinder und 
aus dem localen Vorherrschen hoher Sommerteraperaturen zu 
erklären sind, und dass andererseits zahlreiche Ortschaften 
Jahr aus, Jahr ein, von den beregten Epidemien nur wenig 
zu leiden haben, obschon sie in klimatologischer Beziehung 
und in Rücksicht auf die allgemeine Art der Ernährung resp. 
Verpflegung der Kinder von jenen schwer heimgesuchten nicht 
wesentlich differiren. Derartige Thatsachen, zu denen noch 
die andere hinzutritt, dass hier und dort nach gewissen Mass¬ 
nahmen der öffentlichen Gesundheitspflege die Frequenz der 
epidemischen Brechdurchfälle nachliess, sie haben mit Noth- 
wendigkeit dahin geführt, dass die ätiologische Forschung 
auch nach anderen Richtungen hin vorging. Dies ist in um¬ 
fassender Weise seit einigen Jahren von Seiten mehrerer 
englischen Gesundheitsbeamten geschehen, die allerdings kraft 
ihres Amtes geradezu verpflichtet sind, diese praktisch so 
ungemein wichtige Frage zu studiren, die aber auch in der 
vortheilhaften Lage sich befinden, alle für ihre Zwecke noth- 
wendigen Erhebungen unbehindert verfolgen zu können. Sie 


Feuilleton. 


Das neue englische militärärztliche Organisations- 
Patent. 

(Army medical warrant). 

Uebersetzt und besprochen 

von 

Stabsarzt Dr. S. Zimmern. 

(Conf. The Lancet 1879. II. 23.) 

(Schluss aus No. 9.) 

Instructionen des Staats-Secretärs zu obigem Patent. 

1. Das obige Patent hat keine Geltung für in Indien oder in indischen 
Niederlassungen dienende Sanitäts-Officiere, und es erwächst den dort dienen¬ 
den Officieren auf Grund derselben kein Vortheil *). 

2. Die Namen der Ehren-Aerzte und Ehren-Wundärzte der Königin, 
welche Officiere des Armee-Sanitäts-Departements sind, werden in der Armee- 
Rangliste unmittelbar hinter den Adjutanten Ihrer Majestät geführt, und die¬ 
selben haben das Recht, Ihrem Namen die Buchstaben Q. H. P., resp. Q. H. S. 
beizufugen. 

3. Die Namen der Sanitats-Officiere, welche vor dem 55. Lebensjahre 
freiwillig in Pension gehn, und nach Art. 23 bis zu diesem Alter in Fällen 
von Gefahr für den Staat dienstpflichtig bleiben, werden in der Armee-Rang¬ 
liste in Cursivschrift mit denen der activen Officiere fortgeführt. 

4. Die Stellen als Brigade-Surgeon oder Surgeon-Major in einem 
Militär-Lazareth können für bestimmte Stationen gut qualificirten pensionirten 
Sanitäts- Officieren, oder Sanitäts-Officieren der Miliz angeboten werden. 

5. Diese Anstellungen können alle 5 Jahre erneuert, aber nicht über 
das €5. Lebensjahr hinaus inne behalten werden, für Miliz-Officiere auch 
nicht während des Zusammentritts ihres Regiments. 

J ) Für die in Indien dienenden Sanitäts-Officiere existiren besondere, be¬ 
trächtlich höhere Gehaltssätze. Z. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1880. 


6- Die Brigade-Surgeons geboren zu den den ärztlichen Dienst aus¬ 
übenden Officieren, obgleich sie auch im Verwaltungsfach verwendbar sind. 

7. Die Chef-Aerzte sollen die Diensteintheilung möglichst in der Weise 
treffen, dass die höheren dienstthuenden Officiere nicht zu den gewöhnlichen 
Dienstleistungen (mere routine duties) herangezogen werden. 

Bestimmungen über Bewilligungen. 

8. Sanitäts-Officiere, welche bei einem Regiment, Bataillon oder Corps 
Dienst thun, haben Anspruch auf alle dem Stab zustehenden Vergünstigungen 
(staff-allowances). 

Wohnung und Verpflegung. Quartier der Sanitäts-Officiere. 

9. Hinter § 6, Absatz 56 a des Armee-Circulars von 1878 wird zuge- 
fügt: §6a. Wo in einem Bezirk das Quartier für einen Sanitäts-Officier 
nicht festgesetzt ist, wird bestimmt, dass ein bei einem Regiment, Bataillon, 
oder Truppendetachement dienstthuender Surgeon-Major in Bezug auf Quartier 
nie Vorrang vor dem das Regiment, Bataillon oder Detachement komman- 
direnden Officier bat. 

Bewilligung von Burschen. 

Sanitäts-Officiere haben das Recht, sich Mannschaften von mindestens 
2 Jahren Dienstzeit aus dem Armee-Sanitäts-CorpB als Burschen zu wählen, 
oder statt dessen die entsprechende Geldzulage zu beziehen. Die so ver¬ 
wendeten Mannschaften sollen Leute von kurzer Dienstzeit sein, und die¬ 
selben erhalten keine Löhnung. 

Fourage-Bewilligung. 

11. Folgendes wird dem § 1, Absatz 58 des Armee-Circulars von 1878, 
betr. die Anzahl der von Officieren zu haltenden Pferde, für welche Fourage 
oder die entsprechende Geldentschädigung geliefert wird, hinzugefügt: 

In heimischen In auswärtigen Im Feld 
Stationen Stationen 

Surgeon-General 3 Pferde 3 Pferde 4 Pferde 

Deputy-Surgeon-General 2 „ 2 * 3 „ 

Surgeon-Major 1 „ 1 „ 2 „ 

12. § 3, Absatz^58 des Armee-Circulars von 1878 wird hiermit, soweit 
er die Officiere des Armee-Sanitäts-Departements betrifft, aufgehoben. 


Vorliegendes Patent, das von unseren englischen Collegen schon lange 
mit Sehnsucht erwartet wurde, bringt denselben eine Reihe nicht unwesent¬ 
licher Verbesserungen. Dieselben entsprechen fast durchweg den Vorschlägen, 
welche ein zu diesem Zwecke von Lord Cranbrock einberufenes Comitc, 
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sind vertraut mit den localen Verhältnissen ihres Bezirks, so 
weit dieselben hygienisch in Betracht kommen, sie kennen die 
Ursachen der Todesfälle und haben das Recht, Nachforschungen 
anzustellen. Deshalb ist auch das von ihnen gelieferte Ma¬ 
terial ein recht werthvolles, wenn schon es nicht geleugnet 
werden darf, dass die betreffenden Ermittelungen gar nicht 
selten unter vorgefassten Meinungen angestellt wurden, die 
in jenem Lande bezüglich der Aetiologie epidemisch auftre¬ 
tender Krankheiten in Ansehen stehen. 

Sehr eingehende Erhebungen über die Ursachen der 
Cholera infantum oder richtiger der sommerlichen Durchfälle 
kleiner Kinder sind nun für das Jahr 1878 durch den zweiten 
ärztlichen Gesundheitsbeamten von Leicester, Dr. Johnston, 
gemacht worden. Sie verdienen es wohl, dass man mit ihnen 
sich näher beschäftigt, wenn man auch die Schlüsse, die Jener 
zieht, nicht zu billigen vermag. 

Die Stadt Leicester, welche ungefähr 120,000 Einwohner 
zählt, steht seit einer langen Reihe von Jahren betreffs der 
Frequenz der sommerlichen Durchfälle in einem sehr üblen 
Rufe, und zwar mit vollem Rechte. Denn der Procentsatz 
der an dieser Krankheit Gestorbenen ist in genannter Stadt 
nicht blos regelmässig ganz beträchtlich über dem Durch¬ 
schnitt, sondern sogar fast alljährlich höher, als in irgend 
einer anderen Stadt des Landes, während im Uebrigen ihre 
allgemeine Sterblichkeit durchaus keine ungünstigen Ziffern 
aufweist. Es ergiebt sich dies aus den Berichten, welcher 
der Registrar general veröffentlicht, und welche bezüglich der 
Ursachen der Sterbefälle zuverlässiger als die unserer Standes¬ 
ämter deshalb sind, weil die englischen Registrationsbeamten 
ein Certificat über die Todesursache aller in ihrer letzten 
Krankheit von approbirten Aerzten behandelten Personen er¬ 
halten. 

Jene Thatsache der fortlaufend hohen Frequenz sommer¬ 
licher Durchfälle in Leicester war nun die Veranlassung, dass 
energische Mahnungen der Presse laut wurden, es möge eine 
Untersuchung hinsichtlich der Ursachen eingeleitet werden. 
Dies geschah auch in der That. Schon vor ungefähr zehn 


bestehend aus dem Viceunterstaatssecretär Mr. Thompson, dem Director- 
General des Armv medical departements Sir W. Muir, und dem Actuary 
im Kriegsministerium Mr. Robinson vorgelegt hatten 1 ). 

Zunächst ist eine nicht unbeträchtliche Gehaltsverbesserung eingetreten, 
wobei das System der Gehaltzunahme bei längerer Dienstzeit auch in der 
gleichen Charge beibehalten ist. In gleicher Weise ist der Betrag der Pen¬ 
sionen sowohl, als auch der bei Abgang vor der Pensionsberechtigung 
(20 jährige Dienstzeit) zu ertheilenden einmaligen Gratification oder Remune¬ 
ration erhöht worden. 

Ebenso sind in den Rang-Verhältnissen günstige Aenderungen einge¬ 
treten. Während der neu eingetretene Militärarzt während der Probe- und 
Lerndienstzeit bisher ohne militärischen Rang war, erst als Surgeon Lieutenant 
wurde, und erst nach 6 jähriger Dienstzeit als solcher Hauptmann, wird nun 
jeder gleich als Lieutenant angestellt und bei Ernennung zum Surgeon zum 
Hauptmann befördert; ferner ist die Bestimmung in Wegfall gekommen, dass 
die nach 20 jähriger Dienstzeit zu Oberstlieutenants beförderten Surgeon- 
Majors die jüngsten ihrer Charge sind. 

Die Beförderung eines Surgeon zum Surgeon-Major ausser der Tour 
darf nur noch in ganz specieü, und zwar öffentlich (in the gazette) motivirten 
Fällen Vorkommen. 

Geändert sind ferner die Bestimmungen über die erste Anstellung. Mit 
dem 1876 eingeführten System der Anstellung auf 10 Jahre, mit leichteren 
Zulassungsbedingungen, ist gebrochen, und die nach diesem System ange- 
stellten als Classe B auf den Aussterbeetat gesetzt. Der Grund der doppelten 
Art des jetzigen Eintritts ist nicht recht ersichtlich. Wenn, obgleich die 
Bewerber lieenzirte Aerzte sind, und sie nach dem Cure in Netley noch eine 
Prüfung abzulegen haben, das öffentliche Bewerbungsexamen überhaupt 
zweckentsprechend erscheint, so dürften auch die von den Vorständen ein¬ 
zelner Medicinal-Schulen als qualificirt vorgeschlagenen dasselbe nioht zu 
scheuen haben, während dieselben jetzt gleichsam durch eine Hinterthüre in 
die Armee eintreten. Es kann doch schwerlich die Absicht der Militär- 
Medlcinalbehörde sein, dadurch einzelnen Anstalten besondere Prämien zu 
ertheilen. — 

Das Maximalalter der Neueintretenden ist, gewiss mit Recht, von 32 
auf 28 Jahre herabgesetzt worden. 

’) Cfr. W. Roth, Neue Reform Vorschläge für die Organisation des engli¬ 
schen Sanitätsdienstes. D. mil.-ärztl. Zeitsclir. 1870, Heft 1. 


Jahren publicirte Weaver eine Abhandlung, in der er nach¬ 
zuweisen suchte, dass in der Stadt Leicester unreines 
Trinkwasser die hauptsächlichste Ursache sei. Weitere 
Mittheilungen erfolgten von Crane und von Weir. Letzterer 
benutzte in sehr sorgfältiger Weise die Localstatistik aller 
Jahre von 1851 bis 1878 und gelangte zu dem Schlüsse, dass 
neben der Höhe und Dauer der Sommerhitze die Ge¬ 
burtsziffer und die Gewohnheiten der Bevölkerung 
bezüglich der gesammten Verpflegung der Kinder, 
nicht aber die allgemeinen sanitären Zustände des Ortes von 
Belang seien *). Die erste umfassende officielle Nachforschung 
war aber die oben erwähnte des Dr. Johnston, welcher auf 
Veranlassung der Ortsgesundheitsbehörde dieser Arbeit sich 
unterzog. Der Weg, den er einschlug, scheint mir so nach- 
ahmenswerth, dass ich ihn in Kürze beschreiben werde. Doch 
auch die Ergebnisse der Untersuchung kann ich nicht über¬ 
gehen, da sie im Wesentlichen den bisherigen Anschauungen 
geradezu widersprechen. 

Dr. Johnston schuf sich eine Specialstatistik auf Grund 
von Informationen, welche er persönlich einzog. Ueberall, 
wo die acuten Magendarmcatarrhe tödtlich geendigt hatten, 
machte er Hausbesuche und erkundigte sich nach Allem, was 
ätiologisch von Wichtigkeit sein konnte, nach dem Alter der 
gestorbenen Kinder, nach der Art ihrer Ernährung, nach dem 
Stande ihrer Gesundheit vor der Erkrankung, nach dem Alter, 
den Gesundheits- und Erwerbsverhältnissen der Eltern, nach 
der Beschäftigung der Mutter, ihrer etwaigen Abwesenheit 
vom Kinde, nach dem hygienischen Zustande der Wohnung, 
nach Wasserversorgung, Abort, Hofraum, berücksichtigte die 
Data, welche ihm über ambulatorisch behandelte Kranke zur 
Verfügung standen, sowie diejenigen, welche in Bezug auf 
die meteorologischen Verhältnisse von Belang waren, studirte 
insbesondere die Veränderungen, welche das Cloakenwasser 
in Folge erhöhter Temperatur einging, und zog dann seinen 
später zu besprechenden Schluss hinsichtlich der Ursache der 
sommerlichen Durchfälle. 

*) Sanitary Record 1879. März. S. 194. 


Neu ist ferner die Stellung de« Brigade-Surgeon mit dem Rang als 
Oberstlieutenant; derselbe wird als excecutive officer bezeichnet, die Functionen 
derselben sind also wohl nicht wesentlich von Surgeon-Major verschieden. 
Dagegen erfolgt die Ernennung dazu, sowie zu den höheren Stellen, nicht 
nach Anciennität, sondern nach Auswahl auf Grund von Verdiensten (for 
ability and merit). Diese sämmtlichen Ernennungen finden durch den Com- 
mandeur der Armee, resp. den Staatssecretär statt, wie es scheint ohne Zu¬ 
ziehung der obern militärärztlichen Instanzen, was auffallend erscheint. 

In Bezug auf den Abgang der Sanitäts-Officiere existiren 2 bei uns un¬ 
gebräuchliche Einrichtungen: der freiwillige Abgang nach mindestens 10jähriger 
Dienstzeit mit einer Entschädigungssumme, und der gezwungene Abgang im 
55. resp. 60. Lebensjahre, eine Einrichtung, die namentlich in einem Lande 
viel Gutes haben mag, wo die Kräfte des einzelnen durch den anstrengenden 
und gesundheitsgefährlichen Dienst im Ausland um so früher verbraucht 
werden. 

Die Charaktererhöhung bei der Pensionirung, die Möglichkeit der Ver¬ 
tauschung von Stellen sind, ebenso wie die Ausdehnung der Bestimmungen 
über Beurlaubungen mit vollem Gehalt und Halbsold, Neuerungen, die von 
unseren englischen Collegen gewiss freudig begrüsst werden; weitere berechtigte 
Forderungen derselben sind durch die bisher mangelnde Bewilligung von 
Burschen, sowie durch die Regelung der Fourage-Frage wenigstens einiger- 
maassen befriedigt worden; der Surgeon muss allerdings nach wie vor so 
gut zu Fuss gehn, wie der deutsche Stabsarzt. 

Den „ Ehren-Aerzten und Wundärzten der Königin“ ist die Eintragung 
in die Armeeliste, und die Hinzufügung der betr. Buchstaben zu ihrem Namen 
gestattet worden, ein Punkt, auf den in England viel Gewicht gelegt zu 
werden scheint. 

Die nicht unbeträchtlichen Mehrkosten, die dem Staate durch das neue 
Warrant erwachsen, erleiden eine ausgiebige Ermassigung durch die Be¬ 
stimmungen, nach welchen pensionirte Sanitätsofficiere und solche der Miliz 
zum Dienst in den Lazarethen und in sonstigen vacanten Stellen herange¬ 
zogen werden können. 

Sind auch nicht alle Wünsche erfüllt worden, so muss doch das neue 
Patent jedenfalls als ein bedeutender Fortschritt auf dem Gebiete der Or¬ 
ganisation der englischen Militär - Medicinal - Verfassung bezeichnet werden. 
Die Nutzanwendungen auf unsere Verhältnisse ergeben sich von selbst. 
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Das Material, welches seine Ermittelungen ihm lieferten, 
ist nun folgendes: 

Während des Jahres 1878 starben in Leicester an 
Durchfällen überhaupt 302 Personen, und zwar 
5 im ersten, 

14 im zweiten, 

266 im dritten, 

17 im vierten Quartal des Jahres. 

Die Ziffer der im dritten Quartal Gestorbenen entspricht 
einem Satze von 8,7 auf 1000 Einwohner der Stadt, für’s 
Jahr berechnet, und dieser Satz ist in dem betreffenden Jahre 
der höchste gewesen, welcher dort zu Lande beobachtet 
wurde. Das günstigste Verhältniss bot hinsichtlich der sommer¬ 
lichen Durchfalle wie auch bereits in früheren Jahren wiederum 
Merthyr Tydfil dar, eine Stadt von 50—60000 Einwohnern, 
welche nur 3 von 10,000 an jener Krankheit, also fast 
dreissig Mal weniger als Leicester, verlor. 

Die Besuche Johnston’s erstreckten sich nun auf alle 
Häuser und Familien, in denen während der letzten 
Woche des Juni und im Laufe des dritten Quartals 
Sterbefälle in Folge von Diarrhöen Statt gehabt hatten. Die 
Zahl der Sterbefälle belief sich auf 275. Unter diesen be¬ 
trafen 9 Erwachsene, 266 aber Kinder, und unter letzteren 
waren wiederum 245 jünger als 1 Jahr gewesen. Ueber 238 
derselben konnte genaue Auskunft erhalten werden. 

Von den 238 Kindern waren 165 an der Brust gestillt, 
56 mit der Flasche ernährt, 
und 17 tbeils mit der Brust, theils 
mit Mehlsuppen ernährt. 

Bei Weitem die grösste Mehrzahl dieser Kinder (76,5 Proc.) 
erfreute sich vorher einer guten Gesundheit. 

Von den Müttern der 238 Kinder gingen 30 auf Arbeit 
ausser ihrem Hause, die übrigen 188 waren nur im eigenen 
Baase beschäftigt. 

Was die Hygiene der Wohnungen betrifft, so con- 
statirte Johnston über dieselbe Folgendes: Sie war in der 
grössten Mehrzahl der Fälle eine durchaus genügende. Von 
den betr. Häusern wurden 193 mit gutem (pure upland) 
Wasser einer Leitung versorgt; der Rest (45) erhielt das 
Wasser aus Flachbrunnen, das aber, so weit es untersucht 
wurde, als saluber sich erwies. Wasserclosets fanden sich 
in 100 Häusern, Kübel in 127, Aborte mit Gruben in 11. 
Fast alle Häuser, nämlich 220, hatten grosse offene Hofräume. 

Dass in dem Sommerquartal die fragliche Krankheit nicht 
blos unter den kleinen Kindern herrschte, ergab sich dem 
Inquirenten aus einer Durchsicht der Fälle von Diarrhoe, in 
denen eine Gratisbehandlung und Gratisabgabe von Arznei 
Statt gehabt hatte, und die eben deshalb notirt worden waren. 
Die Gesammtzahl dieser Fälle belief sich auf 3318; von diesen 
betrafen 1928 Erwachsene und Kinder über 5 Jahren, da¬ 
gegen 1390 Kinder unter 5 Jahren. 

Ueber die Lage der Stadt erfahren wir nur, dass sie 
nicht auf hügeligem, sondern auf ganz flachem Terrain erbaut 
ist. Die Bodenverhältnisse sind nicht näher beschrieben, 
dagegen wird betont, dass die Cloakencanäle in Folge der 
Lage des Ortes kein genügendes Gefälle haben. Der Autor 
legt hierauf um so grösseres Gewicht, als er fand, dass auch 
in anderen englischen Städten mit hoher Frequenz der sommer¬ 
lichen Durchfälle die Canäle den eben beregten Uebelstand 
zeigen. Er mass die Temperatur in denselben, untersuchte 
den Inhalt mikroskopisch, und constatirte in ihm intensive 
Fäulniss, so wie insbesondere massenhafte Bacterien, wenn 
die Temperatur innerhalb der Canäle 57° Fahr, erreichte bzw. 
überschritt. Nie konnte er Bacterien in dem Cloakenwasser 
während der kühleren Zeit, auch nicht einmal im März und 


April entdecken. Dieselben Bacterien fand er in den ^während 
der Krankheit entleerten Faeces, welche er als contagiös er¬ 
kannte, weil er — mit der Untersuchung derselben beschäftigt, 
selbst an Durchfall erkrankte! 

Auf Grund aller seiner Feststellungen und der Listen, 
welche ihm aus anderen englischen Städten zu Gebote standen, 
kam er dann zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Art der Ernährung der Kinder kann nicht von 
dem bedeutsamen Einflüsse auf die Entstehung der fraglichen 
Krankheit sein, wie man vielfach annimmt, denn in Leicester 
werden ebensosehr Brustkinder, wie künstlich ernährte befallen. 

2. Der Mangel an hinreichender Pflege von Seiten der 
Mütter kann ebenfalls nicht als ein sehr hervorragendes ur¬ 
sächliches Moment angesehen werden. Es giebt in England, 
setzt er hinzu, sehr industrielle Städte, in denen trotz massen¬ 
hafter Frauenarbeit doch die Zahl der sommerlichen Diarrhoeen 
nur gering ist, z. B. Halifax, Bradford und Oldham. 

3. Mängel in der Wohnungshygiene sind in Leicester 
nicht als Ursache der hohen Frequenz der Krankheit anzu¬ 
schuldigen. Es giebt auch Städte in England, die in Bezug 
auf Salubrität der Wohnungen erheblich schlechter bestellt 
sind, als Leicester und doch viel geringere Mortalität in Folge 
von Durchfällen haben. 

4. Gleichgültig ist die Entfernung der Stadt von der 
See; denn es giebt Landstädte, welche eine sehr niedrige 
und Seestädte, welche eine sehr hohe Ziffer sommerlicher 
Diarrhoeen aufweisen und umgekehrt. (Bristol und Portsmouth 
haben niedrige, Hüll und Liverpool dagegen hohe Kinder¬ 
sterblichkeit in den Sommermonaten.) 

5. Es bleibt deshalb Nichts weiter übrig, als die Ema¬ 
nationen der Cloakencanäle anzuschuldigen, in deren nicht 
rasch genug fortbewegtem Inhalte sich unter dem Einflüsse 
der gesteigerten Temperatur Bacterien in grosser Zahl ent¬ 
wickeln. Sie inficiren die Luft, in welche sie leicht aufsteigen, 
inficiren in specie die Luft der Wohnungen, sowie die in 
letzteren frei aufbewahrten Nahrungsmittel und können auf 
beiderlei Weise als krankmachendes Agens wirken. Es han¬ 
delt sich also um einen local sich entwickelnden Infections- 
stoff. 

So lauten die Folgerungen des Dr. Johnston, so erklärt 
er die fortlaufende Prävalenz der sommerlichen Diarrhoeen 
in der Stadt Leicester. Auch diese Krankheit wird also 
wiederum auf die Emanationen der Cloaken zurückgeftihrt, 
ebenso wie der Typhus abdominalis und die Diphtheritis. Die 
englischen Aerzte und Hygieniker sind eben ausserordentlich 
geneigt, die Emanationen der Sewers als specifische Krank¬ 
heitserreger anzusehen. Das allgemein Nachtheilige derselben 
wird man ohne Weiteres zugeben, aber damit noch nicht ihre 
specifische Offensivität als erwiesen anerkennen. Johnston 
hat eine ganz besondere Mühe darauf verwandt, zu zeigen, 
dass in der That dem Inhalt der Cloaken in der heissen 
Zeit das die Diarrhoeen erzeugende Agens entströmt, und 
dass Bacterien dies Agens sind. Aber er irrt sich, wenn er 
glaubt, dass ihm der Nachweis gelungen ist. Dazu gehört 
entschieden mehr. Es dürfte überhaupt eine vergebene Mühe 
sein, die sommerlichen Magendarmcatarrhe aus einer einzigen 
Ursache ableiten zu wollen. Unzweifelhaft tragen zu ihrer 
Entstehung mehrere Factoren bei, und diese ihrer vollen Be¬ 
deutung nach klar zu legen, wird das Hauptziel der aetiolo- 
gischen Forschung sein müssen. 

Was die thatsächlichen Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen Johnston’s betrifft, so bieten dieselben trotz un¬ 
verkennbarer Lückenhaftigkeit doch Manches von Interesse. 
Bemerkenswerth ist vor Allem das von ihm constatirte Factum, 
dass in jener Stadt so sehr viele Brustkinder an Durchfällen 
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sterben. Wie allgemein bekannt, werden sonst ganz vor¬ 
wiegend künstlich ernährte Kinder dahingerafft. Wenn nun 
in Leicester gerade das Entgegengesetzte Regel ist, so müssen 
dort allerdings specifische Momente localer Natur sich geltend 
machen. Wollte er aber jenes Factum zu seinen Schluss¬ 
folgerungen verwerthen, so musste er auch die Belege dafür 
besitzen, dass jene Brustkinder thatsächlich gar Nichts ausser 
der Muttermilch erhielten. Es herrscht ja in sehr vielen 
Familien besonders der niederen Stände die sehr verwerfliche, 
weil sehr gefährliche Unsitte, dass die kleinen Kinder und 
besonders die natürlich ernährten vom 5—6 Monate an, sogar 
noch früher, mit an den Tisch genommen werden und von 
Allem ein klein wenig zu kosten bekommen. Die Mütter 
glauben nicht blos, dass dies nicht schade, sondern sie sind 
in der Regel geradezu der Ansicht, es sei sehr zweckmässig, 
den Magen der Kleinen vom frühesten Alter allmählich an 
des Hauses Kost zu gewöhnen. Ein derartiges Verfahren 
ruft aber notorisch sehr leicht, zumal in der heissen Zeit, 
Magendarmcatarrh hervor. Ja, wenn ich Durchfälle und 
Brechdurchfälle bei Brustkindern zu behandeln hatte, liess 
sich fast immer eine solche fehlerhafte Diät als Ursache nach- 
weisen. Es wäre also von grossem Interesse gewesen, zu er¬ 
fahren, ob die von Johnston erwähnten natürlich ernährten 
Kinder Nichts ausser der Muttermilch erhalten hatten. Immer¬ 
hin bleibt das von ihm berichtete Factum höchst bemerkens- 
werth, da die Fälle, in denen Brustkinder aus Veranlassung 
diätetischer Fehler an Gastro-enteritis erkranken, nicht so oft 
lethal endigen, wie diejenigen Fälle, welche künstlich ernährte 
Kinder betreffen, hier aber nicht weniger als 165 an Diarrhoe 
verstorbene Brustkinder registrirt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

IL Experimentelle Katalepsie. (Hypnotismus.) 

Neue Beiträge 

von 

Prof. Berger in Breslau. 

Während ich zur Zeit mit der ausführlichen Darstellung 
der Ergebnisse meiner hypnotischen Versuche beschäftigt bin, 
habe ich es nicht unterlassen, diese selbst regelmässig fort¬ 
zusetzen und dabei immer mehr die Ueberzeugung gewonnen, 
dass je ausgedehnter der Wirkungskreis wird, d. h. je mehr 
man Gelegenheit hat, eine grössere Anzahl von Personen im 
hypnotischen Zustande zu untersuchen, desto reichhaltigere 
Details und individuelle Verschiedenheiten sich heraussteilen. 
So wenig wie ein Fall von Abdominal-Typhus dem andern 
in allen Stücken gleicht — trotz der Identität des Gesammt- 
bildes —, ebenso wenig bieten verschiedene Individuen wäh- 
des Hypnotismus genau dasselbe Bild dar: Es giebt eben 
auch hier eine Steigerung von gleichsam abortiven Formen 
bis zur vollständig mit allen charakteristischen Attributen aus¬ 
gebildeten Katalepsie. Wenn ich heute bereits eine Reihe 
neuer Beiträge veröffentliche, so kann eine solche vorläufige 
Mittheilung in erster Reihe nur Thatsachen bringen, und ein 
Erklärungsversuch derselben kann naturgemäss nur so lange 
Geltung beanspruchen, als nicht neue Thatsachen eine neue Er¬ 
klärung erfordern: Bei einer so im Fluss begriffenen Frage, 
wie die vorliegende, darf die ephemere Bedeutung aufge¬ 
stellter Hypothesen nicht Wunder nehmen. 

I. Das jedenfalls bequemste Mittel, locale kataleptische 
Starre sofort zu beseitigen, besteht in dem Anblasen des 
betreffenden Theiles. Früher bereits habe ich hervorge¬ 
hoben, dass so lange die warme Hand auf der Stirn, oder 
dem Scheitel des Hypnotisirten sich befindet, der Zustand 
fortbestehen bleibt, auch wenn andere, ihn sonst beseitigende 
Reize (Anblasen in’s Gesicht, stärkeres Rütteln etc.) einwirken. 


Selbst die intensivste tetanische Starre wird durch die von 
mir geübte Methode beseitigt, wobei namentlich mit über¬ 
raschender Präzision die zunächst genau localisirte 
Wirkung sich geltend macht 

II. Auch im Zustand des tiefsten Hypnotismus, bei voll¬ 
ständiger Bewusstlosigkeit, tritt auf starke sensible Reize eine 
geringe, doch deutliche Erweiterung der Pupillen ein. 

III. Bei mehreren Personen habe ich regelmässig beim 
Streichen in der Nackengegend eine seufzende Inspiration, 
dagegen bei Druck in der Regio epigastrica eine deutlich 
stöhnende Exspiration eintreten sehen. 

IV. Hinsichtlich meines Sprechversuches habe ich 
bereits vor der Demonstration desselben festgestellt, dass der 
Sprechapparat nicht nur in Thätigkeit tritt, wenn die warme 
Hand in die Hinterhaupt-Nackengegend applicirt wird, sondern 
in gleicher Weise erregt wird durch Wärmestrahlung auf 
die wirksame Region (ohne directe Berührung), durch schwache, 
electrische Reizung derselben, durch intensive Hautreizung 
(electrocutane Pinselung) an beliebigen Körperstellen, 
und endlich durch stärkere, ev. mehrere Minuten lang regel¬ 
mässig fortgesetzte acustische Reize. Ich habe heute hin¬ 
zuzufügen, dass der Versuch auch gelingt, wenn man irgend¬ 
welche gut schallleitende Körpertheile, insbesondere mög¬ 
lichst unbedeckte Knochenvorsprünge, mit dem Hör¬ 
rohr anspricht oder — nach dem Vorgänge von Hei den ha in 

— mit der schwingenden Stimmgabel in Verbindung setzt. 
Nicht nur von beliebigen Stellen des Schädeldaches, von 
den Zahnreihen aus, sondern eben so prompt z. B. von der 
Crista tibiae, von den Malleolen, von den Zehenphalangen, 
von irgend welchen Stellen des Thorax, der Wirbelsäule etc. 
kann man in dieser Weise den Lautapparat erwecken. Wenn 
dieser Versuch von allen Skelettheilen aus von Erfolg be¬ 
gleitet sein soll, ist es allerdings erforderlich, an Personen zu 
operiren, welche nicht mit einem zu starken, die Schallleitung 
abschwächenden Fett- oder Muskelpolster ausgestattet sind. 
Doch wird man auch dann die Thatsache bestätigt finden, bei 
der Anwendung einiger selbstverständlicher Vorsichtsmass- 
regeln. Einzelne Individuen ahmen den singenden Ton der 
Stimmgabel nach, wenn diese auf den Stuhl gesetzt wird, auf 
dem sie selbst placirt sind, oder auf einen Stuhl, auf dem 
ihre Füsse und Unterschenkel ruhen. Die Nachahmung hört 
aber sofort auf, wenn die Füsse von diesem zweiten Stuhl 
entfernt werden. Uebrigens kann man den gleichen Effect 
beobachten, wenn die tönende Stimmgabel auf den Boden in 
nächster Nähe der denselben berührenden Füsse des Hypno¬ 
tisirten aufgesetzt wird. Alle diese Anordnungen stellen also 
nur Modificationen meines früheren Versuches dar, den Laut¬ 
apparat durch acustische Reize zu erregen. Die Angabe 
von Heidenhain, dass derselbe auch bei localem Druck 
in der wirksamen Region (die sich Übrigens noch etwas über 
die Protub. occip. ext. hinauf erstreckt), also bei Ausschluss 
gleichzeitiger Wärmewirkung gelingt, kann ich vollkommen 
bestätigen. 

V. Eine eigenthümliche Thatsache habe ich bisher aller¬ 
dings nur bei zwei Personen constatirt, welche ich aber ihres 
Interesses halber auch jetzt schon mittheile. Wenn der Be¬ 
treffende bei vollkommen klarem Bewusstsein willkürlich beide 
Augen z. B. nach Rechts wendet, so wird diese combinirte 
Augenstellung nach kurzem Auflegen der warmen Hand längs 
der Sagittalnaht, oder noch besser quer über die Scheitelgegend 

— übrigens auch bei Anwendung anderer Reizmethoden 
(Wärme, Electricität, Druck) — so fixirt, dass auch bei 
stärkster Willensanstrengung eine nur ganz minimale Ex- 
cursion nach der entgegengesetzten Richtung hin ausführbar 
ist. Sobald man aber das Auge derjenigen Seite, nach der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



117 


die Blickebene gerichtet ist, auch nur leicht anbläst, gehen 
die Augen wie mit einem Ruck in die verlangte entgegenge¬ 
setzte Stellung über. Von dem anderen Auge gelingt diese 
Lösung der Zwangsstellung nicht. In analoger Weise kann 
man auch die Augen wider den Willen des Hypnotisirten 
feststellen, wenn die Blickebene nach Oben oder nach Unten 
gerichtet ist. Wenn der Reiz nur die eine Kopf hälfte be¬ 
trifft, so wird die Blickbewegung beider Augen z. B. nach 
Rechts hin, weit unbeweglicher gefesselt, wenn derselbe auf 
die linke Hälfte einwirkt, während von der rechten aus 
erstens die Fixation langsamer gelingt und dann bei ange¬ 
strengter Intention eine allerdings unvollkommene willkürliche 
Befreiung der Augen aus ihrer Zwangsrichtung möglich ist; — 
bei Wendung des Blickes nach links, kann man ein umge¬ 
kehrtes Verhalten constatiren. — Die bekannten Experimente 
von Adamük über die Reizung der vorderen Vierhügel 
scheinen mir eine Erklärung für dieses höchst frappante Ver¬ 
halten abzugeben. Der Beziehungen dieser Thatsache zu der 
Prö vost’schen Döviation conjuguöe sei hier nur beiläufig ge¬ 
dacht. Uebrigens haben diese Versuche mehrtägige, ziemlich 
intensive Kopfbeschwerden (Kopfschmerz, Schwindel, Augen¬ 
schmerz etc.) zur Folge gehabt. — 

VI. Auf Grund einer von Herrn Dr. Kays er herrühren¬ 
den Vermuthung, dass man voraussichtlich durch halbseitige 
Manipulationen auch halbseitige Erscheinungen würde her¬ 
beiführen können, habe ich an allen mir zu Gebote stehenden 
geeigneten Personen meine bisherigen Versuchsanordnungen 
in entsprechender Weise modifizirt. Auf meiner ursprünglichen 
Annahme fussend, — welche sich bisher immer mehr und 
mehr befestigt hat, — dass es sich bei der experimentellen 
Katalepsie um eine Reizung der infracorticalen und spinalen 
Central-Apparate handelt, erschien es mir mindestens höchst 
wahrscheinlich, die bisher immer an beiden Körperhälften be¬ 
obachteten Symptome auch nur auf eine Körperhälfte isoliren 
zu können. Die sehr wichtige Versuchsmodification hat fol¬ 
gende Resultate ergehen: Es gelang mir bisher ausnahmslos 
halbseitige kataleptische Erscheinungen hervorzu¬ 
rufen, und zwar bieten die verschiedenen Individuen folgendes 
auf den ersten Blick höchst merkwürdige differente Verhalten 
dar: Die Mehrzahl derselben zeigt den bei Fortsetzung der Ver¬ 
suche öfters zur tetanischen Starre sich steigernden kataleptischen 
Muskelrigor auf der contralateralen Körperhälfte, gleich¬ 
gültig ob der Reiz an dem vordem oder hintern Abschnitt 
der betreffenden Kopfhälfte applicirt wird. Mehrere andere 
Personen dagegen bekommen die halbseitige Starre auf der 
gereizten Körperhälfte, wenn der Reiz nur die Stirn-, 
vordere Scheitel- und Schläfegegend incl. der Augenregion 
bis zum oberen Rande des Jochbeins betrifft; dagegen stets 
auf der entgegengesetzten Körperhälfte, bei Reizung 
an der rückwärts gelegenen Schädelhälfte resp. im Gesicht, 
unterhalb der Augenhöhle. Dabei ist eine sorgfältige Ver¬ 
meidung der Verbreitung des Reizes auf die im entgegenge¬ 
setzten Sinne wirksame Region erforderlich. Bei einer jungen 
Dame endlich tritt die halbseitige Katalepsie stets, bei jeder 
Versuchsanordnung, an der gleichseitigen Körperhälfte auf. 
In manchen Fällen kann man, wenn der Reiz an Hautstellen 
mit darunter liegenden Muskeln angreift, eine mehr minder 
deutliche lokale Muskelzuckung als erstes Zeichen sta- 
tuiren, welche alsbald nachlässt, während nunmehr die symme¬ 
trischen Muskeln der anderen Kopf- resp. Gesichtshälfte in 
ungleich stärkere Zusammenziehungen versetzt werden, die 
sich dann von hier aus rasch auf die obere und untere Ex¬ 
tremität verbreiten. 

Alle Bedenken gegen die scheinbare Unregelmässigkeit des 
eben angegebenen Verhaltens müssen verschwinden gegenüber 


der Thatsache, dass die Pyramidenfasern der Med. oblong, 
innerhälb des Rückenmarkes einerseits die ungekreuzten Py¬ 
ramiden—Vorderstrangbahnen 1 ), andererseits die gekreuzten 
Pyramiden — Seitenstrangbahnen bilden, und dass das quanti¬ 
tative Verhältniss der sich kreuzenden Pyramidenfasern zu 
den ungekreuzt bleibenden ein individuell hochgradig 
variables ist. (Flechsig.) 

Die halbseitige Katalepsie kann aber auch von 
der Peripherie aus herbeigeführt werden, d. h. ohne dass 
der Reiz die eine Kopf hälfte überhaupt direct zu treffen 
braucht: Wenn z. B. die warme Hand auf die Hand oder den 
Vorderarm der Versuchspersonen gelegt wird, so treten inner¬ 
halb weniger Minuten, oft noch weit rascher, an den berührten 
Körpertheilen objectiv sicht- und fühlbare Muskelzuckungen 
auf, welche sich äusserst schnell nach Aufwärts fortpflanzen, 
das Facialisgebiet derselben Seite flüchtig betheiligen und 
nunmehr auf die andere Körperhälfte (Gesichtsmuskeln, Zunge, 
wie scheint auch Velum und Pharynx, obere und untere Ex¬ 
tremität) übergehen. 

Dabei habe ich mehrfach festgestellt, dass bei Application 
des Reizes auf die obere Extremität der eintretende Krampf 
bei der Propagation nach Aufwärts zuerst, oder wenigstens 
am stärksten, das Gebiet des Augenfacialis, beim Ausgange 
der Reizung von der unteren Extremität dagegen zumeist den 
Mundfacialis betheiligt. Diese Differenz tritt übrigens nur 
dann deutlich zum Vorschein, wenn nicht durch häufig hinter 
einander vorgenommene Reizungen die Erregbarkeit allzusehr 
gesteigert ist. Die Mittheilung weiterer Details verschiebe 
ich auf meine ausführliche Darstellung. Nur will ich hier 
noch anschliessen, dass ich die halbseitigen Versuche in ganz 
analoger Weise, wie meine ersten Versuche Überhaupt, mehr¬ 
fach modificirt habe. (Wärme, während des physiologischen 
Schlafes etc.) 

Das bei Weitem interessanteste Phänomen der 
halbseitigen experimentellen Katalepsie ist aber 
folgendes: 

Bei allen bisher von mir untersuchten Personen mit Aus¬ 
nahme des Dr. P. zeigen die der hemispastischen 
Körperhälfte entgegengesetzten Extremitäten eine 
verschieden hochgradige, doch deutlich ausge¬ 
sprochene schlaffe Hemiparese. Im Augenblick, wo 
der eine Arm den Muskelrigor darbietet, ist der andere Arm 
schlaff und machtlos; der Druck der Hand wird bei weiterer 
Fortsetzung des Versuchs immer geringer (sinkt z. B. von 
36 Kilogr. auf 6 Kilogr. — Duchenne’s Dynamometer), die 
Hemiparese wird immer ausgedehnter, sie verbreitet sich auch 
auf die Untere Extremität und die Versuchsperson bietet 
nunmehr an den beiden Körperhälften die entgegen¬ 
gesetzten Zustände von Krampf und Lähmung dar, 
wobei jedoch das Gesicht öfters von der Lähmung verschont 
wird*). Ein ganz analoges Verhalten bietet die Sensi¬ 
bilität dar: An der im Krampfzustande befindlichen Körper¬ 
hälfte — meist incl. des Gesichts —- findet sich eine deutliche, 
wenn auch öfters geringe Hyperästhesie, an der andern 
Körperhälfte eine entsprechende Hemianästhesie, die sich 
übrigens nach vorläufigen Untersuchungen gleichmässig über 
alle Empfindungsqualitäten erstreckt. Bei zwei Personen je¬ 
doch habe ich ein umgekehrtes Verhalten der Sensi¬ 
bilität constatirt, immer aber an der einen Körperhälfte den 
entgegengesetzten Zustand der Motilität und Sensibilität als 
an der andern. So kann man beliebig hinter einander Krampf 
und Lähmung, Hyperästhesie und Anästhesie von einer Seite 
zur andern übertragen. — Der halbseitige Krampf erstreckt 

! ) Törek’s Hulsen-Vorderstrangbahnen. 

a ) Auch der Krampf ist hier oft nur transitorisch. 
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sieb, wie bereits erwähnt, auch auf die Articulationsorgane 
— die Zunge wird oft sehr auffallend nach einer Seite 
krampfhaft hinübergezogen —, und so kommt es zu einer 
verschieden hochgradigen^Dysarthrie, die sich bei Fort¬ 
setzung des Versuches bis zu vollständiger Anarthrie 
steigern kann. Ich habe von allen Quadranten des Schädels 
aus die Dysarthrie hervorrufen können — nur in einem Falle 
nicht von der rechten Hinterhaupt-Scheitelgegend —, am schnell¬ 
sten wie mir scheint von der linken Kopfhälfte. 

Erzeugt man den Krampf bilateral, indem man wäh¬ 
rend der Reizung der einen Kopfhälfte nunmehr auch die 
andere betheiligt, so ist zunächst die Anarthrie am voll¬ 
ständigsten; allmälig aber, während indess der hypnotische 
Zustand sich unter geeigneten Bedingungen vervollständigt, 
löst sich der Krampf von selbst (bei dem Einen vollstän¬ 
dig, bei dem Andern nur unvollständig) und man kann 
nunmehr durch die bekannten Methoden den Lautapparat 
in Thätigkeit bringen. Die Deutlichkeit des Nachsprechens 
hängt im Wesentlichen davon ab — ganz analog wie bei 
den Nachahmungsbewegungen —, in wie weit sich die 
Krampferscheinungen in dem Articulationsgebiet besänftigt 
haben 1 ). — 

Die zuletzt mitgetheilte Thatsache hätte vor kurzer Zeit 
noch so frappirt, dass man sehr leicht darin eine neue Hand¬ 
habe gefunden hätte, die Breslauer hypnotischen Versuche als 
einen neu aufgefrischten „Zauber“ zu diskreditiren. Wem 
aber auch nur oberflächlich die heut zu Tage absolut aner¬ 
kannten, anfänglich aber auch als zauberhaft verschrieenen 
Erscheinungen der Metalloskopie und des Transfert be¬ 
kannt sind, wem der von einem physiologisch so geschulten 
Forscher wie Adamkiewicz in die Physiologie eingeführte 
Begriff der „bilateralen Functionen“ nicht ganz fremd 
geblieben ist, der sollte doch, — da ja offenbar eine voll¬ 
ständige Analogie der [von mir soeben mitgetheilten That- 
sachen mit den obigen Erscheinungen vorliegt —, sich wohl 
besinnen, den auf den ersten Blick allerdings wunderbar aus¬ 
sehenden Thatsachen mit Zweifeln gegenttberzutreten, ohne 
selbst bisher durch eigene Untersuchungen sich auch nur ein 
Bild von denselben verschafft zu haben. Wenn man heute 
über merkwürdige und mit unserer Schulweisheit nicht zu er¬ 
klärende Erscheinungen der schweren Hysterie sich nicht 
mehr mit einem für die unglücklichen Kranken verhängniss- 
vollen Zweifel an der Richtigkeit ihrer Angaben so ohne 
Weiteres mit Leichtigkeit hinweghelfen darf, so sollte man 
auch die theoretischen Bedenken gegen die von Breslau aus 
mitgetheilten Thatsachen fallen lassen und selbst eifrig 
Hand an’s Werk legen zur weiteren Begründung neuer, und 
wie ich glaube, wichtiger Anschauungen in Bezug auf 
die Physiologie und Pathologie des Nervensystems: Dogma¬ 
tische Bedenken, ohne die Grundlage eigener Untersuchungen, 
sind billig — „wie Brombeeren“. — 

Breslau, den 19. Februar 1880. 


m. Bemerkung zu dem Aufsatz von Wern icke 
„Ueber einen Pall von Hirntumor“. 

Von 

C. A. Ewald. 

In der in der Ueberschrift genannten Mittheilung (diese 
Wochenschrift 1880 No. 8 und 9) unterzieht Herr Wer nicke 
einen von mir vor längerer Zeit veröffentlichten Fall von 
Zwangsbewegung bei Ponserkrankung (Tuberkel) 4 ) einer Kritik, 

*) Ich habe dabei immer Individuen im Auge, bei welchen überhaupt aus¬ 
geprägte Krampferscheinungen im Vordergrund stehen. 

2 ) C. A. Ewald, Zwei Fälle chronischer Zwangsbewegungen. Aus der 
Klinik des Herrn Geh.-Rath Frerichs. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 
Bd. XIX, p. 591, 1877. 
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welche mit den Worten schliesst, „durch diesen Widerspruch 
verliert seine (Ew ald’s) Angabe jeden Werth und kann deshalb 
gegen die Localisation unseres Centrums unmöglich als Ein¬ 
wand gelten“. Es handelt sich nämlich bei Wernicke um 
eine in der Umgebung des Abducenskerns gelegene Stelle, 
deren Lähmung eine conjugirte Augenlähmung, und zwar 
Verlust der associirten Seitwärtsbewegung der Augen nach 
der gleichgelegenen Seite hervorrufen soll. 

Es sollte mir wirklich leid thun, wenn mein Fall, den 
ich nicht aus Drang nach casuistischer Veröffentlichung, son¬ 
dern in der Hoffnung einen brauchbaren Beitrag zur Nerven- 
pathologie geben zu können, publicirte, „ohne jeden Werth“ 
wäre. Es scheint mir aber, dass die von Wernicke urgirten 
Widersprüche, wie sich aus den folgenden Bemerkungen er¬ 
geben wird, in seiner Interpretation meiner Angaben aber 
nicht in thatsächlichen Verhältnissen ihren Grund haben. 

1. Es bestand in meinem Fall, abgesehen von anderen 
Abnormitäten der Augenbewegung, eine conjugirte Lähmung 
der Seitswärtsbewegung nach Rechts, welche eine Lähmung 
des rechten Abducens und linken Rectus internus voraus¬ 
setzt. Da ich aber gleichzeitig angebe, dass „die Augenaxen 
sich in höchster Convergenz befinden“, so findet W. hierin 
einen Widerspruch, da diese Convergenz der Sehaxen eher 
auf eine Contractur des linken Rectus internus wie auf eine 
Lähmung desselben hindeute. Ich meine auch heute noch, 
dass man meine Beschreibung, wenn man die thatsächlichen 
Verhältnisse im Auge hat, nur auf die durch die überwiegende 
Thätigkeit des rechten Rectus internus verursachte Convergenz 
der Sehaxen beziehen kann, die unter den gegebenen Ver¬ 
hältnissen möglichst gross war. Das linke Auge konnte ja 
wegen der Lähmung des linken Rectus internus gar nicht 
oder nur sehr wenig über die Mittellinie nach Rechts hinüber¬ 
gehen. Ging nun das linke Auge nach links, so folgte daa 
rechte in der Schielstellung nach, so das die Convergenz der 
Sehaxen gewahrt blieb. Bis zu welchem Punkte der Bewegung 
nach links letzteres statt hatte, kann ich heute, obwohl mir 
der Fall noch ganz deutlich vor Augen steht, nicht mehr 
sagen. Ich habe auch in meiner damaligen Publication dem 
erwähnten Passus sofort hinzugefügt, „doch muss bemerkt 
werden, dass die feinere Untersuchung der Muskellähmung 
durch den gleichzeitigen Nystagmus und das Fehlen der Dop¬ 
pelbilder unmöglich gemacht wurde“. Thatsache bleibt aber, 
und hierauf kommt es doch an, dass eine conjugirte Blick¬ 
lähmung nach seitwärts und rechts vorhanden war. 

2. Für jeden Leser der W.’schen Kritik muss allerdings 
ein merkwürdiger Widerspruch darin liegen, wenn es bei 
mir heisst: „wie für die macroscopische, so setzte sich auch 
für die microscopische Beobachtung . . . .“ und unmittelbar 
darauf geschrieben steht, „der Zustand, in welchem mir das 
anatomische Präparat längere Zeit nach der Section zukam, 
machte eine genauere microscopische Verfolgung der Lage 
des Tumors unmöglich“. Es geht aber aus meiner Arbeit 
hervor, dass sich der erste Passus auf die Untersuchung des 
frischen Präparates bezieht, von dem ich einen feinen Quer¬ 
schnitt entnahm, während ich das eigentliche Präparat be¬ 
hufs anderweitiger Demonstration ausser Händen geben musste 
und erst viel später in mangelhaft erhärteten Zustand zurück 
erhielt. Dies sei zur Verhütung von Missverständnissen her¬ 
vorgehoben. 

3. W. sagt „so geht daraus hervor, dass Ewald 
den Tumor, dessen Lage er nicht bestimmen konnte, einmal 
nach vorn in die Nähe des Hirnschenkels, an die Basis, 
das andere Mal an den Oculomotorius- und Abducens- 
kern verlegt“. Das ist mir nun gar nicht eingefallen, son¬ 
dern ich habe den Tumor dahin verlegt, wo ich ihn gefunden 
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habe, nämlich in den vorderen basalen Brückenabschnitt 
aber nicht an die Basis. Nothnagel 1 ) hat bei Erwähnung 
meines Falles dies auch ganz richtig verstanden und sagt: 
„der Tumor sass ganz im vorderen Brückenabschnitt und er¬ 
reichte . . . den Abducenskern gar nicht“. Aber der beob¬ 
achtete Symptomencomplex liess mit Berücksichtigung der be¬ 
kannten Thatsachen eine Betheiligung der 1. c. aufgeführten 
Gebilde, nämlich des Hirnschenkelfuss, der Fasern, welche 
aus dem kleinen Gehirn durch den oberen Theil der Brücke 
in die grauen*) Massen eintreten, der Kerne des Oculomo- 
torius, Abducens, Facialis und Trigeminus resp. der auf- oder 
absteigenden Fasern derselben, als nothwendig erscheinen, 
welche bei der nachbarlichen Lage derselben, ungezwungen 
direct oder indirect als betroffen angesehen werden konnten. 
So weit es sich dabei um die sog. Nervenkerne handelt, habe 
ich es absichtlich ganz dahingestellt gelassen, ob diese selbst 
oder ihre auf- oder absteigenden Fasern betroffen waren. W. 
druckt zwar bei Wiedergabe der betr. Stelle die Worte „der 
Kerne des Oculomotorius, Abducens“ gesperrt, das ist aber im 
Original nicht der Fall. Ob diese Gebilde nun anatomisch be¬ 
troffen waren, vielleicht durch Veränderungen, welche sich 
macroscopisch nicht kund geben, oder nur functionell gestört 
waren, durch die reizende — oder lähmende Wirkung des in 
ihrer Nachbarschaft gelegenen Tumors, darüber konnte ich 
nichts aussagen und kann nur die damals gemachte Bemerkung 
hier wiederholen: „Es müssen eben direct oder indirect die 
vorgenannten Theile ergriffen sein und wie so häufig bei 
diesen Fragen spricht die Erfahrung am Krankenbett zum 
mindesten mit eben der Schärfe, als es die weitere micro- 
scopische Untersuchung zu thun im Stande sein würde.“ 
(Weil sie uns leider über die functionellen Störungen keinen 
Aufschluss giebt.) Eine bestimmte Fasergruppe der hier in 
Betracht kommenden Bahnen des Oculomotorius, Abducens, 
Facialis und Trigeminus lässt sich aber nach Lage des Tumors 
ganz direct als betroffen ersehen und das sind die von den 
Oculomotoriuskernen zu den Wurzeln im nach Aussen con¬ 
vexen Bogen herabsteigenden dem Hirnschenkelfuss fast un¬ 
mittelbar anliegenden äusseren Oculomotoriusfasern. 

Damit glaube ich die Widersprüche, welche W. meinem 
Fall vorwirft, gelöst zu haben. Etwas ganz anderes ist es, 
ob sich der Fall für oder gegen das von Wernicke ange¬ 
nommene Centrum verwerthen lässt. Ich konnte nach Lage 
der Sache weiter nichts thun, als die mit möglichster Treue 
beobachteten Symptome aus der p. m. Vorgefundenen Läsion 
zu erklären. Dabei musste ich natürlich auch auf die con- 
jugirte Augenlähmung und die Wernicke’sche Veröffent¬ 
lichung kommen. Ich habe damals meinen Fall in gewissem 
Sinne als Bestätigung der Angabe von W. aufgefasst, nämlieh 
dass es im Pons ein doppelseitiges Centrum für die associirten 
Seitwärtsbewegungen der Augen gäbe. Die exacte Lage 
dieser Stelle konnte nur durch eine viel einfachere und ein¬ 
seitigere Beobachtung wie die meinige festgestellt werden, 
und hier erscheint mir der damals von Wernicke unter¬ 
suchte Fall — die jüngste Publication in dieser Wochenschrift 
ist ja nur eine Abstraction aus demselben — von grosser Bedeu¬ 
tung zu sein. Ob, was ja möglich, dieses Centrum selbst indirect 
betroffen war, ob die Verbindungsbahnen zwischen Oculomo¬ 
torius und Abducens direct durch den Tumor betroffen waren, 
wie ich dies 1. c. p. 611 auszuführen suchte, wobei mir das 

*) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879, 
p. 139. 

*) W. macht bei Wiedergabe dieser Stelle ein ? hinter „graue Massen“. 
Als Antwort diene, dass sich diese Angabe auf die Beschreibung des 
Verlaufs der nervösen Leitungsbahnen vom kleinen Gehirn in die Brücke 
beiWundt (Grundzüge der physiologischen Psychologie, Leipzig 1873, 
p. 140 u. ff.) bezieht. 


Schema von Huguenin*) vorschwebte, welches die Bahnen 
der reflectorischen Innervation für das Zustandekommen der 
conjugirten Bewegung der Augen darstellt, das lässt sich 
nicht sagen. 

Wernicke’s Polemik musste sich also gegen Noth¬ 
nagel*) richten, welcher zum Theil durch meinen Fall veran¬ 
lasst, sich sehr vorsichtig über das quest. Centrum äussert 
und sagt „dass sich mit diesem Centrum Ewald’s Befund 
kaum vereinigen lassen würde“. Zu dem wie mir scheint 
missglückten Versuche, durch das Aufdecken angeblicher 
Widersprüche meinen Fall als „ohne jeden Werth“ hinzu¬ 
stellen, lag wohl keine Veranlassung vor. 

Casuistik ist doch nur aus zwei Ursachen gerechtfertigt 
Entweder indem durch die Combination klinischer und ana¬ 
tomischer Beobachtung neue Erfahrungen über bekannte 
physiologische und pathologische Thatsachen gewonnen oder 
indem überhaupt neue pathologische Zustände zur allge¬ 
meineren Kenntniss gebracht werden. Solche Fälle stehen 
vorläufig vereinzelt da. Sie werden aber, wenn sie anders 
gut beobachtet sind, schätzenswerthes Material bilden. Aus 
diesem Grunde, weil mir ein ähnlicher Fall von Zwangsbewe¬ 
gung, bei dem die conjugirte Augenlähmung ja nur so zu 
sagen eine Episode bildete, nicht bekannt war, unterzog ich 
mich der Mühe der Publication. Ich hoffe, dass Vorstehendes 
genügt, ihm seinen Werth zu erhalten und Wernicke und 
die, welche ihm seinen „Widerspruch“ geglaubt haben, über 
die angeblichen Widersprüche aufzuklären. 

Berlin, 29. Februar 1880. 


IV. Aus dem Kaiserlich Deutschen Gesundheits- 
Amte. 

Wie die stets wohl unterrichtete Darmstädter Zeitung vom 23. Fe¬ 
bruar schreibt, steht gutem Vernehmen nach: 

von Seiten des Reichs der Erlass von Ausführungsverordnungen, wie 
solche in den §§ 3 und 6 des Reichsgesetzes über den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln, Genussmitteln and Verbrauchsgegenständen 
vorgesehen sind, vorerst nicht in naher Aussicht. Die Polizeibehörden des 
Grossherzogthums Hessen haben deshalb vom Grossh. Ministerium die 
Weisung erhalten, lediglich an der Hand des Gesetzes eine strenge Ueber- 
wachung des Verkehrs mit den darin' benannten Gegenständen eintreten zu 
lassen und gegen Fälschungen etc. von Nahrungs- oder Genussmitteln die 
Hülfe des Strafrichters in Anspruch zu nehmen. 

Damit bewahrheitet sich lediglich, was iu dieser Wochenschrift von 
Anfang an behauptet worden. Inzwischen hat Herr Struck abgesehen 
von seinen an dieser Stelle mitgetheilten Aeusserungen im Reichstage seine 
ganze Stellung in bestimmtester Weise präcisirt. Er schreibt an die 
Redaction des Aerztlichen Intelligenzblattes unter dem 16. Februar nämlich 
Folgendes: 

Rücksichtlich der in No. 8 des ärztlichen Intelligenz-Blattes enthaltenen 
Notiz, dass das Gesundheits-Amt vor der Entscheidung der Frage über die 
Einsetzung von Gesundheit6-Ausschüssen in den grösseren Städten resp. 
Communafverbänden stehe, beehre ich mich der geehrten Redaction ganz 
ergebenst mitzutheilen, dass dieselbe der Genauigkeit entbehrt. 

Im Kaiserlichen Gesundheits-Amte haben im Jahre 1877 Berathungen 
von Fachgelehrten stattgefunden, welche den Zweck hatten, ein Normalstatut 
für Bildung von öffentlichen Untersuchungs-Anstalten zur Controle der 
Nahrungsmittel zu entwerfen. Bei Gelegenheit dieser Berathungen gelangte 
die Commission dieser Fachgelehrten zu der Ueberzeugung, dass die Ueber- 
wachung der Nahrungsmittel eine Aufgabe sei, welche hinsichtlich der sie 
ausführenden Verwaltungs-Organe nicht trennbar sei von der Gesundheits¬ 
polizei im Allgemeinen, und dass die technischen Aufgaben der Untersuchungs¬ 
stationen für den oben genannten Zweck innig Zusammenhängen mit ge¬ 
wissen anderen zur Handhabung der Gesundheits-Polizei erforderlichen tech¬ 
nischen Untersuchungen. 

Die an den Ausspruch dieser Ueberzeugung im Verlaufe der Berathungen 
der Commission sich anschliessenden Resolutionen über eine zweckent¬ 
sprechende Gestaltung der öffentlichen Gesundheitspflege hatten vorläufig nur 
den Zweck einer eingehenden Orientirung des Gesundheits-Amtes auf diesem 
Gebiete und sind in der dem hohen Reichstag im Jahre 1878 unterbreiteten 
Denkschrift über die Aufgaben und Ziele des Gesundheits - Amtes nieder¬ 
gelegt. 

Das Kaiserliche Gesundheits-Amt würde sich einer Verkennung seiner 
Stellung als lediglich berathendes Organ für den Herrn Reichs¬ 
kanzler schuldig machen, wenn dasselbe diesen Resolutionen einen anderen 
als intellectuellen Einfluss auf die etwaigen Entschliessungen der Ein« 

J ) Huguenin, Allgemeine Pathologie des Nervensystems. Zürich 1873, 
p. 171. 

2 ) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879. 
p. 139. 
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lelrsgierungen oder auch der höchsten Reichsbehörden beimessen und selbst¬ 
tätig Veränderungen in der Verwaltung der Öffentlichen Gesundheitspflege 
im Deutschen Reiche anstreben wollte. Dasselbe hat diesen Resolutionen 
daher bisher eine weitere Folge nicht gegeben und wird auch in dieser Be¬ 
ziehung keine Schritte unternehmen, es sei denn, es erfolgte dazu eine Auf¬ 
forderung von competenter Stelle aus. 

Da im Interesse der Sache selbst ein besonderer Werth darauf gelegt 
werden muss, dass die im Vorstehenden gekennzeichnete Stellung deB Ge¬ 
sundheits-Amtes zu der vorliegenden Angelegenheit nicht ferneren Miss¬ 
deutungen ausgesetzt werde, so bitte die hochverehrte Redaction ich ganz 
ergebenst, den besprochenen Artikel im Sinne obiger Ausfuhrungen gefälligst 
corrigiren lassen zu wollen. 

Dr. Struck, Director des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes. 

Der vorstehende Brief bedarf keines Commenlares und erklärt es 
zur Genüge, dass Herr Struck selbst auf die mannhaften Worte des 
Herrn Hirsch nicht geantwortet hat, deren Bedeutung unserer Ansicht 
nach in dem Schlusspassus lag: 

„Dass der Director des Reichsgesundheitsamts, Herr Dr. Struck, von 
allen diesen Vorgängen gar nichts erfahren, dass er den Bericht noch 
nicht gelesen hat und über den Verbleib desselben nichts weiss, ist in hohem 
Grade auffallend. Jedenfalls wirft der ganze Vorgang ein eigenthömliches 
Licht auf den Charakter und den Geschäftsgang in der Reichssanitätsbehörde, 
speciell auf die Art des Interesses und der Anerkennung, welche dieselbe 
denjenigen zu Theil werden lässt, die, den dringendsten amtlichen 
Wünschen nachgebend, keinen Anstand genommen haben, Gesundheit und 
Leben für Reichs-Medicinalinteressen einzusetzen. — Ob das Reichsgesund¬ 
heitsamt sich auf diesem Wege die fernere Untersuchung von Fachmännern, 
das Vertrauen im Publikum und vor Allem eine Anerkennung in dem 
Reichstage zu sichern im Stande sein solle, durfte wenigstens zweifelhaft 
erscheinen * *). 

Bekanntlich hat der Versuch des Reichsanzeigers Herrn Prof. Hirsch 
zu widerlegen, alle Angaben des letzteren lediglich bestätigt. Ich bin 
allerdings nicht der Ansicht des Herrn Prof. Hirsch, dass das „Punctum 
saliens der ganzen Frage“, so weit dieselbe die von ihm zunächst ab¬ 
gegebene Erklärung berühre, darin liege, dass der Commission eröffnet 
wurde, ,,die Reichs-Hauptkasse dürfe durch den Druck des Be¬ 
richtes (einer Arbeit, für welche die Commission Zeit, Gesundheit und 
Leben eingesetzt hatte) nicht belastet werden.“. Ich finde das 
punctum saliens vielmehr darin, dass die Stellung des Kaiserlich Deutschen 
Gesundheitsamtes endlich auch denen gegenüber eine klare geworden sein 
dürfte, welche mich angegriffen haben, weil ich den Sachverhalt, wie 
sich jetzt ergiebt, jederzeit vollkommen richtig bezeichnete, und wir 
können Herrn Struck für die Offenheit, mit der er sich schriftlich und 
mündlich ausgesprochen hat, nur dankbar sein. 

Entschieden protestirt werden muss aber gegen den wahrhaft uner¬ 
hörten Ton, welchen der Reichsanzeiger gegen Herrn Hirsch umschlägt. 
Man liest in ihr, nachdem derselbe schon vorher wie ein säumiger Schul¬ 
knabe behandelt war, z. B. folgendes: 

„Als sodann in der zweiten Hälfie des Monats Angust pr. der Versuch 
gemacht wurde, mit Herrn Prof. Dr. Hirsch zum Zweck der von ihm ge¬ 
wünschten Modifikation der Berichte in Verbindung zu treten, ergab sich, 
dass derselbe von Berlin abwesend, auch der Zeitpunkt seiner bevorstehenden 
Rückkehr nicht zu ermitteln war“. 

Hat man denn im Reichskanzleramte keine Ahnung davon, dass es 
in Deutschland Universitälsferien giebt? Es fehlte nach dieser Aus¬ 
lassung nur noch, dass man Herrn Prof. Hirsch steckbrieflich verfolgt 
hätte, um seiner habhaft zu werden 1 P. Börner. 


V. Referate und Kritiken. 

Dr. Adolf Bardeleben. Lehrbuch der Chirurgie und Ope¬ 
rationslehre. 1. Band, 8. Aufl. Berlin 1879. Georg Reimer. 

Dieses besonders für die Studirenden bestimmte Werk beginnt in 
seiner achten Auflage wieder zu erscheinen. 

Der erste Band liegt uns zur Beurtheilung vor. Wenn ein solches 
Lehrbuch unter sehr wenig günstigen äusseren Verhältnissen, da grade 
in den letzten Jahren das gute und vielbegehrte Handbuch der speciellen 
Chirurgie von Koenig erschienen ist, nach kaum drei Jahren eine neue 
Auflage erfährt, so ist dies allein schon ein Beweis für den nachhaltigen 
Werth und eine gewisse Unentbehrlichkeit desselben. Aber diese Be¬ 
liebtheit des Werkes hat ihre triftigen Gründe. Einmal nämlich enthält 
es in einheitlicher Zusammenfassung die gesammte Chirurgie in allen 
ihren Zweigen, hat also einen gewissen universellen Character und ge¬ 
nügt deshalb allen Bedürfnissen, vor Allem des in chirurgischen Fragen 
Belehrung suchenden Anfängers. Sodann zeichnet es sich durch eine 
grade für Lehrzwecke so wünschenswerthe übersichtliche Anordnung 
und Gliederung des Materials nach bestimmten Gesichtspunkten aus, ein 

J ) Wie es möglich ist, dass dieser Stelle gegenüber die Nat.-Ztg. die Be¬ 
deutung des muthigen Auftretens unseres berühmten Epidemiologen, so 
abschwächen konnte, dass sie behauptet, .sie vermöge in der Erklärung 
desselben keinen Vorwurf gegen die Reichsbehörden und speciell gegen 
das Gesundheitsamt und am allerwenigsten gegen den Direktor des 
letzteren herauszulesen, da in den Schlüssen, welche Professor Hirsch 
ziehe, und in den Bedenken, welche er ausspricht, der Name des 
Directors des Gesundheitsamtes mit keinem Worte genannt sei*, ist mir 
unverständlich. P. B. 


Vorzug, der gegenüber z. B. den englischen Lehrbüchern vielen deutschen 
in bedauernswerter Weise abgeht. 

Der erste Band im Besonderen enthält die allgemeine Operations¬ 
und Verbandlehre, die allgemeine Chirurgie in ihren drei Abschnitten, 
Entzündungen, Verwundungen und Neubildungen und schliesslich die 
Missbildungen. Allenthalben, nicht nur auf dem Gebiete der Wundbe¬ 
handlung, sondern auch in allen mehr theoretischen Fragen der allge¬ 
meinen Chirurgie ist den chirurgischen Leistungen neueren Datums in 
durchaus kritischer Weise Rechnung getragen, wie es sich nur von dem 
in seinem Specialfach so erfahrenen Autor erwarten lässt. Eine solche 
kritische Auswahl des grade in der Neuzeit Gebrachten verdient um so 
mehr Anerkennung, als unleugbar nach der von Lister inaugurirten so 
überaus segeubringenden Wandlung auf dem Gebiete der Wundbehand¬ 
lung eine gewisse Vorliebe für Neuerungen die Chirurgen beherrscht. — 
Nur bezüglich der Geschwulstlehre ist der hochgeschätzte Autor nach meinem 
Dafürhalten etwas im Rückstände geblieben, indem er die Tumoren noch 
vom altchirurgischen Standpunkte aus nach dem teleologischen Princip 
der Gut- und Bösartigkeit classificirle. Und doch ist z. B. sicherlich nicht 
jedes Sarcom bösartig. Es dürfte wohl richtiger der histologische Ein- 
theilungsgrund bei den Neubildungen seine Anwendung finden und die 
Frage nach der klinischen Bedeutung erst in zweite Linie gerückt werden. 
Weiterhin wäre hervorzuheben, dass der Tuberkel wohl nicht mehr als 
echte Neubildung im Sinne der übrigen angeführten Geschwülste figuriren 
darf, sondern mit mehr Recht in das Kapitel der Entzündung zu ver¬ 
setzen ist. Doch diese beiden rein formellen Fehlgriffe thun der Vor- 
trefflichkeit des Buches im Ganzen keinen Eintrag, so dass es zunächst 
den Studirenden, für die es hauptsächlich geschrieben ist, aufs Ange¬ 
legentlichste empfohlen werden kann, während es auch älteren Collegen, die 
sich über den jeweiligen Stand der Chirurgie in kurzer Zeit unterrichten 
wollen, gute Dienste erweisen wird. Kolaczek. 

Handbuch der Frauenkrankheiten. Bearbeitet von Bandl- 
Wien, Billroth-Wien, Breisky-Prag, Chrobak-Wien, Gusserow- 
Berlin, Hildebrandt-Königsberg, Mayerhofer-Wien, Olshausen- 
Halle, Schulze-Jena, Winckel-Dresden. Redigirt von Th. Billroth. 
Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke. 1879. 

Von dem genannten Handbuche sind die beiden ersten Abschnitte 
erschienen. Der erste von Chrobak bearbeitete behandelt: Die 
Untersuchung der weiblichen Genitalien und allgemeine 
gynäkologische Therapie. Erschöpfendste, doch nicht minder sorg¬ 
fältig kritische Benutzung der einschlägigen Literatur, Hervorheben der 
practisch verwerlhbaren Fortschritte zeigen gleichmässig, wie der Verf. 
auf diesem Gebiete zu Hause ist. Dem Fachmanne wie dem Praktiker 
sei dieses Buch aufs Wärmste empfohlen. 

Der zweite Abschnitt des Billroth’schen Handbuches handelt: 
Von der Unfruchtbarkeit des Weibes von Prof. Mayerhofer 
in Wien. Verf. gliedert sein Buch in zwei Abtheilungen, deren erste 
von der Zeugung, deren zweite von der am weiblichen Körper be¬ 
gründeten Unfähigkeit zur Fortpflanzung handelt. Die erste Abtheilung 
befasst sich nach einer im ersten Capitel gegebenen Uebersicht der 
Zeugungstheorien, mit der Ovulation, mil dem Verhalten des Sperma 
im Körper des Weibes, mit der Wanderung des Ovum vom Eierstock 
in den Uterus, mit den Theorien der Einpflanzung des befruchteten und 
unbefruchteten Eies und schliesst mit den Ursachen der Geschlechtsbe¬ 
stimmung, welche nach seiner Ansicht bei der Conception zur Entschei¬ 
dung kommt. — In der zweiten Abtheilung verwirft M. die Ansicht, 
dass Sterilität meist auf mechanische Ursachen beruhe, wie Sims annimmt. 
Es würde zu weit führen, den reichen Inhalt der zweiten Abtheilung 
auch nur auszugsweise wiederzugeben. Dieser Arbeit Mayerhofer’s 
ist sein Leserkreis gesichert. S. Guttmann. 

VI. Journal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

6 . 

Atropin - Psychose. Von Paul Kowalewsky, Docent der 
Psychiatrie und Oberarzt des Charkoff’schen Gouvernements-Landschafts- 
Hospitals. (Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 36. Band 4. Heft.) 

Verfasser theilt die Krankengeschichte eines Mannes mit, der im 
Verlauf einer Augenkur unmittelbar nach Einbringung einer die bisherige 
Dosis überschreitenden nicht namhaft gemachten Quantität von Atropin¬ 
salz in die Augen psychisch erkrankte. Patient, der in Folge früher 
erlittener Verletzung nahezu erblindet war, sah plötzlich einen starken 
Glanz um sich, erblickte sich in Mitten einer schönen Umgebung, sah 
Thiere, Vögel, viel Volks, ungewöhnliche Bäume, Gräser. Alles das 
brüllte, lärmte, schrie und sang und befand sich in fortwährendem 
Wechsel und in Bewegung. Ueber seinen Körper krochen allerlei In- 
secten. Alle diese Erscheinungen entzückten ihn einerseits bis zur voll¬ 
ständigen Exslase, andrerseits ängstigten sie ihn so, dass er nicht wagte, 
sich von seinem Platze zu rühren. In seinen meist sparsamen Mitthei- 
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langen zeigte sich die eigentümliche Neigung, seine Hallucinationen als 
die Verkörperung abstracter Begriffe zu deuten. Er sieht „den Baum 
des Lebens 44 als einen Baum von unfassbarer Grösse, auf dem alle mög¬ 
lichen sprechenden und singenden Vögel und Thiere sich bewegen, ferner 
„die Erkenntniss des Guten und Bösen 44 als Vereinigung beider Ge¬ 
schlechter in einem Organismus, die „Wohlthat Gottes 44 in Gestalt einer 
unermesslich grossen, goldenen, mit Brillanten, lebenden Thieren, Wur¬ 
zeln und Blumen verzierten Tasse, die mit Wein und Süssigkeiten an¬ 
gefüllt ist, endlich „Hallelujah’s 44 in Gestalt kleiner weisser Mädchen 
etc. — Erst mit dem 5. Krankheitstage stellten sich die bekannten 
somatischenrSymptome der Atropin-Vergiftung: Trockenheit im Munde, 
Spasmus in der Gurgel ein, während der von Anfang an auf 96 be¬ 
schleunigte Puls (fast zu geringzählig für Atropin-Vergiftung 1 Ref.) am 
5. Tage schon auf 76 gesunken war. Die Temperatur (die bei Atropin- 
Vergiftung erniedrigt zu sein pflegt. Ref.) war stets normal. Erwei¬ 
terung der Pupillen konnte bei der Verwüstung der Augen durch die 
vorausgegangene Verletzung nicht constatirt werden. — Unter allmähli- 
gem Verblassen aller Erscheinungen endete die Psychose schon am 
10. Tage mit völliger Genesung. Verfasser sucht durch eine psycho¬ 
logische Analyse in das Verständniss der Krankheit einzudringen und 
fasst dieselbe als eine Atropin-Psychose sui generis auf. Er glaubt sich 
dazu berechtigt durch die im Verlaufe liegenden charakteristischen Be¬ 
sonderheiten, sowie durch die Thatsache, dass die Krankheit unter dem 
Gebrauche des Morphiums sichtlich abnahm. Zum Schluss macht K. 
auf die forensische Bedeutung dieser eigentümlichen Psychose aufmerk¬ 
sam. Seine Behauptung freilich, dass dieser Fall uns anschaulich zeige, 
„dass wir in dem Atropin ein Mittel in Händen haben, nach Willkür 
Psychosen hervorzurufen 44 , und dass „somit ein Verbrecher, welcher eine 
solche für ihn günstige Wirkung des Atropins kennt, im nötigen Augen¬ 
blicke — im Momente der Besichtigung oder Prüfung — eine gehörige 
Dosis Atropin anwenden und so ein vollständiges Bild von Psychose 
zeigen 44 könne, dürfte wohl in solcher Verallgemeinerung auf Wider¬ 
spruch stossen. Indessen will Referent, zugleich zur literarischen Ver¬ 
vollständigung des obigen Falles mit der Mitteilung einiger die Angaben 
des Verfassers zum Theil bestätigenden Beobachtungen, wie sie Fried¬ 
reich in seinem Handbuche der allgem. Pathologie der psychischen 
Krankheiten (Erlangen 1839) citirt, nicht zurückhalten. Der französische 
Obrist Marmier verfiel in Folge der Dampfeinatmung einer Belladonna- 
Abkochung, die er eines Halsübels wegen gebrauchte, in einen irren 
Zustand. Er machte über seine Empfindungen während desselben ein¬ 
gehende Mitteilungen, -in denen die folgende Stelle besonders bemerkens¬ 
wert ist: „Dabei kam mir Alles, was ich sah, ausserordentlich schön 
vor; eine sechzigjährige Frau entzückte mich durch die Frische ihres 
Antlitzes; es schien mir, als ob sich die Zimmerdecke öffnete und eine 
Menge kleiner Individuen erschienen, die ich durch einen Mechanismus 
in Bewegung gesetzt glaubte, worauf sich, nachdem jedes seine Künste 
gemacht hatte, die Decke wieder schloss 44 . — „Ein durch Genuss von 
Belladonnaextract vergifteter Knabe, dessen Geschichte Laurend erzählt, 
gebehrdete sich wie ein Verrückter, er glaubte Schmetterlinge und In¬ 
sekten auf seinen Kleidern, und Ratten, Mäuse, Katzen und dergl. die 
Wände hinaufkriechen zu sehen; später folgte Lustigkeit und der Kranke 
glaubte Sonnen, Feuer, Sterne, Lichter, glänzende Insekten und dergl, 
zu erblicken 44 . — Von Interesse in Bezug auf K.’s Behauptung der will¬ 
kürlichen Hervorrufung der Atropin-Psychose sind auch die weiteren 
Angaben Friedreich’s, dass die Visionen der Hexen dadurch hervor¬ 
gerufen wurden, dass dieselben ihren Körper mit einer aus Bärenmutz¬ 
kraut bestehenden Hexensalbe einrieben, wonach sie in Betäubung und 
Exstase verfielen. Unter dem Namen „Bärenmutzkraut 44 fand man aber 
im Garten des Klosters zu Würzburg, dessen Aebtissin Renate erst ge¬ 
gen Ende des vorigen Jahrhunderts als Hexe verbrannt wurde, eine 
Pflanze angebaut, welche Renate theils innerlich, theils äusserlich als 
Salbe gebraucht hatte. Der damalige Würzburger Professor Sieb old sen. 
untersuchte diese Pflanze und fand, dass es Belladonna war. — 

Hecker-Plagwitz. 

Onimus: Der Telegraphirkrampf. (Gaz. des höp.) 

0. hat, seitdem er 1875 zuerst die Aufmerksamkeit auf diesen 
functionellen Krampf gelenkt hatte, zahlreiche Fälle desselben zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt. Bei Arbeitern an dem Morse’schen Apparate 
erscheint er am häufigsten. Das Resultat ist immer die Schwierigkeit 
einer Coordination derjenigen Berechnungen, welche abwechselnd die 
Punkte und Striche der Zeichenschrift hervorbringen. Bei dem Tele¬ 
graphirkrampf mehr, als bei anderen functionellen Krämpfen, kommt es 
deutlich zu Tage, dass diese Affectionen von dem Temperamente des 
betroffenen Individuums abhäugen und der Einfluss der Nervencentren 
eine sehr grosse Rolle spielt. Beamte, die von Natur nervös und reiz¬ 
bar sind, haben das Krampfgefühl nach kurzer Dienstzeit und ihr All¬ 
gemeinbefinden leidet sehr bald. Es geht ihnen ja gerade, wie Handels¬ 
correspondenten, welche zu gewissen Zeilen gehalten sind, in grösster 
Eile eine gewisse Anzahl von Seiten zu schreiben, oder Banquiers, welche 
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vor Abgang der Post in fieberhafter Eile eine Reihe von Briefen expe- 
diren müssen. Diese Umstände haben einen grösseren Einfluss, als die 
Frequenz derselben Bewegungen, zumal wenn die letzteren auf eine ru¬ 
hige und regelmässige Weise von Statten gehen. Ebenso hat die Rich¬ 
tung dieser Bewegungen einen gewissen Einfluss. 0. erwähnte schon 
seiner Zeit einen Beamten, welcher sich successive des Daumens, des 
Zeigefingers und des Mittelfingers bedient hatte. Jeder dieser Finger 
konnte während 3—4 Monaten manipuliren, aber einer nach dem an¬ 
deren wurde von Krämpfen ergriffen. Zuletzt bediente er sich der 
Faust, welche nach einer gewissen Zeit ebenfalls ihre Dienste versagte. 
Die Bewegungen bei dem Expediren finden von oben nach unten Statt, 
sowohl für die ganze Hand, als den einzelnen Finger, als ihm nun diese 
verticale Bewegung schwierig geworden war, hatte ein Beamter die 
Idee, die Richtung dieser Bewegung in die horizontale umzuändern, in¬ 
dem er an dem Hebel eine Schnur anbrachte, welche über einen Stütz¬ 
punkt ging. Aber zu seiner Bestürzung fand er bald, dass auch diese 
Bewegungen Krämpfe veranlassten. Es geht mit diesem Krampfe also 
wie mit dem Schreibekrampf: es kommt ja hie und da vor, dass 
derselbe sich für die linke Hand einstellt, wenn er ursprünglich auch 
nur für die rechte Hand existirte; es erklärten sich dadurch auch die ge¬ 
ringen oder vorübergehenden Vortheile der für den Schreibekrampf er¬ 
sonnenen Apparate. Ebenso geht es ja auch mit dem Krampfe, welchen 
man bei Geigern beobachtet hat. Jedoch sind bei den Telegraphisten 
die Allgemeinerscheinungen häufiger und beträchtlicher. Es ist ja nicht 
zu vergessen, dass ein Beamter von mittlerer Gewandtheit pro Stunde 
ungefähr 7000 Zeichen empfängt oder befördert, pro Tag also bei einer 
Arbeitszeit von 7 Stunden 49000 Zeichen. Soll kein Irrthum ent¬ 
stehen, so muss der Expedient seine Manipulation mit vollkommener 
Regelmässigkeit verrichten, die verschiedenen Pausen müssen von ganz 
bestimmter Dauer sein u. s. w., es leuchtet also ein, dass das Telegra- 
phiren ausser der mechanischen Arbeit auch eine grosse Strapaze für 
das fortwährend dabei in Anspruch genommene Gehirn verursacht. Die 
Allgemeinerscheinungen sind häufiger bei den weiblichen Beamten als bei 
männlichen, sie bestehen in Palpitationen, Schwindelanfällen, Schlaflosig¬ 
keit und vielleicht auch in Schwachsichtigkeit. Auch wird, wie in ande¬ 
ren Fällen von Gehirnüberreizung, über ein Gefühl von Zusammenschnüren 
geklagt, welches vom Nacken aus den Hinterkopf wie in einem Schraub¬ 
stock zu halten scheint. Dies Gefühl, ziemlich häufig bei überarbeiteten 
Geschäftsmännern, entsteht dann vorzüglich, wenn man die schon er- 
ermüdeten intellectuellen Functionen forciren will. Auf die Ueberreizung 
folgt die Erschlaffung, Traurigkeit, physische und moralische Atonie. 
Das Individuum wird gedächtnisschwach, und es scheint nach einigen 
Aussagen, ab ob sogar Irresein eintrelen könne, wenn dieser Zustand 
mehrere Jahre vernachlässigt würde. Rohden-Lippspringe. 

Kinderkrankheiten. 

3. 

Hj. Abelin (Stockholm), Pediatriska meddelanden (Mit¬ 
theilungen aus der Kinderpraxis). Nord. med. Ark. B. XI. No. 1. 1879. 

Die früher als ausserordentlich selten betrachteten syphilitischen 
Knochenaffectionen bei Neugeborenen sind dies nach den in der Poli¬ 
klinik des Stockholmer Kinderhauses keineswegs, indem unter 16000 
in dem letzten Decennium daselbst behandelten Kindern, von denen 215 
mit Syphilis behaftet waren, 23, somit etwas mehr als 10 Proc. 
das klinische Bild syphilitischer Knochenaffectionen darboten, worunter 
9 im ersten Lebensmonate standen und 5 das sechste Lebensjahr über¬ 
schritten hatten. 7 S der Fälle gehören der hereditären (15, */ der 
erworbenen 7) Syphilis an. Im Krankenhause selbst wurden während 
der nämlichen Periode auf der Abtheilung für Kinder über ein Jahr 

1 Fall von Syphilis hereditaria und 8 von S. acquisita, worunter einer 
an Knochenaffectionen litt, behandelt. Auf de r Abtheilung für Säuglinge 

2 Fälle erworbener und 112 Fälle erblicher Syphilis, darunter 15 mit 
Knochenaffectionen. wonach sich hier sogar die Frequenz auf 13 Proc. 
stellt. Abel in weist unter Mittheilung höchst concludenler Kranken¬ 
geschichten nach, dass mitunter die Osteopathie in einzelnen Fällen das 
erste klinisch wahrnehmbare Symptom der Syphilis darstelle und dann 
sich in der Regel zuerst durch Auftreibung der Epiphysen und etwas 
später durch das Auftreten häufig multipler, mehr oder minder ent¬ 
wickelter Periostitis der Diaphysen kund giebt, wo dann die Unfähigkeit 
des Kranken, die afficirle Extremität zu bewegen, das erste auffällige 
Phänomen ist. Schmerzhafte Empfindungen sind in einzelnen Fällen 
deutlich, jedoch nicht überall zu constatiren. Affection der Schädel¬ 
knochen sind in der Regel nur auf dem Sectionslische diagnosticirbar. 
Das Auftreten war auch in den Fällen von Syphilis hereditaria, die nicht 
in den ersten Lebenswochen zur Behandlung kamen, entschieden ein 
früheres, da hier die Affection meist eine weit grössere Ausdehnung hatte 
und Entwickelung zu Nekrose und Ulceration existirte. Die Prognose ist 
auch bei hereditärer Knochensyphilis keineswegs sehr ungünstig, da durch 
zweckmässige Diät und Hygieine und zeitig eingeleitete antisyphilitische 
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Behandlung vollkommene Heilung sämmllicher syphilitischer Erscheinungen 
erfolgen kann. 

Multiple Periostitis und Osteitis auf nichlsyphilitischer Basis, wie 
sie bei Kindern nicht selten als Ausdruck nutritiver Störungen bei fehler¬ 
hafter Blutbeschaffenheit Vorkommen, hält Abelin in der Regel für 
Ausdruck der Tuberculose. In 18 zur Begründung dieser Anschauung 
mitgetheilten Krankengeschichten ist das Auftreten von Meningitis tuber- 
culosa und verschiedenen anderen Formen der Krankheit durch die Section 
nachgewiesen. Um diese tuberculösen Knochen- und Knochenhaut-Ent¬ 
zündungen von den syphilitischen zu unterscheiden, ist zu beachten, dass 
bei hereditärer Syphilis zuerst die Epiphysen ergriffen werden und erst 
später der Process auf die Diaphysen übergreift, während bei Tuberculose 
die Epiphysen intact bleiben und nur die Diaphysen der langen Knochen, 
die Fuss- und Handknochen, die Finger und Zehen und selten die 
Schädel- und Gesichlsknochen afficirt werden. Von Bedeutung ist auch 
die Zeit des Aultretens, die bei Syphilis heredilaria theils schon vor 
der Gebürt, theils in die ersten Lebenswochen fällt, während tuberculose 
Osteiten nur ausnahmsweise vor dem zweiten Lebensjahre, meist zwischen 
dem zweiten und neunten Jahre auftraten. In der Regel wird auch 
der gleichzeitige Zustand der Haut und Schleimhäute Anhaltspunkte für 
die Diagnose geben. Die Knochenaffectionen bei erworbener Syphilis 
haben mit der tuberculösen grössere Aehnlichkeit und giebt nur die 
Aetiologie, die Anamnese und der Allgemeinzustand der Diagnose Sicher¬ 
heit. Die an sich ungünstige Prognose der tuberculösen Knochenleiden 
hängt in der Regel mehr vom Allgemeinzustande und den Mitteln, die 
Constitution zu verbessern als vom Localleiden ab; Leberthran in Emul¬ 
sion mit Syrupus opiatus bei Diarrhoe oder Syrupus Frangulae bei Ver¬ 
stopfung, oder Syrupus Tolutanus bei Bronchitis ist neben Spirituosen 
am besten zu verwenden. Th. H. 


VIL Vereins-Chronik. 

Geburtsbülfliche Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung vom 20. October 1879. 

Vorsitzender: Herr Ahlfeld. 

Schriftführer: Herr E. A. Meissner. 

1. Herr Sänger: Ueber ein Sarcom der Scheide (und des 
Uterus?) bei einem 3jährigen Kinde. (Mit Vorführung der Patientin.) 

Es sind nur 7 Fälle von Scheidensarcom bekannt (cf. Breisky, 
Handb. d. Frkhtn. VII. Abschn.). Das jüngste befallene Individuum war 
17 Jahre alt. In einem Falle von Rhabdomyoma vaginae (Klebs- 
Kaschewarowa-Rudnewa) war die Kranke 157 a Jahre alt. In der 
Strassburger pathologisch-anatomischen Sammlung befindet sich ein 
nicht näher beschriebenes Präparat von vielleicht sarcomalösem Tumor 
der hinteren Scheidewand von einem 9jährigen Mädchen. Unter 62 Fällen 
des Sarcoma Uteri befanden sich nach Gusserow nur 2 unter 20 Jahren: 
der eine von diesen, ebenfalls in der Leipziger Klinik beobachtet, betraf 
ein 15jähriges Mädchen, beim Recidiv war auch die Scheide ergriffen. 
Die Falle von Spiegelberg (Sarcoma hydropicum papillare colli Uteri, 
17jähriges Mädchen) und Rein (Myxoma arborescens s. papillare enchon- 
dromatodes colli Uteri, 20jährige Person) haben mit dem Falle des 
Vortragenden Vieles gemein. Ein vielsprossiges Schleim- und Faser¬ 
papillom der Blase, Urethra und Vagina bei einem 2jährigen Kinde 
wurde von Howard Marsh beschrieben. Ein Fall von diffusem Sarcom 
des Uterus, der Vagina, äusseren Genitalien mit papillomatösen Massen 
in Scheide und Blase von einem 2'/,jährigen Kinde werde von Ahlfeld 
demonstrirt werden. Soweit die spärliche casuistische Literatur. 

Aufnahme der mit der Diagnose „Sch ei den polypen“ zugegangenen 
Patientin am 16. August. Bemerklicher Anfang der Krankheitsbeschwerden 
(Abmagerung, Schwäche, Tenesmus von Blase und Mastdarm, copiöser, 
übelriechender Ausfluss etc.) vor ca. 4 Monaten. Beim Leerpressen Vor¬ 
treten einer „fleischigen Geschwulst“ aus der Schamspalte. Spontane 
Abstossung und Geburt eines apfelgrossen Tumors unter starker 
Blutung. Darnach Zunahme des foetiden Ausflusses. Das Leiden wurde 
von den Angehörigen auf ein Stuprum geschoben, dem das Kind wirk¬ 
lich zum Opfer gefallen war, womit Nichts für die Aetiologie präsuroirt 
werden solle. 

Zur Scharospalle sah man zwei flache, papilläre, polypenartige 
Geschwülstchen heraustreten, von der Grösse einer breitgedrückten Vogel¬ 
beere: sie gingen vom Hymensaum aus (Abtragung mittels Paquelin). 
Unter der Chloroformnarkose presste das Kind und es wurde in der 
aufklaffenden Rima ein granulirender Tumor sichtbar, der, wie der unter¬ 
suchende Kleinfinger fand, etwa von Apfelgrösse die ganze Scheide aus¬ 
füllte und an der vorderen Scheidenwand, sowie im Scheidengewölbe 
festsass. Kleine, weiche, hydatidenartige Geschwülstchen (regionäre 
Metastasen) sassen überall an den Scheidenwänden, wurden meist un¬ 
merklich abgequetscht und drangen neben dem Finger zur Scheide heraus. 
Theils mit diesem, theils mit dem scharfen Löffel wurde unter geringer 
Blutung die markig-weiche Geschwulst zerkleinert und herausbefördert. Ein¬ 
zelne Stücke wurden durch mächtiges Pressen des Kindes herausgeschleudert. 


Reaction auf den Eingriff gering. Aufliören des eine Hauptbeschwerde 
bildenden Tenesmus. 

Die Tumormassen wogen 125 Grm. und erwiesen sich als Mark¬ 
schwamm von papillärer und dabei hydropischer Oberfläche, einem relativ 
festeren, hirnarligen Inneren; mikroskopisch als Rundzcllsarcom mit ge¬ 
ringer Beimischung spindeliger Elemente und einem amorphen Stroma. 
Die Geschwülstchen am Hymen waren ebenfalls sarcomatöse. — Eine 
Woche darnach Entfernung einiger, noch im Scheidengewölbe sitzender, 
nicht mehr hydropischer Geschwulststücke und bimanuelle Untersuchung: 
Die festen, knolligen, nach links und hinten fixirlen Massen schienen dem 
Uterus anzugehören: Neubildung offenbar im Uebergang auf das linke 
Parametrium und Beckenzellgewebe, auf den Mastdarm und vorne, 
wie mit Hülfe eines in die Blase eingeflihrten Bougie zu eruiren, 
auch auf die hintere Blasen wand. — Irgend welche Radicaloperation 
unmöglich. Kind entlassen. — Nach 7 Wochen Wiederaufnahme. Abend¬ 
temperatur 39,8. Sehr copiöser eitrig-jauchiger Ausfluss. Tumor äusser- 
lich bis 17 a Ctm. unterhalb des Nabels. In der Scheide ein fast hühner¬ 
eigrosser, weicher Recidivknoten. Von der rechten Scheidenwand aus¬ 
gehend, hängen zwei polypenartige, missfarbige Geschwülstchen zur 
Schamspalte heraus. Abtragung. Nachblutung. — Nach dünnen Carbol¬ 
ausspülungen bald fieberloser Zustand, doch besteht Anämie und scheint 
das Allgemeinbefinden sich nun zu verschlechtern. — Als Ausgangspunkt 
der sarcomalösen Entartung sei wohl die vordere Scheidenwand und 
vielleicht die Cervix zu betrachten. 

Nachtrag: Das Kind bekam im Laufe der nächsten Wochen Oedem 
des linken Beines, dann allgemeines Anasarca und starb, wie die Section 
ergab, an perforativer Peritonitis von einem verjauchten Sarcomknoten 
des Ligamentum latum her. Die anatomische Gesammtdiagnose lautete 
in ihren wesentlichsten Punkten: 

Orangegrosser, auf der Oberfläche papillärer Sarcom¬ 
knoten der vorderen Scheidenwand; aggregirte polypöse 
Sarcome des Scheidengewölbes, isolirte sarcomatöse Polypen 
der hinteren Scheidenwand, des Hymen, der Nymphen. 
Sarkome der Ligamenta lata, der Beckenlytnphdrüsen, von 
denen eine fast die Grösse einer erwachsenen Niere erreicht 
hatte, und die linke Vena crnralis comprimirte. Knötchen¬ 
förmige, sarcomatöse Entartung der hinteren Blasenwand. 
Enorme Dilatation der Blase, Hydronephrose, parenchyma¬ 
töse Nephritis. — Uterus und Cervix frei. 

(Ausführl. veröffentl. im Archiv für Gynäkologie. Bd. XVI, 1.) 

2. Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Sänger demonstrirt 
Herr Ahlfeld ein Präparat von Sarcom der Scheide, des Uterus und 
der äusseren Genitalien eines dreijährigen Kindes. Auch in diesem Falle 
wird die Scheide durch zahlreiche polypöse Wucherungen ausgefüllt. 
Die Scheide scheint der primäre Ausgangspunkt gewesen zu sein, dem 
sich nach oben der Uterus, nach unten die Vulva in der Erkrankung 
anschlossen. Das Kind wurde seiner Zeit der hiesigen chirurgischen 
Klinik zugeführt und starb bald nach seiner Aufnahme, ohne dass ein 
Eingriff möglich gewesen. (Veröff. im Archiv für Gynäkologie. Bd. XVI, 1.) 

3. Herr Ahlfeld: Eine neue Methode der Behandlung 
der Tumoren bei Spina bifida. (S. diese Wochenschr. 1879, No.44.) 

Herr Credd hält es für zweckmässig, die Nähte in der Richtung 
von oben nach unten zu legen, weil auf diese Weise die benachbarte 
Haut leichter herangezogen werden könne. Auch scheint es ihm ein¬ 
facher, den Sack sofort nach Anlegung der Nähte abzutrennen. 

Die Herren Sänger und Fürst haben deshalb Bedenken gegen die 
Methode des Vortragenden, weil beim Abtragen des Sackes die etwa 
in demselben sich fortsetzenden grösseren Nervenstränge, deren Vor¬ 
handensein vorher nicht auszuschliessen sei, mit verletzt würden. 

4. Zum Schluss demonstrirt Herr Sänger eine Serie von Lebern, 
welche die verschiedenen Formen syphilitischer Erkrankung sehr prägnant 
darboten und stellt ein 3 Tage altes, nicht ganz reifes, aber wohl ent¬ 
wickeltes und sonst gesundes Kind vor mit angeborner partieller 
Adermie des Kopfes. Die Haut desselben wies, etwa von der Mitte 
der Pfeilnaht bis zur kleinen Fontanelle, welche durch umfänglich man¬ 
gelnde Ossification des Hinterhauptbeines und der Scheitelbeinecken sehr 
erweitert war, einen ca. 2 Gm. langen geradelaufenden, über der Eminentia 
occipitalis einen 3 Cm. langen, bis 1 '/ t Cm. breiten querverlaufenden 
Defect auf mit eigenthümlich geschwungenen, scharfen Rändern. Die 
Galea lag blos als vertiefte, dunkelrothe, schleimhautähnliche, doch an 
der Luft eingetrocknete Fläche. Einzelne linsengrosse Epidermisinseln 
waren in dem unteren Defect eingesprengt. — Vom 2. Tag an ziemlich 
starke Eiterung und Entwicklung von Granulationen (Bedeckung mit 
Proteclive und Salicylwatte. Am 7. Tag Ueberhäutung fast vollendet). — 
Traumatische Entstehung ausgeschlossen. Es wird frühere „Conglutinalion 
mit den Eihäuten“ (Spring) als Ursache vermuthet. In Frage käme 
noch Entwicklungshemmung der obersten Lagen des Hornblattes, Spontan¬ 
heilung von Hydrencephalocele. 
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VIII. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

1. Epidemiologisches. 1) Pocken. Wien 15.—21. Februar 15, 
Prag 15.—21. Februar 12, Paris 30. Januar bis 5. Februar 70, Bukarest 
15.—21. Febr. 46, Madrid 18. —25. Januar 23 Todesfälle. In London nimmt 
die Epidemie wieder zu, 15.—21. Februar 13 Todesfälle. — 2) Typhus. 
Paris 30. Januar bis 5. Februar 73 Todesfälle (vor. W. 102). — 
3) Flecktyphus. Breslau 25.—31. Januar im Allerheilig. Hospital neu 
aufgenommen 1, und 1.—7. Februar 10 Fälle. In einer in Königshütte ab¬ 
gehaltenen C 9 nferenz über die Verhütung der Typhusepidemien in Ober¬ 
schlesien, welcher auch Reg.- u. Med.-R. Dr. Pistor beiwohnte, constatirte 
San.-R. Dr. Szmula- Zabrze, dass während des letzten Decenniums jähr¬ 
lich 450—988 Fälle von Typhuserkrankungen in den Knappschaftslazarethen 
beobachtet seien, 1877 noch 476, 1879 dagegen nur 348, der gegenwärtige 
Bestand betrage nur 34; die sanitären Verhältnisse seien also 
sehr günstig. Er theilte ferner mit, dass die Zahl der disponiblen Betten 
in den Lazarethen 848 betrage, wozu nachher 40 Betten in der zabrzer 
Baracke treten; diese Zahl werde nie vollständig ausgenutzt und genüge 
auch, eine grössere Zahl Kranker unterzubringeu, falls die Epidemie um 
sich greifen sollte; im Nothfalle könnten auch die leichter Erkrankten aus 
den Lazathen entfernt und auf diese Weise noch Platz geschaffen werden. 
Auch Herr Pistor konnte bestätigen, dass der Gesundheitszustand in Ober¬ 
schlesien im Allgemeinen befriedigengend sei. Auf seine und Dr. Szmula’s 
Anregung hielt man für empfehlenswerth, auf den Gruben seitens der Ge¬ 
werkschaften provisorische Leichenhäuser zu bauen, bis von den Ge¬ 
meinden die von der Regierung empfohlenen Leichenhallen errichtet wären. 
Hinsichtlich der D esinfe ction machte Bergrath Mauve auf den Unter¬ 
schied aufmerksam, der sich zwischen den Wohnhäusern, welche den Gruben 
gehörten, und zwischen denjenigen Häusern zeigen, welche von Privaten 
an Bergleute vermiethet seien. Für erstere könne der Besitzer eine regel¬ 
mässige Desinfection direct vorschreiben oder selbst ausführen lassen, bei 
den andern Mietshäusern aber nicht. Man war der Ansicht, dass man in 
diesem Falle sich mit der Polizei-Verwaltung in Verbindung setzen müsse; 
die Aborte auf den Gruben seien regelmässig zu desinficiren oder zu entleeren. 
Bezüglich der Wasserversorgung wurde bemerkt, dass nirgends ein Mangel 
an brauchbarem Wasser zu constatiren sei. Es wurde hierbei der Wunsch 
ausgesprochen, überall da, wo die Qualität des Wassers sich durch Filtriren 
verbessern lasse, die hierzu erforderlichen Anlagen herzustellen. — 4) Rück¬ 
fallstyphus. Berlin 15.—21. Februar. Inden neun städtischen Kranken¬ 
häusern neu aufgenommen 59 Flecktyphus-Kranke, gestorben 1. — Hessen. 
Vom 14. bis 19. Februar 1. J. sind in den Recurrenshospitälern zu Giessen 
zugegangen 10 Kranke (8 M., 2 W.), genesen entlassen wurden 9 (6 M., 

3 W.), Todesfälle haben sich nicht ereignet, verblieben ist ein Krankenbe¬ 
stand von 73 (66 M., 7 W.); die Gesammtzahl der vom Beginn der Epi¬ 
demie ab dort aufgenommenen Kranken beläuft sich auf 175 (156 M., 19 W.) 
und sind von diesen der Krankheit erlegen 14 (13 M., 1 W.). — In dem 
Recurrenshospitale zu Friedberg sind in demselben fünftägigen Zeitraum 
zugegangen 5 Kranke, geheilt entlassen wurden 2 und es verblieben deren 
SO, sämmtlich Männer; seit Beginn der Epidemie sind in diesem Hospitale 
in Verpflegung gekommen 59 Kranke (57 M., 2 W.) und hiervon verstarben 

4 (M.). — In den Isolir-Baracken des städtischen Hospitals zu Darmstadt 
sind zur Zeit 7 Recurrenskranke in Behandlung, in dem Hospital zu Nieder- 
Weisel 1. Einzelne Kranke befinden sich zur Zeit noch in Saasen und 
Odenhausen (Kr. Giessen), in Butzbach, Altenstadt, Ortenberg, 
Lauterbach und Feldkrü cken (Kr. Schotten). Aus Odenhausen wurde 
ferner ein neben Recurrensfieber aufgetretener Erkrankungsfall an Fleck¬ 
typhus gemeldet. Aus der Provinz Starkenburg sind ausser den im Hospi¬ 
tale zu Darmstadt behandelten Fällen Recurrenserkrankungen nicht bekannt 
geworden, in Rheinhessen sind solche bis jetzt überhaupt nicht vorgekommen. 
— Um der drohenden Gefahr einer Einschleppung und demnächstigen Weiter¬ 
verbreitung des Rückfallfiebers in die Gefängnisse, polizeilichen und gericht¬ 
lichen Haftlocale des Grossherzogtbums vorzubeugen, hat das Grossh. Mini¬ 
sterium des Innern und der Justiz vor einiger Zeit schon die strenge Durch¬ 
führung einer sanitären Ueberwachung der genannten Anstalten verfügt und 
den bezüglichen Verwaltungsbehörden dahin gehende Instructionen ertheilt. 
Insbesondere soll auf eine Absonderung der nur vorübergebend Detinirten 
von anderen Inha flirten geachtet und der Erhaltung der Reinlichkeit der 
Räume und der Utensilien in denselben eine vermehrte Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet werden. Die Kreisärzte der Kreis - Gesundheitsämter, die Kreis¬ 
assistenzärzte und die delegirten Kreisärzte sind angewiesen worden, sich 
durch regelmässige Besuche von dem Gesundheitszustände der in den befind¬ 
lichen polizeilichen und gerichtlichen Haftlocalen ihres Wohnortes einge¬ 
lieferten und bereits detinirten Gefangenen zu überzeugen und jedem Auf¬ 
treten einer fieberhaften Krankheit bei denselben die grösste Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Etwa an Rückfalltyphus Erkrankte oder dieser Krankheit Ver¬ 
dächtige sollen streng isolirt und sofern möglich alsbald in ein geeignetes 
Krankenhaus, jedoch nicht unter Benutzung der Bahn, verbracht werden. — 
J ejn a. In einem sehr hemerkenswerthen Artikel in No. 2 des Thüringischen 
ärztlichen Corr.-Blattes berichtet Hr. Dr. Lüde ritz, Assistenzarzt der Klinik 
des Hm. Prof. Nothnagel, dass der letzte Fall von Rückfallstyphus dort 
vor fast sechs Jahren, im Sommer 1874, unter Hm. Prof. Leube beobachtet 
wurde. Dieser Fall war ein ganz vereinzelter. Seit dem Sommer 1874 ist 
dann Recurrens nicht mehr gesehen worden, während lange Zeit hin¬ 
durch der Abdominaltyphus fast epidemisch auftrat und nicht wenige Opfer 
forderte. In den letzten Jahren wiederum ist Abdominaltyphus in Jena 
selten geworden und an seiner Stelle scheint die Recurrens festen Fuss 
fassen zu wollen. Seit dem December vorigen Jahres kamen nämlich auf der 
medicinischen Klinik einige Fälle von Febris recurrens zur Aufnahme, deren 
Zahl sich bis zum 20. Februar auf 19 vermehrt hat. Die Patienten betrafen 
sämmtlich Männer, Handwerks burschen im Alter von 18 bis 43 Jahren: lose 
vagabondirende Gesellen, die, aller Subsistenzmittel baar, Wochen und Mo¬ 
nate hindurch auf Landstrassen und in den elendesten Wirthshäusern sich 
herumgetrieben hatten, allen Schädlichkeiten des Wetters preisgegeben waren, 
und deren Organismus durch solche Strapazen begreiflicherweise für eine In¬ 
fection wohl geeignet sein konnte. Auch der Zustand, in welchem die Leute 
zur Aufnahme gelangten, entsprach dem völlig; sie waren sämmtlich ver¬ 


wilderte Subjecte, zerlumpt, von Ungeziefer wimmelnd. Die von Dr. L. 
gegebenen genauen Daten über die Reiserouten der Kranken ergeben mit 
ziemlicher Sicherheit, dass bei den meisten in Thüringen selbst die Infection 
mit Recurrensgift stattgefunden hat, und ferner, dass nicht ein einzelner Heerd 
dafür verantwortlich gemacht werden kann, sondern dass die Infection von 
verschiedenen Orten aus geschehen ist. Dabei bleibt es dem Verf. unent¬ 
schieden, ob das Krankheitsgift in Thüringen autochthon entstanden oder ob 
es nicht dennoch von anderen Recurrensheerden her importirt worden ist. 
Was die Therapie anlangt, so wurde Natr. benz. in Dosen von 2 Gramm 
17a stündlich bis zu 30 Gr. in 26 Stunden, 50 Gr. in 36 St., 62 Gr. in 40 St. 
und 75 Gr. in 60 St. verabreicht und zwar wurde damit begonnen, sobald 
das erste Unwohlsein und die thermometrische Messung den beginnenden 
Relaps ankündigte. Der Effect war absolut Null, die Fiebercurve nahm 
völlig unbeirrt ihren gewöhnlichen Verlauf. — Leipzig. Dasselbe Blatt 
meldet, dass im Leipziger Krankenhause in den letzten Wochen ständig gegen 
60 Fälle von Rückfallstyphus in Behandlung waren. — Breslau. 25. Januar 
bis 7. Febr. neuaufgenommen im Allerheiligen Hospital 3 Fälle von Rückfalls¬ 
typhus. — Petersburg. 8.—14. Febr. 24 Todesf. — 5) Gelbes Fieber. 
Die Epidemie in Rio de Janeiro nimmt zu. 8—10 Todesfälle täglich. 

2. Deutcher Reichstag. Kurz vor Schluss der Redaktion geht 
uns noch ein Bericht über die Sitzung am 2. d. M. zu, in der zum Schluss 
das K. D. Gesundheitsamt wieder auf der Tagesordnung stand. Wir be¬ 
halten uns vor, auf dieselbe noch zurückzukommen, sobald das amtliche 
Stenogramm vorliegt und bemerken zur Zeit nur, dass Herr Minister Hof¬ 
mann die Stellung des K. D. Gesundheitsamtes ganz so charakterisirte, wie 
wir es, den Thatsachen entsprechend, stets gethan haben. Dr. Mendel 
constatirte, dass die Worte Dr. Struck’s in der Sitzung vom 23. Februar, 
der Bericht Professor Hirsch's sei „noch nicht lange eingetroffen“ aus 
dem Stenogramm nachträglich entfernt wurden! Herr Dr. Struck schwieg, 
obwohl er, wie die Nat.-Ztg. meint, „dringenden Anlass gehabt hätte zu 
sprechen“. Der neue Kanzleisecretär wurde nicht bewilligt. 

IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Die baineologische Section der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin 
zeigte in ihren Versammlungen am 28. und 29. Februar, über die wir aus¬ 
führlich berichten werden, wiederum, dass ihre Stiftung eine wohlberechtigte 
war. Von den Anwesenden sind unter Andern zu nennen Med.-R. Reimer- 
Dresden, De tt weil er-Falkenstein, Wiederhold-Wilhelmshöhe, Rohden- 
Lippspringe und Oeynhausen, Geh. San.-R. Seiche-Teplitz, Hamburger- 
Franzensbad, San.-R. Bi e fei -Salzbrunn, v. Jbe 11-Ems, Kisch-Marienbad, 
Brehmer-Goerbersdorf, v. Liebig-Reichenhall, Herzka-Karlsbad etc. 
und aus Berlin die Herren Geh. San.-R. Dr. Steinthal, Prof. Dr. Lieb¬ 
reich, Privatdocenten DDr. Ewald, Guttstadt und Zülzer, DDr. Ba- 
ginsky, L. Lewin etc. Herr Prof. Dr. Gusserow war leider durch 
Krankheit verhindert, den von ihm angekündigten Vortrag zu halten. 

— Nachdem sich am 28. Februar die Baineologen zu einem Diner mit 
zahlreichen Berliner Collegen vereinigt hatten, feierte am 29. Februar die 
Gesellschaft für Heilkunde ihr am I. März gerade 25jähriges Bestehen durch 
ein glänzend verlaufenes Souper unter dem Vorsitze des Herrn Prof. Lieb¬ 
reich, zu welchem die Vorsitzenden der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaften sämmtlich eingeladen waren. Von ihnen nahmen Theil die Herren 
Geh’. Med.-R. Prof. Dr. Hirsch und Prof. Dr. Westphal. Die Festlich¬ 
keit wurde durch eine Reibe von vortrefflichen Reden und Toasten belebt 
und hielt bis zu später Nachtstunde ihre Theilnehmer beisammen. 

— Folgendes geht uns von hochgeschätzter Seite zur Mittheilung zu: 
Die vom Speoial - Comite für die projectirte Centralhilfskasse etc. etc. 
(Abarbanell, v. Foller, Herold, Koch, H. Rosenthal) verfasste 
Druckschrift, welche die Ausfuhrungsbestimmungen der quaest. vielseitig längst 
ersehnten Institution nebst den von Prof. Heym entworfenen Leitungstabellen 
enthält, befindet sich unter der Presse und steht ihre Versendung an alle 
Interessenten in allernächster Zeit bevor, nach demnächst vom Gesammt- 
Comite vorzunehmender Feststellung des definitiven Statutenentwurfs. (Be¬ 
züglich dieser Angelegenheit sind zahlreiche Anfragen an uns ergangen, 
wohl in der richtigen Voraussetzung, dass die Deutsche Med. W. derselben 
durchaus sachlich und objectiv gegenübersteht. Gerade aber von diesem 
Standpunkte aus halten wir eine möglichst baldige Discussion in öffentlicher 
Versammlung der Interessenten der projectirten Kasse für dringend geboten. 
Die Red.) 

— Wegen Raummangel hat ein längerer Artikel, in welchem wieder 
die weiteren Versuche und Erfahrungen über artificielle Katalepsie und 
Hypnotismus zusammengestellt sind, in dieser Nummer keine Aufnahme mehr 
finden können. Wir wollen aber doch schon jetzt der ausserordentlich 
interessanten Experimente von R. Heidenhain und P. Grützner ge¬ 
denken (Breslauer Aerztliche Zeitschrift No. 4). Es gelang diesen Forschern 
nämlich, die Erscheinungen des halbseitigen Hypnotismus und der durch 
ihn bewirkten hypnotischen Aphasie festzustellen und zu constatiren, dass 
bei drei so hypnotisirten Personen das Auge der kataleptischen Seite den 
Farbensinn, und bei zwei Personen die Haut derselben Seite den Temperatur¬ 
sinn verlor. — Wie wir hören, wird die ausgezeichnete Schrift Prof. 
Heidenhain ’s demnächst in zweiter Auflage erscheinen. 

— Breslau. Dr. Riegner ist an Stelle des verstorbenen San.-Rath 
Dr. Hodann zum Primärarzt der chirurgischen Abtheilung des Allerheiligen 
Hospitals ernannt worden. 

X. Correspondenz der Redaction. 

— Die erst neuerlichst wiederholte Erfahrung, dass Mittheilungen von 
Wichtigkeit nicht mehr sofort zum Abdrucke gelangten, weil sie der Re¬ 
daction zu spät zugingen, veranlasst die letztere aufs Neue, darauf aufmerksam 
zu machen, dass die Nummer schon am Dienstag fertig gestellt werden muss. 

— Herrn Kreisphys. G. in B. (Schles.) Die unregelmässige Ablieferung 
der Wochenschrift durch die Post beklagen wir auf das Tiefste. Das Post- 
zeitungs-Amt in Berlin erhält sämmtliche von ihm bestellten Exemplare am 
Sonnabend. Wir selbst können gegen die von Ihnen mit Recht gerügten. 
Uebelstände nichts thun und ersuchen Sie Sich mit einer energischen Be¬ 
schwerde an das genannte Amt und eventuell an den Herrn General - Post¬ 
meister zu wenden. Die Red. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicuß Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 5. 


Gerichtliche Medicin. 

Die Aufschiebung und Unterbrechung erkannter Freiheits¬ 
strafen aus ärztlichen Gründen — und ihre Begutachtung. 
Von San.-Rath Dr. A. Baer, König!. Bezirks-Physikus in Berlin und 
Oberarzt am Strafgeßngniss Plötzensee. (Eulenberg’s Vierteljahrschrift 
für gerichll. Medicin etc. N. F. XXXII. 1.) 

Eine der schwierigsten und heikligsten Aufgaben des Medicinal- 
beamten besieht in der Entscheidung der Frage, ob eine gegen einen 
Verurtheilten erkannte Freiheitsstrafe vollstreckt werden soll. Die Ent¬ 
scheidung dieser Frage ist von ungemeiner Bedeutung, weil sie einerseits 
den schuldigen Verbrecher der strafenden Gerechtigkeit zu entziehen, den 
Willen des Gesetzes, die Grundfeste der staatlichen und sittlichen Ord¬ 
nung, lahm zu legen geeignet ist, und weil sie anderseits einen durch 
Krankheit erschütterten Organismus den Nachtheilen des Gefangenschafts¬ 
lebens ausliefert, das die Gesundheit des Verurtheilten vollends zu ver¬ 
nichten, sein und seiner Familie Lebensglück zu zerstören droht. 

Verfasser, der bekanntlich seit vielen Jahren Arzt an grossen Straf- 
und Gefangenanstalten ist, sagt, dass er selbst nicht seilen in der Lage 
war, aus Rücksichten auf die Gesundheit der Gefangenen die Unter¬ 
brechung der Haft zu beantragen. Es müsse nicht nur jede mit dem 
Wesen der Strafe nicht unzertrennlich verbundene nach (.heilige Einwirkung 
auf die Gesundheit des Gefangenen verhütet werden, sondern es müsse 
auch die Möglichkeit gewährt sein, dass auf die individuelle Orga¬ 
nisation des Gefangenen, soweit es zulässig und möglich, ausreichend 
Rücksicht genommen werde. 

Gleichwohl sieht sich Verf. veranlasst, die Med.-Beamten bei Beur¬ 
teilung der Haftfähigkeit vor falscher Philanthropie zu warnen. Durch 
einige sehr drastische Beispiele bez. Ci täte aus ärztlichen Zeugnissen be¬ 
weist er, dass viele ärztliche Sachverständige von der gegenwärtigen 
Strafvollstreckung und von dem Zustande der jetzigen Strafanstalten nicht 
die richtige Anschauung haben, wenn sie sich in den Attesten in Be¬ 
trachtungen über die Mangelhaftigkeit und Schädlichkeit der Gefängniss¬ 
einrichtungen ergehen, oder mangelhafte diätetische, hygienische Verhält¬ 
nisse in den Strafanstalten hervorheben, um darauf hin den Strafvollzug 
an einem Verurtheilten aufzuschieben. Schon in einer früheren, schätzens- 
werthen Arbeit des Herrn Verf. 1 ), über welche wir in No. 5 der Med.- 
Beamt.-Ztg. pro 1877 referirten, und ebenso in der vorliegenden werden 
wir belehrt, dass jetzt dem Anstalts- und Gefängnissarzte gesetzlich die 
weiteste Befugniss eingeräumt ist und dass ihm die Mittel zu Gebote 
stehen, das Princip des Individualisirens durchzuführen, so dass jede ge¬ 
rechte und billige Rücksicht auf den jeweiligen Gesundheitszustand des 
Geflogenen genommen werden kann. Es trete noch hinzu, dass nach 
§ 493 der Slraf-Process-Ordnung in der Gefangen- oder Strafanstalt er¬ 
krankte Gefangene in eine von letzterer getrennte Krankenanstalt gebracht 
werden können, und dass der Entwurf des Gesetzes über die Voll¬ 
streckung der Freiheitsstrafen im Deutschen Reiche in § 32 diese Ver¬ 
legung sogar anbefiehlt, wenn eine zweckmässige Behandlung in der 
Gefangenanstalt nicht möglich ist. 

Unter solchen Umständen sei es in der That nicht zu verwundern, wenn 
in richterlichen Kreisen Atteste bezeichneter Art mit wenig Zutrauen 
betrachtet werden, und gewinne dies Vorurtheil an Berechtigung, je 
häufiger es vorkommt, dass Verurtheilte, die durch ärztliche Attestirung 
ihrer Haftunfähigkeit den Strafmandaten der Criminaljustiz Jahre lang 
aus dem Wege gingen, die erkannte Strafe endlich doch und zwar 
ohne jeden ernstlichen gesundheitlichen Nachtheil abbüssen. 
Fälle dieser Art seien nicht selten und müssen dem Ansehen des Ge¬ 
richtsarztes mehr Schaden verursachen als dem Gefangenen selbst. 

Wir können hierin dem Verfasser nur beistimmen und müssen 
Motivirungen, bei welchen der mögliche Einfluss des Gefängnisslebens 
auf den Gesundheitszustand des Verurtheilten geltend gemacht wird, als 
einen ärztlichen Missgriff bezeichnen. Der Gerichtsarzt soll sich streng 
an die ihm gestellte Aufgabe halten und die Grenze der letztem nicht 
überschreiten. Für das Urtheil, ob eine Freiheitsstrafe zu vollstrecken 
ist, giebl § 487 der Straf-Process-Ordnung für das Deutsche Reich die 
Directive. Darnach ist die Vollstreckung aufzuschieben, „wenn der Ver¬ 
urtheilte in Geisteskrankheit verfällt“. Dasselbe gilt „bei andern Krank¬ 
heiten, wenn von der Vollstreckung eine nahe Lebensgefahr für den 

'.) Die Morbidität und Mortalität in den Straf- und Gefangenanstalten in 
ihrem Zusammenhänge mit der Beköstigung der Gefangenen. Deutsche 
Vierteljahrschr. für öffentliche Gesundheitspflege. Bd. VIII. Heft IV. I 


Verurtheilten zu besorgen steht“. Dieselbe kann auch dann aufgeschoben 
werden, „wenn sich der Verurtheilte in einem körperlichen Zustand 
befindet, bei welchem eine sofortige Vollstreckung mit der Ein¬ 
richtung der Strafanstalt unverträglich ist. 1 )“ — 

Absatz 1 u. 3 des cit. Paragraphen werden bei der Beurtheilung 
kaum Schwierigkeiten bereiten. Bei Absatz 2, betreflend den Aufschub 
der Strafvollstreckung wegen Besorgniss einer nahen Lebensgefahr, kann 
die Beurtheilung oft grossen Schwierigkeiten unterliegen. Wir würden 
bei Erledigung dieser Frage uns ein Urtheil dahin zu bilden suchen, ob 
durch eine Translocalion des Kranken eine nahe Gefahr überhaupt zu 
befürchten sei, hierbei aber den Umstand, dass die Translocation in eine 
Straf- oder Gefangenanstalt erfolgen soll, nicht in besondere Erwägung 
ziehen. Kann ein Kranker überhaupt translocirt werden, so muss eine 
Ueberführung in eine dieser Anstalten ebenfalls für ausführbar erklärt 
werden. Und damit ist dann die Thätigkeit des über die Möglichkeit 
der Strafvollstreckung zu urtheilen berufenen Medicinalbeamten erschöpft. 
Was dann weiter zu geschehen hat, ob später etwa eine Unterbrechung 
der Haft oder die Unterbringung in eine Krankenanstalt zu beantragen 
sein wird, bleibt ausschliesslich Sache des Gefängnissarztes, dem die 
weitere Veranwortung für alle den verurtheilten und Strafe abbüssenden 
Inhaflaten durch die Haft verursachten abnormen Gesundheitsnachtheile 
allein zufällt. 

Wenn Verf. hervorhebt, dass zu dem Misstrauen gegen die bezüg¬ 
lichen Atteste auch das Moment Veranlassung giebt, dass die Beschaffung 
derselben den Parteien überlassen ist und letztere auch den Medicinal¬ 
beamten honoriren, so kann dieser Ansicht ebenfalls nicht entgegengetreten 
werden. Schon Wald, Casper, Walther haben darauf hingewiesen. 
Die Gegenpartei oder das öffentliche Urtheil ist leicht geneigt, in solcher 
Privatabmachung nicht immer die strenge amtliche Objectivität wieder¬ 
zufinden, die sie den sonstigen Gutachten des Gerichtsarztes beizumessen 
gewohnt ist. Es müsste auch hier wie bei jeder sonstigen forensischen 
und sanitätspolizeilichen Untersuchung die zuständige Behörde den 
Medicinalbeamten requiriren. 

Wir haben die uns vorliegende Abhandlung mit vielem Interesse 
gelesen und empfehlen deren eingehende Lectüre angelegentlich. W. 

*) Hierunter sind namentlich die Fälle gemeint, dass die Niederkunft 
der Verurtheilten nahe bevorsteht, dass sie ihr Kind säugt und 
nach ärztlichem Gutachten nicht zum Entwöhnen angehalten werden 
kann (G. Thilo, Die Straf-Process-Ordnung für das Deutsche Reich. 
Berlin 1877). 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Kr.-Phys. Dr. Raden¬ 
macher in Montjoie. — Sachsen: Ch. als Geh. Rath dem Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. Radius in Leipzig. 

Ernannt: Bayern: Bez.-Arzt I. CI. Dr. Huber in Memmingen zum 
Landgerichtsarzte daselbst. — Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Hannstein in 
Lehnin zum Kr.-Phys. des Kr. Westpriegnitz mit Wohns. in Perleberg, Dr. 
Heide mann in Oldendorf (H.-N.) zum Physikus des Physik.-Bez. Wands¬ 
beck, Kr.-W.-A. Dr. Schulte in Amoeneberg zum Kr.-W.-A. des Kreises 
Warburg. — Württemberg: Dr. Engelhorn in Winnenthal zum Ober- 
Amts-Arzt in Maulbronn. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Hannstein von Lehnin nach Perleberg, Dr. Heidemann von Olden¬ 
dorf nach Wandsbeck; Dr. Gerhardt in Angermünde, Dr. Nohstadt in 
Frankfurt a. M.; Dr. Richter von Eichberg nach Dalldorf bei Berlin, Dr. 
Schulte von Amoeneberg nach Warburg. 

Gestorben: Preussen: Med.-R. Prof. Dr. Wigge rs in Göttingen, 
Zahnarzt Rottenstein in Frankfurt a. M. 

Gesucht: Ass.-Arzt für das Salvator-Krankenhaus in Halberstadt. 
1000 M. u. fr. Wohn, in der Nähe des Krankenh. Meid, dirig. Arzt San.- 
R. Dr. Fincke. 

Vacant: Bayern: Die Bez.-A.-Stellen I. CI. in Dinkelsböhl (Dr. 
Bergmann ist auf s. Ans. in dauernden Ruhestand getreten) und Mem¬ 
mingen. — Eisass-Lothringen: Cantonalarztst. der 2. Circumscription 
des Cantons Hi rs in gen mit Amtssitz Niedersept. Geh. 500 M. Meid, 
an Kreisdirector Halley in Altkirch. — Preussen: Ausgeschrieben: 
Kr. - W. - A. - Stellen Zauch-Belzig (Meid, bis April), Reichenbach 
(18. Febr. 1880) und Neu markt (18. Febr. 1880). 

Beri chtigung. 

— Durch ein sehr bedauerliches, indessen von unsern Lesern hoffent¬ 
lich ohnehin schon erkanntes Versehen, ist in der vorigen Nummer der 
Artikel III mit einer falschen Ueberschrift versehen worden. Sie sollte lauten: 
Ein kleiner Beitrag zur Casuistik der Augenverletzungen. 
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I. Zur Aeüologie der Cholera infantum, mit 
besonderer Berücksichtigung des Ergebnisses der 
Johns ton’sehen Untersuchungen in der 
Stadt Leicester. 

Von 

Prof. Dr. J. Uffelmann in Rostock. 

(Fortsetzung aus No. 10.) 

Nach Johnston können Mängel der Wohnungs¬ 
hygiene als ätiologisches Moment nicht angeschuldigt werden. 
Seine Feststellungen ergaben, dass Uebelstände hinsichtlich 
der Wasserversorgung, der Aborte und der Höfe nicht vor¬ 
handen waren, und dies ist gewiss von hohem Interesse. Ob 
andere Mängel, speciell ob allgemeine Unsauberkeit der 
Binnenräume und Ueberfüllung derselben sich vorfanden, 
darüber ist in der betreffenden Abhandlung Nichts erwähnt. 
Mit grossem Bedauern vermissen wir aber die Berücksichtigung 
noch eines sehr wichtigen Punktes; es fehlt nämlich die An¬ 
gabe der Etage, in der die Eltern der verstorbenen Kinder 
wohnten. Ist doch aus anderen Städten, z. B. aus Berlin, 
bestimmt gemeldet, dass' während der Sommermonate die 
Sterblichkeit der Kinder in den höheren Stockwerken eine 
ungleich grössere war, als in den unteren und selbst noch 
grösser als in den gesundheitlich so wenig befriedigenden 
Kellerwohnungen. Die Temperatur steigt dann in den oberen 
Etagen, besonders in den Mansarden, oft zu einer sehr be¬ 
trächtlichen Höhe. Ich habe z. B. in dem gar nicht einmal 


heissen Juli 1879 an mehreren auf einander folgenden sonnigen 
Tagen inmitten eines nach Süden gelegenen Dachzimmers die 
Temperatur bis auf 30° und 30,5° Celsius steigen und nicht 
bis unter 22,5° fallen sehen. Kein Zweifel, dass wir auf 
solche dauernd hohen Temperaturen jene übergrosse Mortalität 
der in den Dachwohnungen untergebrachten Kinder der ersten 
beiden Lebensjahre zurückzuführen haben. In welcher Weise 
die Hitze schädlich wirkt, ist eine Sache für sich. Ich werde 
weiter unten auf diesen Punkt zurückkommen und wollte hier 
nur betonen, dass eine Rücksichtnahme auf die Höhe der 
Stockwerke wohl am Platze gewesen wäre. 

Dass mangelhafte Obhut und Pflege von Seiten 
der Mütter die hohe Frequenz der sommerlichen Durchfälle 
in Leicester nicht bedingt habe, schliesst Johnston aus der 
von ihm constatirten Thatsache, dass der bei Weitem grösste 
Theil der Mütter keine Beschäftigung ausser dem Hause hatte. 
Er fügt zu weiterem Beweise hinzu, dass es in England 
Städte gebe, in denen notorisch eine ungleich grössere Zahl 
von Müttern regelmässig den ganzen Tag über in industriellen 
Etablissements sich beschäftige und in denen dennoch die 
Ziffer der Durchfallskrankheiten eine niedrige sei, so z. B. 4 
in Bradford und Oldham. Auch in diesem Punkte lehrt er 
also etwas ganz Anderes, als der allgemeinen Ansicht ent¬ 
spricht. Gerade die Berichte des englischen Registrar general 
zeigten immer auf’s Neue die Abhängigkeit hoher Sterblich¬ 
keitsziffern der Kinder von der Beschäftigung der Mütter. 
Die grosse Mortalität unter den Kindern der ersten Jahre in 
Liverpool, in Manchester und anderen Fabrikstädten wurde 


Feuilleton. 

Wemich: Ueber verdorbene Luft in Kranken¬ 
häusern. 

(Vortrag, gehalten in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege.) 

Die Feststellung exacter Aufgaben für die künstliche Ventilation 
datirt von dem Zeitpunkte, als man unter dem Vortritt Pettenkofer's 
die Lufterneuerungsfrage als eine quantitative aufzufassen begann. Den 
zu Grunde gelegten Maassstab der Luftreinheit, eine bestimmte Herab¬ 
minderung des C0 9 -Gehalles der Zimmerluft (auf 10 oder 6 hundertstel 
Volumprocente dieses Gases) vermag nach der Erfindung bequemer mini¬ 
metrischer Methoden auch der Practiker zu handhaben. Jedoch liegt 
die Ausnahmestellung, welche die Krankenhäuser der Ventilationsfrage 
gegenüber einnehmen, thatsächlich nicht an dem Plus von CO*, 
welches durch die Permanenz des Aufenthaltes und die abweichenden 
Stoffwechselthätigkeiten (Fieber) bedingt wird. Diese Ausnahmestellung 
entsteht vielmehr durch die qualitativen Luftverunreinigungen, welche, 
ob gasförmig oder staubförmig, in Krankenhäusern überaus zahlreich 
erzeugt werden. 

Schon die Erwägung über die verunreinigenden Gase scheidet 
die denkenden Hygieniker in zwei Parteien; die eine sagt: „Wir setzen 
voraus, dass die im Krankenhause unvermeidlichen offensiven Verände¬ 
rungen der Luft durch fremde Gase mit den ausgeschiedenen Kohlen- 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1880. 


säuremengen gleichen Schritt halten; wir benutzen deshalb die CO* als 
Maassstab für die Anhäufung der anderen Gase und sehen alle Verun¬ 
reinigungen — gleichviel von welcher Qualität — als erträglich an, 
so lange wir nicht über einen bestimmten Kohlensäuregehalt hinaus- 
.kommen.“ Die andern dagegen sagen: „Wir können uns auf Erwä¬ 
gungen über das Maass, in welchem so vielfach gemischte und theilweise 
noch so unbekannte Gase gefährlich wirken, garnicht einlassen: wir 
wünschen eine völlig geruchlose Luft, welche ausserdem so beschaffen 
sein soll, dass sie nach vielfacher Erfahrung den betreffenden Per¬ 
sonen angenehm und auch für die Dauer nicht nachtheilig ist.“ So gern 
man den Maassstah beibehielte, ist doch einmal ein wirklicher Paralle¬ 
lismus bei der Verdünnung der verschiedenen Gasarten nicht vorhanden: 
die Bildung sehr bedenklicher fremdartiger Gase kann ohne eine wesent¬ 
liche Vermehrung der Kohlensäure vor sich gehen. Pettenkofer selbst 
ist zur Annahme immer geringerer Ziffern für die tolerable Kohlensäure¬ 
quantität von der Geruchskritik genöthigt worden, und diese hat that¬ 
sächlich die quantitativ formulirten Anforderungen verdrängt. Von 
einem so unsichern, rein arbiträren Kriterium kann man 
aber wohl nimmermehr die Grundlagen einer zahlenmässigen 
Berechnung fordern. 

Nicht befriedigender wird diese Sachlage durch sogenannte Erfah¬ 
rungen über die Salubrität der Krankenhausluft. Nach diesen, die 
vielfach ohne jede Berücksichtigung der wichtigsten Ansleckungsthalsachen 
verwerthet wurden, hat man willkürliche Programme für die Anforde¬ 
rungen an frische Luft aufgestellt, die sich in geradezu unvernünftiger 
Weise überbieten und doch nichts sind, als das Eingeständniss der Noth- 
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ja bislang ohne Widerrede auf die dort allzu ausgedehnte 
industrielle Beschäftigung der Frauen ausser dem Bause zu- 
rückgeführt. Ganz das Nämliche lehrten die statistischen 
Berichte aus Frankreich und unserem eigenen Vaterlande. 
Da nun Johnston uns Thatsachen mittheilt, die den ander¬ 
weitig festgestellten entgegen sind, da er Städte namhaft 
macht, in welchen trotz umfangreicher Verwendung von Frauen 
in Fabriken doch die Zahl der in den ersten Lebensjahren, 
in specie an Gastroenteritis, verstorbenen Kinder eine geringe 
ist, so bedarf es fernerer Ermittelungen bezüglich dieses 
Punktes, um die Differenz aufzuhellen. Ist in der That, 
woran zu zweifeln keine Veranlassung vorliegt, in Leicester 
die Zahl der ausser dem Hause beschäftigten Frauen keine 
grosse, so wird es sehr erklärlich, wie Johnston dahin ge¬ 
langen musste, ein local in grosser Intensität sich entwickeln¬ 
des Krankheitsgift als Ursache der hohen Ziffer von Durch¬ 
fallskrankheiten anzunehmen, die Angelegenheit der Ver¬ 
pflegung der Kinder aber für weniger belangreich zu erachten. 
Für die Richtigkeit seiner Erhebungen spricht entschieden der 
Umstand, dass so sehr viele der Verstorbenen Brustkinder 
waren, da diese doch Müttern angehörten, welche gewiss gar 
nicht oder nur auf einige Stunden ausser dem Hause Be¬ 
schäftigung hatten. Es ist freilich immerhin möglich, dass die 
Sorgfalt der Mütter trotz ihrer häuslichen Beschäftigung nicht 
voll in dem Masse geübt wurde, wie sie geübt werden muss. 
Ich spreche dies aus, weil die Stadt Leicester, was Johnston 
ganz und gar nicht berücksichtigte, dauernd eine sehr 
hohe Geburtsziffer aufweist. Wo diese eine bedeutende 
ist, da erhebt sich auch allemal die Sterblichkeitsziffer der 
Kinder des ersten Jahres auf eine beträchtliche Höhe, wie 
dies schon von älteren Statistikern als feststehende Thatsache 
erkannt wurde. In Leicester war während der letzten zehn 
Jahre die Geburtsziffer reichlich 40 pro Mille, in den engli¬ 
schen Städten mit geringerer Kindersterblickeit, insbesondere 
mit geringerer Zahl der an Cholera infantum Verstorbenen 
aber erheblich niedriger, z. B. 29 , 33 und 35 pro Mille, in 
Brighton, Portsmouth und Bristol. Ich entnehme dies einem 
Artikel Weir’s, der ebenfalls dem Dr. Johnston vorgeworfen 
hat, dass er die Thatsache der sehr hohen Geburtsziffer 
Leicester’s nicht berücksichtigte. (Sanitary Record. 1879, 
September 15.) Reicherer Kindersegen hat naturgemäss zur 
Folge, dass dem einzelnen Individuum eine geringere Sorgfalt 


zu Theil wird, und deshalb musste auf dies Moment hinge¬ 
wiesen werden. 

Was die Hitze anbelangt, so scheint Johnston ihr 
einen direct schädlichen Einfluss auf den kindlichen Organismus 
nicht beizumessen. In Deutschland neigen sich viele der 
Ansicht zu, dass andauernde Hitze, zumal wenn sie mit 
mangelhafter Abkühlung in den Nächten und mit mangelnder 
Feuchtigkeit der Luft einhergeht, durch eine directe Ein¬ 
wirkung auf den menschlichen Körper Darmkatarrhe erzeugen 
könne, und manche Thatsachen sprechen allerdings für die 
Richtigkeit dieser Ansicht. Auch in Nordamerika hat dieselbe 
jetzt Anhänger gewonnen. Noch neuerdings versuchte Dr. 
Miller 1 ) den direct krankmachenden Einfluss einer dauernd 
gesteigerten Temperatur an der Hand einer sorgfältigen 
Statistik für die grossen Städte jenes Landes nachzuweisen. 
Er behauptete, dass, sobald die Temperatur eine Höhe von 
75° Fahr. = 24° Cels. 6—10 Tage hindurch erreiche resp. 
überschreite, Fälle von Cholera infantum in reichlicher Zahl 
auftreten und um so schwerer verlaufen, je stärker die Hitze 
sei und je länger sie anhalte. Mit der Abnahme der Tempe¬ 
ratur, insbesondere mit dem Eintritte von Regen 
liess sich allemal ein Nachlass in der Heftigkeit der Epidemie 
constatiren. Dem Regen, dessen günstiger Einfluss ja von 
allen Seiten bedingungslos zugestanden wird, sprach er in 
der Hauptsache nur die Wirkung des Abkühlens zu, während 
Andere mehr die durch ihn veranlasste Spülung der Strassen 
und Canäle, so wie vor Allem die durch ihn eintretende 
Reinigung der Luft als das Wesentliche hinstellen. Aber der 
Beweis, dass die starke Hitze direct für sich das die Krank¬ 
heit hervorrufende Moment ist, dass die Abkühlung blos durch 
ihre Wirkung auf den Organismus die Krankheit verhütet, 
ist auch von Miller nicht erbracht. Darum handelt es sich 
aber doch! Der schädliche Einfluss der gesteigerten Temperatur 
ist offenkundig genug, und Niemand zweifelt an demselben. 
Wir wollen nur Aufklärung darüber, ob dieser Einfluss in 
der That direct sich geltend macht. Dies erscheint aber 
zum Mindesten noch zweifelhaft. Zunächst würde man sich 
bei solcher Annahme kaum erklären können, weshalb im 
Allgemeinen künstlich ernährte Kinder so unendlich viel 
häufiger an den sommerlichen Durchfällen erkranken, als 

J ) Dr. CI. Miller in: The americain Journal of Obstetrics etc. 1879. 

Pag. 236. 


läge, dass man auch noch an den mit der ungeheuersten Luft¬ 
zufuhr ausgestatteten Krankenhäusern sehr ungünstige Er¬ 
fahrungen über den Ausbruch ansteckender Krankheiten 
darin machen kann. 

Die Lufterneuerungsfrage ist daher auf Grund des Satzes: „Die 
Infeclionsstoffe sind organisirte Materien und nicht gasförmig“ — prin- 
cipiell zu revidiren, hierbei die nur durch ihr Aller und ihre Popularität 
gestützte Voraussetzung, dass die Luft überhaupt Ansteckungen vermittle, 
mit grosser Skepsis zu betrachten und festzuhalten, dass jede Verkür¬ 
zung der Luftansteckung als ätiologischen Momentes einen 
Fortschritt auf dem Gebiete der ätiologischen Erkenntniss 
und der Gesundheitspflege bedeutet. Vor Allem muss man auch 
bei der Untersuchung der Luft auf Keime nicht so kritiklos vorgehen, 
wie es meistens, besonders auch bei den so unverdient berühmt gewor¬ 
denen Untersuchungen von Lewes und Cunningham in Calcutta ge¬ 
schehen ist. Mindestens muss bei allen aöroskopischen Arbeiten den 
aufzufangenden Staubpartikelchen die Möglichkeit geboten sein, ihre etwaige 
Keimnatur in geeigneten ernährenden Substraten zu entfallen und zü 
beweisen. In dieser Richtung sind die von F. Cohn selbst und unter 
seiner Leitung angestellten Luftprüfungen von Werth. — Ein anderes 
wichtiges Moment für Lufluntersuchungen liegt aber in den Umständen, 
unter welchen Staub in die Luft Übertritt, sich in ihr erhält oder von 
ihr abgesetzt wird. Bei dem zwischen Naegeli und Soyka hierüber 
geführten Streit theilt Redner unter ausführlicher Begründung die folgen¬ 
den von ihm selbst gefundenen bezüglichen Resultate mit: 

1. Eine ruhende mehr oder weniger klebrige Flüssigkeit giebt in 


ihr befindliche Mikroorganismen auch dem stärksten Luftstrom 
nicht her. Aus ihr an die Innenfläche eines Glasbehälters all- 
mäüg antrocknende Rückstände werden durch ebenfalls sehr starke 
Ströme nicht von der Glasfläche losgerissen. 

2. Bildet sich bei der Bakterienzerselzung auf einer Flüssigkeit 
Schaum in grösserer Menge, so genügen schon Luftströmungen, 
welche durch ungleiche Erwärmung der Apparate entstehen, um 
Schaumtlieilchen loszureissen und in die concipirende Nährflüssigkeit 
überzuführen. Schwer geschieht diese Ueberwanderung aus stark 
zuckerhaltigen, leicht aus mehr wässrigen (stark verdünnten) 
Bakterienflüssigkeiten. 

[Versuchsreihe 1—2 mit Bacterium Termo und Pasteur - Berg^ 
mann'scher Nährlösung.] 

3. Saugt man durch eine in baklerienhaltige Flüssigkeit tauchende 
Röhre Luft an, so dass die letztere in Blasen aus der Flüssig¬ 
keit auslrilt, so empfängt eine in einiger Entfernung über dem 
Niveau der Flüssigkeit offenstehende zweite Glasröhre aus den 
zerplatzenden Luftblasen eiu genügendes Quantum bakterienhalLiger 
Flüssigkeilstheilchen, um eine ihr am anderen Ende vorgelegte 
Nährlösung zu inficiren. 

[Versuchsreihe 3 mit Bacillus subtilis und sterilisirtem Heuinfus.J 

4. Ein starker Luflstrom, der eine mit schleimigem Micrococcus- 
überzuge bedeckte Oberfläche bestreicht und dann auf disponirte 
Nährflächen geleitet wird, trocknet, stundenlang unterhalten, cir- 
cumscripte Stellen dieser Oberfläche aus und reisst von diesen 
Stellen Keime mit, so dass dieselben auf einer frischen Concep- 
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natürlich ernährte, und das ist doch die Regel. Selbst 
Johnston, der das Entgegengesetzte für seine Vaterstadt 
Leicester constatirte, hat Anstand genommen, eine direct 
schädliche Wirkung der Hitze auf den kindlichen Organismus 
anzuschuldigen. Nun, in Wahrheit, ein Vergleich der clima- 
tologisch so wenig differirenden Städte seines Vaterlandes 
musste ihn sofort belehren, dass eine derartige Annahme 
wenig Wahrscheinliches habe. Wirkte die gesteigerte Tempe¬ 
ratur allein und für sich krankmachend, so konnten unmög¬ 
lich in zwei oder drei einander sehr nahe gelegenen Städten 
so enorme Unterschiede in der Mortalität der Kinder während 
des Sommerquartals Statt haben, wie sie constatirt wurden. 
Ist doch auch bekannt, dass in Italien trotz der grossen und 
anhaltenden Hitze, trotz der mit dieser oft Wochen hindurch 
fortdauernden Regenlosigkeit die Frequenz der sommerlichen 
Durchfälle durchaus keine excessive ist, dass dort vielmehr, 
ganz abweichend von Deutschland, England, Nordamerika, 
die grösste Sterblichkeit der Kinder in die kalten Monate 
fällt. Man würde sich ferner bei obiger Annahme nicht er¬ 
klären können, weshalb die Cholera infantum seit ungefähr 
einem Menschenalter mit ausserordentlicher Progression zuge¬ 
nommen hat und insbesondere nicht erklären können, weshalb 
sie jetzt in zahlreichen Städten so verheerend auflritt, in 
denen sie vorher nur ganz sporadisch sich zeigte, weshalb 
sie in einzelnen Quartieren grosser Städte, in einzelnen 
Strassen, ja in einzelnen Häusern so regelmässig prävalirt, 
in anderen fast ganz vermisst wird! Dazu kommt eine andere 
Thatsacbe von höchster Bedeutung, nämlich die, dass Epide¬ 
mien von Durchfall und Brechdurchfall der Kinder in der 
kalten Jahreszeit durchaus nicht sehr selten sind. Ich habe 
sie mehrfach erlebt, wenn auf nicht sehr starken Frost plötz¬ 
lich ein warmer Südwestwind hereinbrach und einige Zeit 
anhielt. So war es z. B. im Beginn des Jahres 1874 der 
Fall. Zu jener Zeit traten in der Stadt Hameln, in der ich 
damals als Arzt practicirte, mit dem Umschwünge der Witte¬ 
rung auf einmal eine ganze Reihe von acuten Magendarm¬ 
katarrhen nebst einzelnen schweren Dysenterieen zumeist 
unter Kindern auf und zwar, was gewiss der Erwähnung 
werth ist, in den Strassen, in denen während des voraufge¬ 
gangenen Herbstes Darmkatarrhe und Dysenterie grassirt 
hatten, und die sich vorzugsweise durch Schmutz der Höfe 
vor den übrigen hervorthaten. Ganz ähnliche Beobachtungen 


habe ich in früheren Jahren, wenn auch in geringerer Zahl 
gemacht. Analoges finde ich im dritten Bande des von 
Wasserfuhr herausgegebenen Archives für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Elsass-Lothringen notirt. Die eigentliche 
Ursache dieser winterlichen Durchfälle anzugeben, dürfte nicht 
leicht sein; aber ich wollte dieselbe hier auch nicht besprechen 
und nur auf die Thatsache aufmerksam machen. Denn letztere 
lehrt jedenfalls das Vorhandensein ätiologischer Momente, 
welche ganz unabhängig von einer bestimmten hohen Tempe¬ 
ratur zur Geltung gelangen, welche aber möglicherweise unter 
dem Einflüsse hoher Temperaturen intensiv und extensiv nach¬ 
theiliger wirken, als ohne denselben. Gerade das Studium 
der nicht-sommerlichen Epidemien von acuter Enteritis und 
Gastroenteritis dürfte sehr werthvolle ätiologische Resultate 
versprechen. 

Diese kurze Erörterung hatte, wie schon angedeutet, 
keineswegs den Zweck, die Steigerung der Temperatur als 
etwas wenig Relevantes hinzustellen, sondern sollte nur die 
Gründe hervorheben, welche gegen die Annahme sprechen, 
als wären die sommerlichen Epidemien von Cholera infantum 
durch directe Einwirkung der Hitze auf den kindlichen 
Organismus hervorgerufen. Es scheint mir nämlich, als 'wenn 
die Thatsachen nicht immer in vollem Masse gewürdigt, ja 
theilweise nicht einmal sämmtlich berücksichtigt worden sind. 
Geschieht dies, und geht man vorurtheilsfrei zu Werke, so 
kommt man eher zu der Ansicht, dass die Hitze im 
Wesentlichen indirect schädlich wirke. Für eine 
sehr grosse Zahl von sommerlichen Magendarmkatarrhen ist 
Letzteres positiv zu erweisen, sofern sie mit Bestimmtheit auf 
verdorbene Nahrung, speciell auf sauer gewordene Milch 
zurtickgeführt werden können, das Verderben aber ungleich 
leichter unter dem Einfluss der Hitze Statt hat. An der 
Thatsache selbst, dass ungemein viele Fälle von Cholera 
infantum blos durch verdorbene Milch entstehen, wird Niemand 
zweifeln. Es steht ja fest, dass die mit Kuhmilch ernährten 
Kinder häufiger von dieser Krankheit ergriffen werden, als 
die mit guten Kindermehlen ernährten. Nicht minder bekannt 
ist jedem Arzte, dass die fragliche Krankheit sehr viel seltener 
bei denjenigen Kindern sich einstellt, welche aufgekochte 
Milch erhalten. Die geringe Zahl sommerlicher Durchfälle 
und Brechdurchfälle hier in Rostock glaube ich auf dies 
Moment zurückführen zu müssen. Im ganzen Jahre 1877 


tioDsfläche zur Entwicklung kommen. Hält man jedoch durch 
Einschaltung eines Wasserapparales die bestrichene Oberfläche 
conslant feucht, so bleibt die Infection aus. Gleich negativ ist 
der Effect, wenn starke Luftströme von solchen Flächen her- 
kommen, auf denen die Micrococcen eine feste compacte Kruste 
bilden. 

[Versuchsreihe 4 mit Micrococcus prodigiosus und den empfäng¬ 
lichen Oberflächen gekochter Kartoffeln.] 

5. Von compacteren Substanzen, wie Draht, Holz (auch, wie schon 
erwähnt von Glas), auf welchen bakterienhaltige Menstruen zu 
Krusten eingetrocknet sind, vermögen auch sehr starke Luftströme 
Keime nicht loszulösen. Dagegen überliefern poröse Substanzen: 
Watte, Wolle, (schwerer gewebte Baumwolle und Seide), Fil- 
trirpapier, ganz besonders leicht auch Bimstein, die mit bakterien- 
halligen Flüssigkeiten getränkt und dann langsam getrocknet 
wurden, die in ihnen verwahrten Bakterienkeime auch massig 
schwachen Luftströmungen. 

[Versuchsreihe 5 mit Kothb&kterien und Pasteur-Bergmann- 
scher Flüssigkeit.] 

6. Trocken pulverisirte Bakterienkrusten inficiren die über sie fort- 
geführlen Luftströme um so leichter und sicherer, je feiner der 
Staub ist, der aus ihnen bereitet wurde. 

[Versuchsreihe 6 mit Micr. prod. und anderen Bakterienkrusten 
und den entsprechenden Nährsubstanzen resp. Flüssigkeiten.] 

Diese experimentellen Thatsachen haben zu den Vorgängen in 
Krankenhäusern sehr genaue Beziehungen. Die in den Räumen erregten 
Luftströme sind den Keimen gegenüber gleichgültig soweit ihre 


luftverdünnende Eigenschaft in Frage kommt, sie sind dagegen zu 
ihrem Transport ausreichend, sobald eine slauberregende oder -erzeugende 
Kraft ihnen vorgearbeitet hat. Ihre Ueberladung mit verdächtigem Staube 
wäre nun nicht so bedenklich, wenn die aüromotorische Kraft der 
Ventilationsströme stets ausreichte, die aufgenommenen Substanzen auch 
in’s Freie zu entfernen, doch zeigen viele der nach dem einseitigen 
Princip: „Mehr Luft“ construirten Ventilationen sich dieser Aufgabe 
durchaus nicht gewachsen. Das erste erreichbare Ziel einer wirklich 
rationellen Lüftung ist daher nicht in einer unermesslichen und bald 
nicht mehr zu leistenden Gasverdünnung zu suchen, sondern in einer 
möglichst gleichmässigen Bewegung des Vcutilationsstromes, 
in seiner Abführung auf freien nicht von Staubfängen 
unterbrochenen Wegen und eventuell auch in der Slaub- 
befreiung der austretenden Luftströme mittelst Siebever¬ 
fahrens oder anderer keimzerslörender Maassregeln. 

Als zweite Forderung muss jedoch ausgesprochen werden, dass 
man in Krankenräumen keinen Staub errege, — eine Vorschrift, auf 
die viel mehr Gewicht seitens der Krankenhausdirektoren zu legen wäre, 
als auf das so hastige Entfernen übelriechender Substanzen. Eine 
rationelle Luflhygiene muss verlangen, dass kein poröser Gegen¬ 
stand, also kein gewebtes Zeug, kein Bett, keine Matratze etc. 
im Krankenraume ausgestäubt werde; sie wird für die Staub¬ 
reinigung des Fussbodens, der Möbel, Oefen, Wände auf der 
Anwendung nasser Tücher bestehen, sie wird dass Abkratzen 
der Mauern etc. nur bei Anwendung eines starken Spray’s 
zulassen. Gleichzeitig duldet sie — ebensowenig wie alte Schwämme 
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wurden in Stadt und Vorstädten mit in Summa mehr als 
35,000 Einwohnern nur 125 Kinder der beiden ersten Lebens¬ 
jahre an Brechdurchfall behandelt; nur 17 derselben starben. 
Während des Jahres 1878 kamen auf 134 ärztlich behandelte 
Fälle 24 Gestorbene und im Jahre 1879 bis Ende Juli auf 
33 ärztlich behandelte Fälle 7 Gestorbene 1 ). (Die Ziffern der 
Jahre 1877 und 1878 sind in den Veröffentlichungen des 
Reichsgesundheitsamtes noch günstiger für Rostock, aber wohl 
nicht so genau, wie die hier mitgetheilten, welche der vom 
ärztlichen Vereine aufgestellten Statistik entnommen sind.) 
Nun herrscht hier in Rostock und zwar fast allgemein die sehr 
empfehlenswerthe Sitte, die Milch, wenn sie für die Ernährung 
kleiner Kinder bestimmt ist, alsbald nach der Einlieferung 
aufzukochen. Dies scheint mir einer der vornehmsten Gründe 
zu sein, weshalb die sommerlichen Magendarmkatarrhe hier 
in verhältnissmässig sehr geringer Zahl auftreten. — Eine 
andere Thatsache, welche den bedeutsamen Einfluss des 
Genusses sauer gewordener Milch auf die Entstehung dieser 
Krankheit in’s rechte Licht stellt, ist die, dass Kinder, welche 
in der warmen Jahreszeit die Milch nicht anders als mit 
Kalkwasser oder natürlichem Selterswasser oder etwas kohlen- 
saurem Natron versetzt erhalten, nur selten erkranken. Auch 
das oben berührte Factum der hohen Sterblichkeit der kleinen 
in Dachwohnungen untergebrachten Kinder während der 
heissen Monate dürfte sich am allereinfachsten aus dem Genüsse 
von Nahrung erklären, welche unter dem Einfluss der hoch¬ 
gesteigerten Temperatur rasch verdorben war. Ich habe im 
verflossenen Sommer eine Reihe von Versuchen gemacht, um 
zu eruiren, ob die Dachwohnungen nach dieser Richtung hin 
in der That sich um so viel ungünstiger verhalten, als die 
unteren Etagen. Gleiche Gefässe mit frischer alkalisch- 
reagirender Milch derselben Kuh wurden in den verschiedenen 
Stockwerken des Versuchshauses aufgestellt. Bei der Prüfung 
der Reaction fand sich nun, dass während der heissen 
Wochen regelmässig die in den Dachzimmern aufgestellten 
Portionen um ein ganz Erhebliches früher sauer sich erwiesen, 
als die anderen. Ganz Analoges liess sich bezüglich der 
Fleischbrühen, besonders der stark leimhaltigen Kalbfleisch- 

So eben ersehe ich aus dem betr. Berichte, dass im Monat September 
1879 die Zahl der acuten Magendarmkatarrhe von Kindern der beiden 
ersten Lebensjahre sich höher stellt, als seit langer Zeit. Es erkrankten 
40 Kinder und starben 12. Das allgemein günstige Verhältniss wird 
aber durch dies Ergebniss kaum beeinträchtigt. 


brühen constatiren; auch sie verdarben am allernächsten in 
der Dachwohnung, speciell noch rascher, als in dem feuchten, 
aber kühleren Souterrain. Dass eine derartige Nahrung bei 
der grossen Empfindlichkeit des Verdauungstractus der Kinder 
sehr leicht Magendarmkatarrhe hervorruft, ist allbekannt 1 ). 

(Schluss folgt.) 


IL Ueber Verwendung des Hebers bei der 
Thoraoocentese. 

Von 

Dr. Otto Risel in Halle a. S. 

Als bequemste und einfachste Methode seröse Pleura¬ 
ergüsse zu entleeren empfahl ich vor mehr denn Jahresfrist 
(d. Wochenschrift 1878, 40 und 41) nach dem Vorgänge 
Anderer die Verwendung eines Heberapparates, dessen wesent¬ 
liche Bestandteile sich in dem Instrumentarium jeden Arztes 
vorfinden. Eine etwa 7 Cm. lange Hohlnadel von 1,5 Mm. 
lichter Weite wird mit einem gegen 2 Meter langen bleistifts¬ 
dicken Gummischlauche versehen, das Ganze mit einer anti¬ 
septischen Flüssigkeit gefüllt und das freie Ende des Schlauchs 
mit einem Quetschhahn geschlossen. Sticht man nun, während 
der Kranke mit etwas erhöhtem Oberkörper im Bett liegt 
oder auf dem Stuhle sitzt, an der tiefsten Stelle des Exsudates 
die Nadel in den Pleuraraum ein, lässt den Gummischlauch 
frei herabhängen und öffnet den Quetschhahn, so fliesst der 
Pleurainhalt leicht und gleichmässig und ziemlich schnell bis 
auf einen bedeutungslosen Rest ab. — Um ein sicheres Mittel 
zur Beseitigung etwaiger Verstopfungen der Hohlnadel durch 
Gerinnsel und dgl. zu besitzen, verband ich durch ein T-förmi¬ 
ges Metallrohr mit dem Lumen dieses Hebers seitlich eine 
gut schliessende Spritze, deren Inhalt — sei es dass er vor 
dem Einstechen der Nadel durch Füllen der Spritze mit 

') Es sei bei dieser Gelegenheit erwähnt, dass auch von verdorbenem 
Kindermehl Durchfall und Brechdurchfall, sogar epidemieweise auf¬ 
tretend, entstehen kann. Die Kindermehle zersetzen sich zwar nicht 
sehr leicht, aber sie können doch durch Aufnahme von Feuchtigkeit 
aus der Luft unter gleichzeitiger Einwirkung von Wärme verderben. 
Schon der Geruch lässt uns dies wahrnehmen; derselbe wird ein 
muffiger, mulstriger. Ein derartig alterirtes Mehl ruft sehr leicht Magen¬ 
darmkatarrhe hervor. Das Faust-Schuster'sehe Kindermehl wurde 
früher in dünnen Pappschachteln, nicht in Blechbehältern, verpackt und 
damals kam es wohl vor, dass es noch im Hause des Händlers verdarb. 
Aus einer solchen Veranlassung habe ich einmal eine beschrankte 
Epidemie von acuter Enteritis der Kinder in kühler Jahreszeit beob¬ 
achtet. 


und gebrauchte stäubende Verbandmiltei — keine schaumigen Excrete 
verdächtiger Kranker im Raume und wird es vortheilhaft finden, ab¬ 
schuppende Kranke mit feuchten Umhüllungen zu versehen. 


„Die Desinfeclionsarbeilen auf dem Kriegsschauplätze 
der europäischen Türkei während des russisch-türkischen Feldzugs 
1877/78. 14 Bericht über die Thäligkeit der russischen Commission zur 
Assainirung der von der Donauarmee besetzt gewesenen Theile der 
europäischen Türkei von Dr. Friedrich Erismann. München 1879. 
220 S. 

Das furchtbare Anschwellen der Epidemie von Flecktyphus zu An¬ 
fang des Jahres 1878 veranlasste den russischen Kriegsminister, nach¬ 
dem das rothe Kreuz sich in Bezug auf die von ihm übernommenen 
Assainirungsarbeiten vollkommeu insufficient erwiesen, eine selbständige 
Desinfections-Commission nach dem Kriegsschauplätze zu entsenden, deren 
Chef ein General und deren wissenschaftlicher Leiter ein Hygieniker, 
Erismann war. Dazu gehörten ferner 6 Pharmaceuten und 1 Thier¬ 
arzt. Die Commission hatte unbeschränkten Credit, war nur dem Höchst- 
commandirenden unterstellt und brachte einen strengen Befehl des Ministers 
an alle Behörden mit, ihren Anordnungen sich unbedingt zu fügen. Die 
Commission war über ein Jahr von Anfang März 1878 bis 1. Mai 1879 
thätig. 

Dem vorliegenden sehr detaillirlen Berichte dieser Commission enl- 
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nehmen wir, dass die hygienischen Verhältnisse der russischen Hospitäler 
jammervolle waren. Neben der bekannten russischen Unreinlichkeit war 
der Mangel aller prophylaclischen Maassregeln in Bezug auf Isolirung 
der ansteckenden Kranken und der Desiufeclion der durchseuchten Gegen¬ 
stände besonders verderblich. Das ganze Buch ist eine grosse Anklage 
gegen das russische Feldsanitätswesen, gegen das System, die Organisation 
und die Aerzte und wird sicherlich durch seine offene und sachgemässe 
Darlegung in seinem Vaterlande von grosser Wirkung sein. Wir deut¬ 
schen Aerzte haben nur ein historisches Interesse daran, denn bei uns 
sind derartige Missstände ebenso unmöglich wie die Reformvorschläge 
Erismann’s unanwendbar. E. verlangt nämlich, dass eine besondere 
selbständige Desinfections-Commission unter der Leitung eines „Hygie¬ 
nikers“, vom Chef des Feldsanitätswesens unabhängig und nur dem llöchst- 
commandirenden unterstellt, ausgerüstet mit grossen Vollmachten und 
unbeschränktem Credite, vom Tage der Mobilisirung an sich bei der 
Armee befinden müsse. „Sie ist ebenso nothwendig“ sagt er „als Hospi¬ 
täler und Lazarethe, — oder noch nothwendiger.“ Unsere Kriegs- 
Sani täts-Ordnung vom 10. Januar 1878 enthält genügend ausführliche 
hygienische Instructionen und unsere Aerzte sind mit dem Bischen Hygiene, 
welches hiebei in Betracht kommt, hinreichend vertraut, um der Ober¬ 
aufsicht eines besonderen „Hygienikers“ enlralhen zu können. 

Ja co bi-Breslau. 
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antiseptischer Lösung oder nach dem Einstechen und vor 
dem Oeffnen des Quetschhahnes durch Aspiration von Pleura- j 
exsudat gewonnen ist. — jederzeit nach Schluss des Quetsch- I 
hahnes in den Pleuraraum eingetrieben werden kann. Die 
letztgenannte Weise die Spritze zu füllen, gewährt zwei Vor¬ 
theile: einmal versichert man sich, dass die Nadel-Spitze 
sich wirklich in der Flüssigkeit befindet, und dann lehrt so¬ 
fort der Augenschein in einer Spritze mit Glaswand die 
Beschaffenheit des zu entleerenden Exsudates kennen. Ich 
habe sie daher ausnahmslos bei meinen Thoracocentesen ge¬ 
wählt und dem entsprechend empfohlen. Durch diese für das 
Princip des Apparates ganz nebensächliche Aspiration von 
50—100 Ccm. Pleurainhalt scheint mehrfach der Glaube er¬ 
weckt worden zu sein, dass der empfohlene Apparat die Ent¬ 
leerung pleuritischer Exsudate überhaupt nur auf dem Wege 
der Aspiration bezwecke *)• Obschon es möglich, wenn auch 
bei dem geringen Cubikinhalte der Spritze sehr umständlich 
ist, ihn in dieser Weise zu verwenden, so bin ich doch in 
keinem Falle in die Lage gekommen, mehr als den Inhalt 
einer Spritze zu aspiriren. Ich habe den Apparat nur als 
Heberapparat benutzt, d. h. in allen Fällen das Exsudat ab- 
fliessen lassen, nicht ausgepumpt. 

Die Zweckmässigkeit des Apparates hat sich in allen 
Fällen (gegenwärtig 26) als die gleiche erwiesen; die Länge 
des Heberarmes von etwa 100 Cm. genügte, um Exsudate von 
grosser (bis gegen 4000 Ccm.) wie von geringer Ausdehnung 
(200 Ccm.) ohne alle Hindernisse abfliessen zu lassen. Ich 
habe somit keine Veranlassung gehabt irgend Etwas an der 
ursprünglichen Zusammensetzung zu ändern; vielleicht wäre 
zu erwähnen, dass ich den Fliet’schen Troicart an Stelle der 
Hohlnadel nur ausnahmsweise benutzt habe ohne irgend wel¬ 
chen Nachtheil oder mehr als nur leicht blutige Färbung der 
zuletzt ablaufenden Flüssigkeit — und diese auch nur aus¬ 
nahmsweise — zu sehen. 

Dinge, die mir selbstverständlich erschienen, zu be¬ 
sprechen, habe ich immer für überflüssig gehalten. So habe 
ich es auch unterlassen, die Wirkung des Hebers bei Ent¬ 
leerung von Flüssigkeitsansammlungen innerhalb des Thorax 
theoretisch zu begründen. Das Versäumte einigermassen 
nachzuholen, zwingt mich, die Behauptung des Herrn Rosen¬ 
bach (d. Wochenschr. 1879, No. 22), dass das von mir ange- 
begene Verfahren „zu dem erwähnten Zwecke fast völlig un¬ 
brauchbar . . . und ein Heberapparat absolut ungeeignet ist 
in der Mehrzahl, ja vielleicht in allen Fällen, pleuritische 
Exsudate zu entleeren“. Zu diesem Schlüsse müssen die Er¬ 
wägungen des Herrn Rosenbach nothwendig kommen, da 
sie von der Voraussetzung ausgehen, dass die physikalischen 
Verhältnisse am Thorax ähnlich liegen, wie bei einem ge¬ 
schlossenen, vollkommen mit Flüssigkeit gefüllten Fasse, aus 
dem durch den gewöhnlichen Heber Nichts entleert werden 
kann, wenn das Spundloch nicht eröffnet oder der freie Heber¬ 
arm nicht 32 Fuss lang gemacht wird. Praktisch muss sich 
ja die Unmöglichkeit heraussteilen den Heberarm 32 Fuss 
lang — d. h. in Rosenbach’s Sinne „genügend lang“ — 
zu machen. 

Ueber die Thatsache, dass sich die atelectatische Lunge 
während und in Folge der Thoracocentese wieder aufbläht, 
wieder lufthaltig wird und lufthaltig bleibt, dürfte wohl ein 
Zweifel nicht bestehen. Erkennt man sie an, so räumt man 
damit ein, dass die physikalichen Verhältnisse am Thorax 
doch ganz andere sind, als Herr Rosenbach sie als in der 
Regel vorhanden annimmt. Für frische Fälle, welche bald 

*) So bezeichnet ihn z. ß. der Nachtrag zum Preiscourant von Rudolph 

Detert als Aspirator. Der dort notirte Preis von 20 Mark erscheint 

ziemlich hoch; Instrumentenmacher Hellwig in Halle berechnet nur 

9 Mark. 


nach dem Aufhören des Fieber zur Punction kommen, gilt 
dies wenigstens bestimmt. In ihnen ist, um bei dem von 
Herrn Rosenbach gewählten Beispiele zu bleiben, zunächst 
das Spundloch des anzuzapfenden Fasses schon offen, wenn 
auch nur in der Weise, dass an der Innenseite desselben 
(Bronchus) ein zusammengefalteter Beutel aus zartem elasti¬ 
schem Material (Lunge) luftdicht angefügt ist, welcher die 
directe Berührung zwischen der atmosphärischen Luft und 
der im Fass enthaltenen Flüssigkeit verhindert. Setzt man 
den eingefügten Heber in Thätigkeit, so muss nothwendig 
der Inhalt des Fasses in diesen nachrttcken und ausfliessen, 
denn der auf der Innenfläche des Beutels lastende atmo¬ 
sphärische Druck entfaltet denselben und dehnt seine Wand, 
indem er deren Elasticität überwindet, in demselben Masse 
aus, wie die Flüssigkeitsmenge im Fasse abnimmt. Dies ge¬ 
schieht so lange, bis sich der Druck der Atmosphäre und die 
Elasticität des Beutels ins Gleichgewicht gesetzt haben. Ist 
dies erreicht, so hört — gleichviel ob noch ein Theil derselben 
im Fasse geblieben ist oder nicht — das Ausströmen der 
Flüssigkeit auf, denn der auf ihrer Oberfläche lastende Druck 
ist = 0 geworden, während er am freien Ende des Hebers 
nach wie vor eine Athmosphäre beträgt. Da alle auf diese 
Weise in das Innere des Fasses dringende Luft von der 
Wand des Beutels umschlossen wird, muss die Form des 
letzteren jederzeit maassgebend für die Gestaltung der Ober¬ 
fläche der Flüssigkeit im Fass sein. — Die geschilderten Vor¬ 
gänge veranschaulicht folgender einfacher Versuch. Eine 
bauchige, mit Wasser gefüllte Glasflasche wird mit einem 
von zwei Röhren durchbohrten Stopfen luftdicht verschlossen. 
An das untere Ende der einen dieser Röhren ist luftdicht ein 
zartwandiges Gummibeutelchen, wie es ein Condom oder das 
bekannte mit Wasserstoff gefüllte Kinderspielzeug abgiebt, 
der Art befestigt, dass dessen Inneres frei mit der Atmo¬ 
sphäre communicirt Das untere Ende der anderen Röhre 
taucht tief in die Flüssigkeit ein, während das obere Ende 
umgebogen ist und den etwa Meterlangen freien Arm eines 
Hebers darstellt, dessen Thätigkeit das eben Geschilderte zur 
Beobachtung bringt. 

Aber auch für die Wand des Thorax passt der Vergleich 
mit dem hölzernen Fasse nicht. Ganz abgesehen von dem 
Verhalten ihrer Elasticität bewahrt dieselbe auch bei längerem 
Bestehen eines Exsudates einen Theil ihrer Beweglichkeit, 
und gestattet so dem atmosphärischen Drucke während des 
Abfliessens des Exsudates verändernd auf ihre Configuration 
und somit auf den Kubikinhalt des Thorax einzuwirken. 
Entsprechend der Menge des in ihr enthaltenen Exsudates 
ist die kranke Thoraxhälfte in ihrem Längs- und Querdurch¬ 
messer erweitert und geht aus dieser Inspirationsstellung 
während der Entleerung des Exsudates mehr oder weniger 
vollkommen in die Exspirationsstellung über. In wie weit 
die Rippen sich hierbei betheiligen, lehrt der Augenschein. 
Mindestens ebenso ausgiebig muss der Lagewechsel des 
Zwerchfelles wirken, dessen physikalische Eigenschaften im 
Wesentlichen denen einer Membran entsprechen. Dass in 
frischen Fällen auf diese Weise der Kubikinhalt der kranken 
Thoraxhälfte erheblich vermindert werden muss, ist aus den 
Angaben Über die Grösse der vitalen Capacität der Lunge zu 
entnehmen. 

Die Hindernisse, welche die physikalischen Verhältnisse 
des Thorax der Entleerung pleuritischer Exsudate durch einen 
gewöhnlichen Heber entgegensetzen, können nach diesen die 
gegebenen Thatsachen berücksichtigenden Erörterungen in 
frischen Fällen nur geringfügige sein. Die Erfahrungen am 
Krankenbett haben die darauf basirenden Voraussetzungen 
bestätigt und vollkommen sicher gestellt, dass man nicht 
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nöthig bat dem freien Heberarm mehr als 100 Ctm. Länge 
zu geben. Wie leicht das Exsudat abfliesst, ergeben einige 
Angaben über die Ausflussgeschwindigkeit, welche sich weiter 
unten Anden. — Ich habe ohne Ausnahme sämmtliche mir im 
Laufe der beiden letzten Jahre zur Beobachtung gekommene 
Fälle von Pleuraexsudat — 27 an der Zahl — in der be¬ 
schriebenen Weise behandelt und nur ein Mal eine Punctio 
sicca gemacht. Die Schuld daran trägt aber nicht der Apparat 
sondern die ungenügende Diagnose. Es handelte sich um 
ein schwindsüchtiges Mädchen; die vier Wochen nach der 
Punction vorgenommene Autopsie liess keinen Zweifel dar¬ 
über, dass die 4 Dämpfung lediglich durch dicke Schwarten be¬ 
dingt gewesen war und sich gar keine Flüssigkeit im Pleura¬ 
sack befunden hatte. 

Aehnliche, wenn auch weniger günstige Verhältnisse 
müssen die älteren Fälle bieten. So lange aber überhaupt noch 
eine nennenswerthe Menge von Flüssigkeit im Thorax sich 
befindet, wird wenigstens der Stand des Zwerchfells veränder¬ 
lich sein und die Wirksamkeit des Hebers ermöglichen. 

Es erübrigt nur noch in Kürze über die bezüglichen 
klinischen Erfahrungen zu berichten. Abgesehen von der 
erwähnten Punctio sicca habe ich die Thoracocentese 26 Mal 
in der angegebenen Weise bei 22 Kranken ausgeftthrt. 
Vier von ihnen litten an phthischem Pneumothorax, der bei 
zweien Wiederholung der Punction erforderte. Letztere wurde 
wegen der zu erwartenden Beschaffenheit des Exsudates mit 
dem Fliet’schen Troicart ausgeführt und gewährte die sonst 
geschaffene Erleichterung nur in einem Falle mit sehr weiter 
Perforationsöffnung nicht. Die drei Kranken, bei denen das 
Exsudat bereits bei seiner Entleerung mehr oder weniger 
ausgesprochene Zersetzung zeigte, erlagen natürlich längere 
oder kürzere Zeit nach der Punction ihrem Leiden. Nur der 
Verlauf des 4. Falles ist mir unbekannt geblieben, der bei 
geschlossenem Pneumothorax bei zweimaliger, binnen sieben 
Wochen wiederholter Thoracocentese das Exsudat von genau 
derselben Beschaffenheit wie bei der einfachen Pleuritis zeigte. 

Die übrigen 20 Thoracocentesen betrafen 18 Kranke, deren 
Exsudat entzündlichen Ursprungs und von rein seröser Be¬ 
schaffenheit , wenigstens ohne auffällige Beimengung von 
zeitigen Elementen war. — Zu diesen 20 Thoracocentesen 
habe ich nur die einfache Hohlnadel von 1,5 Mm. Durchmesser 
benützt, und es schwankte die Menge der so entleerten 
Flüssigkeit bei einer Niveaudiflferenz (ich bezeichne damit 
kurz die Entfernung der Einstichsstelle am Thorax von der 
Ausflussöffnung des Hebers in senkrechter Richtung gemessen) 
von ungefähr 1 Meter zwischen 200 und 4500 Ccm.; Mengen 
von 1000—2500 Ccm. wurden am häufigsten (11 Mal) ge¬ 
wonnen. Die Zeit, welche das Exsudat zum Abfliessen ge¬ 
braucht, habe ich nur in folgenden wenigen Fällen notirt. 

Ir F., Arbeiter von 61 Jahren, am 3. Jan. 1879 wegen Fussgeschwüren 
und chronischer Bronchitis aufgenommen, zeigt bei geringem Fieber links 
hinten unten ein bis zur hinteren Axillarlinie reichendes etwa handhohes 
Exsudat. Punction am 16. Jan. 1879. Bei 110 Cm. Niveaudifferenz fliessen 
binnen 5 Minuten 500 Ccm. lauchgrunes Serum ab. — Das Fussgeschwur 
verzögert die Entlassung bis zum 26. April 1879; bis zu derselben kein 
Recidiv. 

II. P., 20jähriger Kaufmann, schwächlich und hager mit paralytischem 
Thorax, erkrankte, nachdem er 2 Monate vorher Hämoptoe überstanden, 
Ende März 1879 unter beträchtlichem Fieber (Abendtemperatur anfangs viel¬ 
fach 39,5) an einem linksseitigem Exsudat, das sehr schnell die ganze 
Thoraxhälfte füllt. Nachdem Abends normale Temperatur erreicht ist, am 
24. April Punction in der Axillarlinie. Nive&udifferenz 100 Cm., 2500 Ccm. 
von Anfang an blutiggefärbtes Serum in 10 Minuten. Pat. erholt sich An¬ 
fangs langsam, dann aber stetig und befindet sich gegenwärtig nach brief¬ 
lichen Nachrichten recht wohl. Kein Recidiv. 

III. E., ziemlich heruntergekommener Arbeiter von 59 Jahren, wird 
wegen einer psychischen Störung zugeführt. Neben Emphysem und chroni¬ 
schem Bronchialkatarrh massigen Grades findet sich links hinten eine cir- 


cumscripte Pleuritis, die am Angulus scapulae eine Dämpfung von etwa 
Handgrösse verursacht. Punction am 6. Juni 1879 bei 110 Cm. Niveau¬ 
differenz, entleert 200 Ccm. dunkelgelbes Serum in 2 Minuten. Bis zu der 
am 24. Juni erfolgten Entlassung kein Recidiv. 

IV. Bäckermeister T., 47 Jahre alt, ohne nachweisbare Disposition zur 
Phthise, seit 4 Wochen an plenritischem Exsudat erkrankt, von dem bereits 
am 24. September 1879 bei ambulatorischer Behandlung gegen 1000 Ccm. 
mit dem Heber entleert worden waren, sucht auf hiesiger medicinischer 
Klinik Hülfe. Herr Geheimrath Weber überliess mir gütigst die am ll.Oc- 
tober 1879 vorgenommene Entleerung des Exsudates, das bei Abendtempe¬ 
raturen bis 39,5 und darüber die ganze rechte Thoraxhälfte erfüllt und 
quälende Dyspnoe verursacht. Bei 92 Cm. Niveaudifferenz fliessen binnen 
15 Minuten 3750 Ccm. lauchgrönen hellen Serums in der Welse ab, dass 
zu der 3 maligen Füllung des 1250 Ccm. haltenden Gefässes 5, 4'/, resp. 
5 1 /* Minuten erforderlich sind. — Fieber dauert noch 4 Tage nach der 
Punction an, dann Reconvalescenz, kein Recidiv. 

V. H., 52 Jahre alt, Colpoteur, schwächlicher Mensch, aber immer ge¬ 
sund, ohne phthisische Disposition. Seit 5 Wochen krank, seit 3 Wochen 
bettlägerig. Wenig Husten, kein Fieber, rechtsseitiges Exsudat, dessen Däm¬ 
pfung vorn die Brustwarze, hinten den Angulus scapulae erreicht. Punction 
am 17. November 1879; bei Niveaudifferenz von 125 Cm. fliessen binnen 
3‘/> Minuten 1200 Ccm. laucbgrünen Serums aus. Der Versuch, nach dem 
Aufhören des Abfliessens durch Aspiration mit der Spritze Flüssigkeit aus 
dem Thorax zu entleeren, ist erfolglos. Kein Recidiv. 

VI. Musikus von 45 Jahren, marastischer Potator, leidet an frischer 
Phthise bei Emphysem und ist in den letzten 5 Wochen sehr herunter¬ 
gekommen. Seit 3 Wochen hat sich unter Fieber bis 39,0 links hinten 
unten ein Exsudat entwickelt, dessen Dämpfung bis zur hinteren Axillar¬ 
linie und bis zum Angulus scapulae reicht. Punction am 18. November 1879 
in der Scapularlinie, binnen 3Va Minuten fliessen 750 Ccm. dunkelgelbes 
Serum bei 120 Cm. Niveaudifferenz ab. Ein nach dem Aufhören des Aus- 
fliessens unternommener Aspirationsversuch bleibt ohne Erfolg. — Nach 
Verlauf von 5 Tagen beginnt unter Fieber das Exsudat wieder zu erscheinen, 
gleichzeitig entwickelt sich eine exsudative Pericarditis, der Patient am 
28. November erliegt. Autopsie ergiebt beide Lungen mit peribronchitischen 
Heerden massenhaft durchsetzt, in den Oberlappen mehrere kleine Cavernen. 
Im hinteren unteren Theile des linken Pleurasackes finden sich von frischen 
Faserstoffausscheidungen umschlossen 300 Ccm. trüben gelblichen Serums. 
Ungefähr dieselbe Quantität Flüssigkeit enthält das auf seiner Innenfläche 
mit dichten frischen Fibrinniederschlägen bedeckte Pericard. 

Will man aus diesen Bestimmungen das Mittel ziehen, so 
würde sich ergeben, dass unter den erwähnten Bedingungen 
etwa 250 Ccm. in einer Minute ausfliessen. In meiner ersten 
Mittheilung hatte ich diese Menge um 100 Ccm. grösser an¬ 
gegeben. Diese Bestimmung war bei einem offenen Pneumo¬ 
thorax gemacht, der mit dem Fliet’schen Troicart punctirt 
wurde, also Verhältnisse bot, die das Ausfliessen des Exsu¬ 
dates wesentlich erleichtern. Aus den vorstehenden Angaben 
über die Ausflussgeschwindigkeit dürfte sich ohne Weiteres 
ergeben, dass dieselbe von der Menge des vorhandenen Exsu¬ 
dates, sowie von der Elasticität und Beweglichkeit der 
Thoraxwandungen, wie sie mit vorschreitendem Alter abnimmt, 
abhängig ist. 

Als Ort der Punction ist mir jede Stelle des Thorax¬ 
umfanges geeignet erschienen, welche als die am tiefsten ge¬ 
legene das Exsudat noch in genügend dicker Schicht zwischen 
Lunge und Brustwand liegend annehmen lässt. Wenn nicht 
andere Umstände früher einzugreifen zwangen, habe ich die 
Punction bis zum Ausbleiben des Fiebers verschoben, etwa 
vorhandene geringe Steigerungen der Abendtemperatur dabei 
indess unberücksichtigt gelassen. Soviel Flüssigkeit durch 
den Heber abfliessen wollte, habe ich uno continuo abfliessen 
lassen; die Entleerung des Exsudates war somit eine möglichst 
vollständige, wenn auch die Menge desselben in den einzelnen 
Fällen eine sehr verschiedene. Irgend einen Nachtheil habe 
ich davon nicht beobachtet; selbst auffällige Erscheinungen 
von Collaps blieben aus, wenn es sich um grössere Exsudate 
handelte (2000 Ccm. wurden entleert 4 Mal, 2500 Ccm. 2 Mal, 
3750 Ccm. und 4500 Ccm. je 1 Mal). In solchen Fällen war 
jedoch die jedenfalls durch die Wiederentfaltung der atelecta- 
tischen Lunge verursachte Empfindung, dass die ganze Brust 
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zu zerreissen drohe, zuweilen für den Kranken sehr beun¬ 
ruhigend und quälend. — Ueberhaupt habe ich nie einen 
Nachtheil von der aseptisch ausgeführten Thoracocentese ge¬ 
sehen. Fieber hat sie nie, noch weniger das Auftreten einer 
Eiterung innerhalb des Thorax zur Folge gehabt; im Gegen- 
theil hat das Fieber, wo es etwa noch bestand, bald nach der 
Punction Stillstand gemacht. 

Was die weiteren Schicksale der 18 Patienten mit rein 
serösem Exsudat nach der completen frühzeitigen Thoracocen¬ 
tese anbelangt, so wären zunächst 6 von ihnen in einer Gruppe 
zusammenzustellen, die an Lungenphthise litten oder mit 
tuberculösen Erkrankungen anderer Localitäten behaftet waren. 
Bei den Uebrigen waren keine Complicationen vorhanden 
und sind, soweit dies zu controlliren war, auch fernerhin 
nicht aufgetreten. — Bei zweien der Phthisischen musste die 
Punction wiederholt werden und zwar bei beiden nach Ab¬ 
lauf von ungefähr 4 Wochen. Während der eine von beiden 
<2000 und 700 Ccm.) bei seiner Entlassung nach 3 Wochen 
wesentliche Besserung der örtlichen und allgemeinen Er¬ 
scheinungen zeigte, starb der andere (2000 und 1000 Ccm.), 
5 Monate später an Miliartuberculose. Demselben Leiden er¬ 
lag 8 Monate nach der Punction ein dritter Patient dieser 
Gruppe (750 Ccm.), dessen Exsudat schon 2 Monate vor der¬ 
selben bestanden hatte, während ein vierter (750 Ccm., s. 
oben Krankengesch. VI.) 10 Tage nachher in Folge frischer 
Pericarditis starb. Bei dem fünften (2000 Ccm.), dessen Exsu¬ 
dat sich schon vor einigen Monaten entwickelt zu haben 
schien, trat in Folge tuberculöser Osteomyelitis eine Ver¬ 
eiterung des Kniegelenks ein, die 8 Monate nach der Punction 
die Amputation des Oberschenkels nothwendig machte. Das 
gegenwärtige Befinden des Kranken (12 Monate nach der 
Punction) ist ein in jeder Beziehung günstiges. Aehnliches 
ist von dem sechsten Patienten (1500 Ccm.) zu berichten, 
dessen Krankengeschichte oben unter II mitgetheilt ist. — 

Bei keinem der übrigen 12 Kranken mit uncomplicirter 
seröser Pleuritis ist eine Wiederholung der Punction noth¬ 
wendig geworden. Wie gross auch die Menge des Exsudates 
bei einzelnen von ihnen war (2500, 3000, 3750 und 4500 Ccm. 
waren je einmal vertreten), die Reconvalescenz begann mit 
der Entleerung desselben und ging so schnell vorwärts, dass 
die Kranken, wie ich schon in meiner ersten Mittheilung be¬ 
richtete, schon nach 4 Wochen im Stande waren, ihre ge¬ 
wohnte Arbeit aufzunehmen. 


Nachschrift. Während des Druckes der Arbeit konnte 
ich noch in folgenden 4 Fällen die Ausflussgeschwindigkeit 
bestimmen. 

VII. Füsilier N., 20 Jahre alt, aus gesunder Familie, schlaff und anä¬ 
misch, erkrankte Anfangs dieses Jahres an einem Exsudat, das die ganze 
linke Thoraxhälfte erfüllt. 12. Februar 1880 Punction in der Axillarlinie. 
Bei 75 Cm. Niveaudifferenz fliessen 1500 Ccm. röthlichen Serums in 14 Mi¬ 
nuten ans. Aspirationsversuch mit der Spritze ohne Erfolg. Trotzdem ist 
der Percussionston noch über der oberen seitlichen und hinteren Partie des 
Thorax bis unter den Angulus scapulae gedämpft. Daher 2. Punction in 
der Scapularlinie, 1200 Ccm. Serum fliessen binnen 10 Minuten ab. Aspira¬ 
tionsversuch abermals erfolglos. Physikalische Untersuchung lässt das weitere 
Vorhandensein einer Flüssigkeitsansammlung nicht annehmen. — Gegenwärtig 
nur in den unteren Partien mässige Dämpfung mit schwachem Vesiculär- 
athmen. Allgemeinbefinden sehr gut. 

Vin. Arbeiter von 36 Jahren erkrankte während einer Gefangnissstrafe 
vor 6 Wochen. Sehr heruntergekommen, abgemagert, wenig Husten, etwas 
Durchfall, links unten in der Axillarlinie ein wenig umfangreiches Exsudat, 
keine Erkrankung des Lungengewebes nachweisbar. Pnnction am 16. Februar 
1880; bei 110 Cm. Niveandifferenz fliessen 750 Ccm. gelblichen Sernms 
binnen 2 Minuten ab. 8 Tage später beginnt das Exsudat zurückzukehren, 
hat aber bis jetzt die frühere Ausdehnung bei Weitem noch nicht erreicht. 
Mittlerweile bat sich eine tuberculöse Peritonitis eingestellt. 

IX. Vorzeitig gealterter Arbeiter von 47 Jahren, vor 5 Tagen, welche 
er auf der Landstrasse zubrachte, acut erkrankt, leidet an einer Pleuro¬ 


pneumonie, welche Dämpfung der ganzen rechten Seite bedingt. Hochgradige 
Dyspnoe veranlasst am 16. Februar 1880 Punction in der Scapularlinie. Bei 
120 Cm. Niveaudifferenzen fliessen in 5 Minuten 750 Ccm. gelben Serums 
ab, dem Eiterzellen reichlich beigemengt sind. Wesentliche Erleichterung 
der Dyspnoe. — Pat. stirbt am 23. Februar 1880. Autopsie ergiebt gelb¬ 
graue Hepatisation der ganzen rechten Lunge, auf deren Oberfläche dicke 
frische Fibrinschwarten haften. 

X. Zimmermann von 38 Jahren, sehr anämisch und abgemagert, sucht 
am 6. Februar 1880 Hülfe wegen Dyspnoe, als deren Grund sich neben 
schwacher und beschleunigter Herzthätigkeit rechts hinten unten eine Pleuritis 
findet. Vom 17. Februar an entwickelt sich von dort aus unter Fieberer¬ 
scheinungen ein Exsudat, das Anfangs März die Mitte des Schulterblattes 
und die Axillarlinie erreicht bat. Seitdem Abends leichte Temperaturer¬ 
höhungen. Lungengewebe anscheinend intact. Punction am 8. März 1880 
in der Scapularlinie mit Hohlnadel von wenig über 1 Mm. lichter Weite 
entleert bei 92 Cm. Niveaudifferenz in 15 Minuten 1600 Ccm. dunkelgelbes 
Serum. Aspirationsversnch. 

Zum Schlüsse möchte ich ausdrücklich hervorheben, dass 
das Gesagte nur für seröse Exsudate Gültigkeit hat, und dass 
allein die pedantische Beachtung aller Vorschriften der anti¬ 
septischen Methode Sicherheit vor dem Eintritt übler Ereig¬ 
nisse in Folge der Thoracocentese gewährt. 

IIL Zur antiseptischen (antizymotisohen) Behand¬ 
lung des Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. C. G. Rothe in Altenburg. 

Während der kleinen, vom August bis November v. J. 
hier herrschenden Typhusepidemie wurde ich durch Zufall 
zu einer therapeutischen Beobachtung geführt, die mir inter¬ 
essant genug schien, sie behufs der Anregung weiterer Prüfung 
öffentlich mitzutheilen. 

Typhus ist in unserer bergigen Stadt selten und nur 
sporadisch auftretend, so dass in manchen Jahren für eine 
Durchschnittsklientel kaum drei bis vier Fälle zur Behandlung 
kommen. Wegen eines Eisenbahnbaues hatte sich seit drei 
Jahren am unteren, nördlichen Ende der Stadt eine Colonie 
böhmischer Arbeiter angesiedelt, in deren dichtbevölkerten, 
von Schmutz und Kindern starrenden Wohnungen sich bald 
ein günstiger Boden für das Gedeihen von Infectionskrank- 
heiten, namentlich des Typhus bildete. Schon in den letzt¬ 
verflossenen Jahren kamen häufigere Erkrankungen vor, und 
im August d. J. verbreitete sich der Typhus von dort aus 
wahrscheinlich durch Verschleppung in die verschiedensten, 
z. Th. ganz entfernten Stadttheile, so, dass für dieselbe Durch¬ 
schnittspraxis von Mitte August bis Ende October 25 Fälle 
zur Beobachtung gelangten, eine Zahl, die nach hiesigen Ver¬ 
hältnissen, da bei sämmtlichen Collegen das Verhältniss ein 
entsprechendes war, uns schon berechtigt^, von einer „Epi¬ 
demie“ zu sprechen. 

Von den mir zufallenden 25 Fällen behandelte ich die 
ersten sechs nach der von mir seit Jahren eingehaltenen com- 
binirenden Methode, die mir immer sehr befriedigende Resul¬ 
tate gab. 

In den ersten Tagen Infus. Digitalis (1:100) mit Aconit- 
und Jodtinctur stündlich, bis zu deutlich ausgesprochener 
Wirkung auf den Puls. Dabei permanente kalte Einwicke¬ 
lungen, Chinin oder nach Umständen Salicylsäure in grossen 
Dosen und im Nothfalle, d. h. bei anhaltend auf und über 
40° sich erhaltender Temperatur kalte Bäder. 

Von diesen 6 Fällen verlief einer, der eines 15jährigen 
Mädchens, mit doppelseitiger Pneumonie complicirt, in der 
5. Woche tödtlich, die übrigen zogen sich z. Th. in die Länge, 
4—6 Wochen bis zur ungestörten Reconvalescenz. 

Am 18. September bekam ich den 7. Fall in Behandlung, 
Gärtner Pfeifer, 28. J.; mit hoher Morgentemperatur von 
40,5°, P. 110., seit 2 Tagen erkrankt. Ord. Digitalis und 
kalte Einwickelung. 
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19. September früh, Temp. 40,7°, P. 120. Da während der 
Nacht heftige Durchfälle eingetreten waren, gegen welche 
ich seit Jahren fast ausschliesslich die Jod-Carbolsäure sowohl 
bei Erwachsenen als bei Kindern an wende, wenn nicht be¬ 
sondere Indicationen eine andere Medication verlangen, so 
fügte ich dem Digitalisinfus (1:120) noch Acid. Carbol., Spir. 
Vini 0,75, Tr. Jodi gtt. XV hinzu; stündlich einen Esslöffel 
zu nehmen. Dabei Fortsetzung der Einwickelung. 

20. September, Temp. 38,6, P. 84. Milz leicht ange¬ 
schwollen. In der Nacht kein Durchfall mehr. Kein Durst. 
Ruhiger Schlaf. Arznei den Tag über stündlich fortzunehmen. 
Einwickelung nur Nachmittags. 

22. September, Temp. 37,5, P. 44. Vorher belegte Zunge 
reinigte sich von den Rändern. Allgemeines Wohlbefinden. 
Viel Schlaf. Arznei ohne Digitalis 2 stündlich fortgesetzt. 

23. September, Temp. 38,5, P. 76. Fühlt sich behaglich, 
aber kraftlos. Appetit stellt sich ein. Keine Einwickelung 
mehr. Die nächsten Tage verliefen in gleicher Weise. Die 
Temp. schwankte früh zwischen 37,4 und 38°, Abends bis 
38,5, der Puls zwischen 52 und 68. Vom 

4. October an blieb auch die Abendtemperatur normal. 
Die nun seltener gegebene Arznei wurde ausgesetzt und vom 

10. October an verliess der Kranke als reconvalescent 
das Bett. Darauf rasche Erholung. 

Vor Allem war mir hier die aussergewöhnliche Wirkung 
der Arznei auf das Gefasssystem auffallend, die ich in solcher 
Weise von der Digitalis allein in so mässiger Dosis nie be¬ 
obachtet hatte. Ich wende sie bei allen fieberhaften Er¬ 
krankungen in Verbindung mit Aconittinctur (1—2,00 ad 120,0) 
an, habe aber nie den Puls unter 80 bis 72 herabgehen 
sehen. 

Ich war sehr geneigt, die ganze Erscheinung für einen 
Zufall zu halten, hatte aber glücklicher Weise Gelegenheit, 
die Sache gleichzeitig in Fall No. 8 zu prüfen. 

Fall 8. Frau G. Maschinenbauersfrau, 36 J., kam in Be¬ 
handlung am 19. September, nachdem sie mehrere Tage sehr 
unwohl gewesen. Temp. Nachmittags 41°, P. 112. Zunge 
belegt. Heftiger Kopfschmerz. Ich wagte noch nicht, die 
Arznei ohne Digitalis zu geben und verordnete sie in folgen¬ 
der Formel: 

Rp. Acid. Carbol. 

Spir. Vini ää 0,75. 

Tr. Jodi gtt. XV. 

Tr. Digital. 3,50. 

Tr. Aconiti 1,50. 

Aqu. dest. 110,00. 

'Syr. c. Aur. 10,00. 

01. Menth, p. gtt. iij. 

Stündl. 1 Esslöffel zu nehmen. 

Dabei Einwickelung mit viertelstündlich zu wechselnden 
Compressen über Tag. 

20. September früh, Temp. 39,5, P. 76. Kopfschmerz ge¬ 
ringer. Hat geschlafen. Durst viel weniger. Abends, Temp. 
39. P. 82. 

21. September früh, Temp. 39, P. 80. Arznei ohne Di¬ 
gitalis. 

22. September wie vorher. Wenig Durst. Zunge feucht 
und reiner. Urin klar mit Wolke am Boden. Arznei ohne 
Digitalis. 

23. September, Temp. 38, P. 72. 

24. September, Temp. 37,9. P. 68. Arznei blos drei¬ 
stündlich. 

25. September, Temp. 39,3. P. 64. Arznei wieder stündlich. 

26. September, Temp. 37,4, P. 64. 

Von da an Temp. nicht über 38. 



30. September, Temp. 36,7, P. 68. 

5. October, Reconvalescent, steht zeitweilig auf. 

Fall 9 und 10 betraf Herr und Frau Reichardt, Aeltern 
des oben erwähnten, am 21. September am Typhus verstorbenen 
Mädchens, in einer engen, düsteren Parterrewohnung, unter 
welcher der Abzug der Senkgrube nach dem Strassenkanal 
sich hinweg zog, und von denen der Mann am 25., die Frau 
am 29. September, beide sehr heftig erkrankten. Auch hier 
war der Verlauf ein ähnlicher wie bei den beiden vorher¬ 
gehenden Fällen, obgleich hinzukam, dass die Frau durch die 
vierwöchentliche sehr schwere Pflege der Tochter und durch 
den Kummer sehr geschwächt war, während das Krankheits¬ 
bild beim Manne durch eine schon vorher verlaufene und 
während des Typhus recidivirende Nephritis mit starker Albu¬ 
minurie getrübt wurde. 

Bei beiden begann die Krankheit mit hohem Fieber, 
Temp. 40° am Morgen, P. 108 beim Manne und bei der Frau 
Temp. 40,3, P. 112. Die Arznei wurde in obiger Formel 
stündlich gegeben und der Puls ging bei beiden schon am 
zweiten Tage auf 72 resp. 76 herunter und schwankte während 
des ganzen Verlaufes zwischen 68 und 88, während die 
Temperatur beim Manne schon nach 8 Tagen am Morgen auf 
37,5 fiel, um Abends auf 38,7—39 zu steigen, bei der Frau 
unter beständigem subjectivem Wohlbefinden noch drei Tage 
des Morgens auf 39,5 —40,2, aber auch des Abends nie höher 
stieg, bis zum 18., also drei Wochen des Morgens zwischen 
38,3 und 38,8 schwankte, und dann erst unter Erwachen 
guten Appetites zur Norm sank. Der Mann verliess das Bett 
am 15., erkrankte aber durch Erkältung auf dem Felde von 
neuem an nunmehr chronischer (Bright’scher) Nephritis, von 
welcher er erst nach zwei Monaten genas; die Frau war vom 
23. an entschieden reconvalescent. 

(Schluss folgt.) 


IV. Referate und Kritiken. 

Sigmund, Vorlesungen über neuere Behandlungsweisen 
der Syphilis. 2. vermehrte Auflage. 160 Seiten. Wien 1880. Urban 
und Schwarzenberg. 

Mit ausserordentlichem Geschick hat der Verf. es wiederum ver¬ 
standen, die schon oft vorgelragenen Grundsätze für die Behandlung der 
Syphilis, deren Begründung wir ihm verdanken, in neuer sehr anregender 
Form vorzutragen. — Der die Literatur kennende Fachmann findet also 
im Inhalt nicht wesentlich Neues. Das Büchlein soll eben dem „practi- 
schen Arzte“, in dessen täglichen Berufskreis aus den Händen des 
Specialisten, Sigmund die Behandlung der Syphilis verlegen will, dienen. 
Huldigen ja diese noch immer den Anschauungen der alten von Sig¬ 
mund bekämpften Schule und wir begrüssen es daher mit Freuden, 
wenn Sigmund unermüdlich immer wieder in den Kampf gegen ver¬ 
altete Doctrinen und Vorurtheile eintritt. 

Von diesem Gesichtspunkt aus möge auch die Mittheilung der Ueber- 
schriften und einzelner, als besonders wichtig erscheinender Grundsätze 
betrachtet werden. Sie möge die Reichhaltigkeit und den Werth des 
Inhalts einem grösseren Publicum zur Kenntniss bringen, dem Original 
dann in recht weiten Kreisen Eingang verschaffen. 

I. II. Vorlesung. Untersuchung und Beobachtung der Kranken. 
Benennung und Eintheilung. Statistik und Schema der Syphilis-Formen. 

,,Die Theilung der venerischen und syphilitischen Krankheitsformen 
in die drei Gruppen des Trippers, der Geschwüre und der eigentlichen 
Syphilis hat ihre wissenschaftliche Begründung“; — Sigmund bekennt 
sich also als stricten Dualisten. 

„Ich möchte anführen, dass ich aus meinem eignen Beobachtungs¬ 
kreise keinen sicheren Fall von Reinfection kenne.“ 

„Für eine richtige und vollständige Diagnose der Syphilis ist eine 
genaue Kenntniss des gesammten Organismus des Erkrankten noth- 
wendig; sie ist es aber auch ganz besonders für die Feststellung der 
Prognose und Therapie.“ 

III. IV. Vorlesung. Behandlung der Syphilis. Therapie und Pro¬ 
phylaxe der Anfangsformen. 

„Der Practiker möge die allgemeine Regel im Auge behalten, dass 
der örtlichen Behandlung der Formen nicht genug Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt werden kann. Hauptsächlich die örtliche Pflege ist es, durch 
welche die Erscheinungen verbessert oder beseitigt werden“. 
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„Die Behandlung der Syphilis bedarf daher aller Hülfsmittel ärzt¬ 
licher Kunst, und die Behandlung soll daher nicht in die Hand des 
„Specialisten“ alten Schlags, sondern in die volle Actionssphäre allge¬ 
mein vorgebildeter Aerzte gelegt werden**. 

Zur Behandlung des PrimäraJfects wird die Excision, die Zerstörung 
durch Glühhitze, durch Jodoform empfohlen. 

V. Vorlesung. Diätetik und Hygiene, örtliche Reinigungs- und 
Verbandsweise bei Syphilis-Formen (Antisepsis!). 

„Immer und überall, ob in der Wohnung oder im Freien, bei 
Tage sowie bei Nacht, kann auf die Reinheit der Luft nicht ernstlich 
genug gedrungen werden. 

VI. Vorlesung. Vorbereitung zur allgemeinen Behandlung der 
Syphilis. 

„Bisher ist kein arzneiliches oder diätetisches Verfahren bekannt, 
womit der Entwickelung der allgemeinen aus der örtlichen Erkrankung 
vorgebeugt werden kann. 

„Der zweckmässige Zeitpunkt für die allgemeine antisyphilitische 
Behandlung ist in die zweite Periode der Entwicklung der Syphilis zu 
verlegen. 

Selbst in dieser Periode ist sie aber nur unter der Bedingung zu 
unternehmen, wenn mehrere Systeme und Organe Syphilis-krank er¬ 
scheinen, oder eines schwere Symptome darbielet oder der Organismus 
durch die Syphilis als solche geschädigt erscheint — stets mit gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung und Behandlung etwa vorhandener Complica- 
tionen“. 

Die Wahl der Mittel richtet sich nach den Formen und der Indivi¬ 
dualität des Kranken (folgt eingehende und vergleichende Betrachtung der 
Quecksilber- und Jodpräparate, in Verbindung mit Balneotherapie etc. — 
Der Inunctionscur giebt Verf. den entschiedenen Vorzug). 

VIII. IX. Vorlesung. Behandlung der Mund- Nasen- Rachen- und 
KehlkopfafTectionen, der Psoriasis, der Mercurialsalivationen. — Einzelne 
Mittel: Jodoform, Sublimat etc. 

X. Die (zusammenfassende) Schlussvorlesung bespricht ausser re- 
capitulirenden Bemerkungen 

1. Die Feststellung der Behandlung Schwangerer. (Die Vortheile 
der Einreibungscur für den Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt, für 
die Gesundheit des Kindes.) 

Für die Behandlung der syphilitischen Kinder ist bemerkenswerth 
das von Ludwig festgestellte Factum, dass das Quecksilber in die 
Milch übergeht. 

2. Die erfolgreiche Behandlung der gummösen Knochen-, visce¬ 
ralen und Nervensyphilis mit Quecksilber und Jod. 

3. Die lebhafteren Bestrebungen in der Prophylaxis gegen Syphilis, 
die Anbahnung einer gründlicheren Statistik, die Vermehrung und Hebung 
des klinischen Unterrichts. 

4. Die Thatsache, dass die Darreichung kleiner Gaben Quecksilber 
in längeren Zwischenpausen nützlicher ist, als die stürmische Anwendung 
grosser Dosen. 

5. Die Erfahrung, dass die Heilung und Heilbarkeit der 
Syphilis eine unbezweifelbare Thatsache ist. 

Den Schluss macht eine Zusammenstellung von 71 Receptformeln. 

Die meisten Grundsätze, die Sigmund hier vorträgt, sind grade 
das Gegentheil desjenigen, was die Aerzte bislang thun und die Laien 
verlangen. Mögen die Lehren des Verf., der sich auf eine 42 jährige 
überreiche Erfahrung stützt, endlich mehr Beachtung und Beherzigung 
finden, als bisher! A. Neisser. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

5. 

J. Lehmann (Kopenhagen), Beretninger fra den mediko- 
pneumatiske Anstalt. Berichte über die mediko-pneumatische An¬ 
stalt zu Kopenhagen für die Jahre 1877—79. Separatabdrücke aus der 
Hospitals Tidende. 

Ich mag auch diesmal an diesen Berichten nicht schweigend vor¬ 
übergehen, die wissenschaftliche Höhe des Berichterstatters und die Un¬ 
antastbarkeit seiner Selbstcontrole bei Taxe der gewonnenen Erfolge 
giebt denselben den Werth von Documenten. Und diese dürfen nicht 
in dem engen Bezirke des dänischen Idioms verborgen bleiben. 

1877—78 waren unter 71 Patienten 8 Fälle von chronischen 
Brustkatarrhen in Verbindung mit Emphysem. Sechs derselben 
besserten sich in 15 bis 38 Sitzungen im pneumatischen Gabinet, bei 
allen 6 schwanden Husten und Kurzluftigkeit vollständig, bei einem 
batte das Hypervolum der Lunge am Ende der Kur etwas abgenommen. 
Ferner waren 18 Fälle von Asthma nervosum in Behandlung, welche 
sämmllich eine bedeutende Besserung erfuhren. Bei der Hälfte derselben 
hörten die Anfälle unter der Kurzeit vollständig auf, bei den anderen 
traten die Anfälle seltener und milder auf. Geheilt möchte L. nur 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 
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diejenigen Asthmatiker nennen, bei denen die Anfälle eine längere Zeit 
nach Aufhören der Kur ausbleiben, er verzeichnet drei solcher Erfolge. 
Bei 3 Kranken wurden auch die in den meisten Cabinetten ermöglichten 
Ausathmungen aus der verdichteten in Aussenluft angewendet. L. konnte 
kein besseres Resultat dabei bemerken, als bei alleiniger Anwendung 
comprimirter Luft zu Stande kam. 

Fünf Kranke litten an Phthisis chronica, junge Leute von 
18—31 Jahren, vier von ihnen besserten sich in 30—60 Sitzungen, 
Husten, Expectoration und Kurzathmigkeit nahmen ab oder schwanden 
ganz, das Allgemeinbefinden stieg beträchtlich. 

1878—79. Bei 5 von den Behandelten 18 Empysematikern 
war eine Abnahme der Lungengrösse wahrnehmbar durch die Kur. Von 
21 Asthmatikern erfuhren 19 eine grössere oder geringere Besserung. 
Es sei hierbei dem Referenten gestattet, einen hochinteressanten Fall 
von Asthma nervosum centralen Ursprunges aus dem Originale 
zu nehmen: „Ein 61 jähriger Mann hatte vor einigen Jahren nach einem 
Falle auf den Nacken 14 Tage lang Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Urinretention gehabt; l'/ 2 Jahr danach bekam er asthmatische Anfälle 
von einigen Stunden Dauer, in Zwischenräumen von 4—5 Tagen und 
zunehmender Stärke. Jeder Anfall war von Taubheit des linken Ohres 
begleitet, welche mit dem Anfall wieder aufhörte. Das Gedächtniss war 
gleichzeitig etwas schwächer geworden, sonst aber waren keine Cerebral¬ 
symptome vorhanden. Bei Bewegungen war Pat. etwas kurzathmig, 
hatte aber niemals Husten und die Stethoskopie ergab nichts Abnormes. 
Es ist wohl unzweifelhaft, dass wir es hier mit einem Falle des unter 
allen Umständen sehr seltenen Asthma’s centralen Ursprungs zu thun 
haben, welches ich selbst (Lehmann) in einer früheren Abhandlung 
über die Pathogenese des Asthma als zweifelhaft bezeichnet habe, über 
welches auch neuere Autoren, wie Biermer, Riegel, sagen, dass 
sie keinen sicher constalirten Fall desselben kennen. Der letztgenannte 
Autor fügt indessen hinzu, dass manche Erfahrungen zu Gunsten der 
Vermuthung sprächen, dass auch centrale Reizzustände manchem asthma¬ 
tische Anfälle zu Grunde liegen könnten und hebt namentlich unter 
diesen Erfahrungen die bisweilen beobachtete Alternation des asthmati¬ 
schen Anfalles mit anderen Neurosen (Epilepsie, Hemikranie, Angina 
pectoris etc.) hervor. Zu dem oben angeführten Casus spricht nicht 
nur der voraufgegangene Fall auf den Nacken, sondern auch die den 
asthmatischen Anfall begleitende vorübergehende Taubheit auf dem einen 
Ohr und endlich der vollständige Mangel jeder anderen nachweislichen 
Ursache des Aslhma’s dafür, dass dasselbe in der That seinen Ursprung 
einem nach dem Falle entwickelten chronischen Gehirnleiden verdankt, 
dessen Sitz nach der Lage der bei dem asthmatischen Anfalle wie der 
transitorischen Taubheit interessirten Nervencentra in der Nähe des Bodens 
von Ventrikel IV gesucht werden mag. Ich habe früher Gelegenheit ge¬ 
habt, einen ähnlichen, aber weniger reinen Fall bei einem 12jährigen 
Knaben zu sehen, bei dem sich der asthmatische Anfall 6 Jahre vorher 
nach einem Sturz aus dem Fenster entwickelt hatte, unter Verlust des 
Gedächtnisses und veränderter Gemülhsstimmung, doch war inzwischen 
ein chronischer Brustkatarrh mit Emphysem entstanden; wenn nun auch 
diese letztgenannten Zustände ganz gut als secundäre Folgen eines durch 
den Fall entstandenen cerebralen Asthma’s gedacht werden können, so 
lässt es sich doch nicht beweisen, da ich keine Gelegenheit gehabt hatte, 
die Entwickelung der Krankheit zu sehen. M 

11 Patienten wurden an Phthisis behandelt. Ein Fall davon, 
welcher eine seit einem Jahre nach der Entbindung erkrankte Dame 
betraf, wurde geheilt, die Verdichtung der rechten Lungenspitze schwand 
nach 30 Sitzungen in der Glocke, Husten, locale Schmerzen hörten 
vollständig auf, die Kräfte nahmen zu. 5 Pat., alle junge Männer mit 
Verdichtungen oder begrenzten Katarrhen einer Lungenspitze besserten 
sich. Bei 5 Pat. blieb die Behandlung in jeder Hinsicht resultatlos, 
bei zweien davon hatte sich der phthisische Process einem vorhanden 
gewesenen Lungenemphysem angeschlossen, was in der That nicht so 
selten vorkommt, als man, mit der allen Exclusionstheorie vor Augen, 
anzunehmen geneigt ist. Beide Individuen hatten langen und flachen, 
sogen, paralytischen Thorax. Rohden-Lippspringe. 

Kinderkrankheiten. 

4. 

Ueber das zeitige Auftreten gefahrdrohender Krank¬ 
heitserscheinungen bei Kindern, besonders Säuglingen und 
über den Werth der Symptomatologie für die Prognose bei 
Kinderkrankheiten. Eine pädiatrische Skizze von Dr. med. Ernst 
Kormann. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XIV. Heft 2 u. 3.) 

Der Verfasser geht in seiner Arbeit auf eine grosse Anzahl von 
Symptomen genauer ein, deren Charakter und Schwere für die zu 
stellende Prognose von grosser Wichtigkeit ist. Er beginnt mit dem 
so vielartigen Symptom des Erbrechens und stellt drei Formen desselben 
auf: 1. das cephalische, 2. das gastrische und 3. das durch acute 
Infectionskrankheiten bedingte. Der dritte Abschnitt behandelt die 
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Respiralionsstenose und zwar werden als Ursachen derselben Glottisödem, 
Spasmus glottidis, Larynxabscesse, Diphtheritis des Larynx und Fremd¬ 
körper der Oesophagusdivertikeln angegeben. Bei der Besprechung der 
Dyspnoe ohne erhebliche Stenosen der Luftwege wird der respiratorischen, 
cardialen und nervösen Form derselben Erwähnung gelhan; Punkt 5 be¬ 
handelt die Eclampsie und die Convulsionen. Bei der cephalischen 
Form sind genannt als Ursachen Gehirntuberkel, Meningitis, Hirnthrombose, 
Commotio cerebri, Insolation, Gehirndruck durch Impression der Scheitel¬ 
beine und durch Schädelbruch; ferner erwähnt hier der Verfasser die 
Eclampsie als infantile Form der Epilepsie und der Ohrenkrankheiten, 
und endlich Fremdkörper im Ohre und die Spondylitis cervicalis. Bei 
der reflectorischen Form sind als Ursachen erwähnt Indigestionen, Fremd¬ 
körper im Pharynx, Würmer im Darm (? der Ref.), Spasmus glottidis, 
AfTectionen der Genitalien. Als dritte Form der Convulsionen nennt 
Verf. die, welche durch fehlerhafte Blutmischung bedingt sind, also die 
bei Scarlatina, Intermittens, Urämie etc. Beim Capitel der Lähmungen 
werden als Ursachen aufgezählt Poliomyelitis anterior, spinale Lateral- 
sclerose, Pachymeningilis spinalis, Spondylitis, Apoplexia cerebri, Gehira- 
luberkel, Sinusthrombose; endlich die Lähmungen nach Diphtheritis und 
bei Vergiftungen mit Gelsemium sempervirens; die Arbeit enthält nament¬ 
lich für den Praktiker viel Belehrendes und auch die Capitel über 
Asphyxie, Trismus und Tetanus, Geistesstörungen, Coma, Collaps, un¬ 
regelmässigen Herzschlag, Cyanose, Anämie, Amagerung, die wir hier 
nicht besprachen, sind interessant abgehandelt. 

Silbermann-Breslau. 

Syphilis. 

4. 

Lockwood, Zur Anwendung des Pilocarpins in der Be¬ 
handlung der Syphilis. (Amer. Arch. of Dermatol. III. p. 301.) 

Von der Idee der Wirkung des Zittmann’schen Decocls ausgehend, 
versuchte L. in 2 Fällen schwerer Syphilis das Pilocarpin. — In dem 
einen Falle handelte es sich um einen Kranken, dessen Ulcus durum 
noch bestand, mit einem schweren gross-luberculösen schuppenden Ex¬ 
anthem und Munderscheinungen. 14 Tage lang wurde jeden zweiten 
Tag 1 Centigrm. Pilocarpin subcutan applicirt. Mercur war noch gar- 
nicht angewendet worden. Ulcus wie Exanthem heilten rasch ab. Die 
Mundaffection bestand am Ende der Behandlung noch. — Der zweite 
Patient hat eine ausgedehnte Rupia mit Mundulcerationen und doppel¬ 
seitiger Iritis. 54 Tage war eine gemischte Behandlung (mixed treat- 
ment, Jod und Quecksilber?) vergeblich angewandt worden, ebenso 
30 Calomel-Dampfbäder. Nun wurde die Stärke des Calomelbades von 
3,0 auf 0,3 herabgesetzt und jeden zweiten Tage vor der Räucherung 
1 Centigrm. Pilocarpin injicirt. Während sonst der Kranke im Dampfbade 
garnicht geschwitzt hatte, erfolgte jetzt eine sehr profuse Schweiss- 
secretion 9 Stunden lang. Auf einmal begann eine Besserung und nach 
30 Tagen — 15 Räucherungen mit Einspritzungen — verliess der 
Kranke in fast geheiltem Zustande das Hospital. A. Neisser. 

Ch. Drysdale, In welchen Perioden der Syphilis und wie 
lange Zeit sollen wir Mercur anwenden? (Amer. Arch. of 
Dermat. III. p. 242.) 

Nach längerer historischer Einleitung kommt Verf. zu folgenden 
Resultaten: 

1. Entsprechend der Fournier’schen Ansicht soll im primären 
und secundären Stadium ohne jede Ausnahme eine Quecksilberbehandlung 
eingeleitet werden. Nur wünscht Verf. eine mässigere Anwendung, als 
Fournier vorgeschlagen, namentlich mit genauer Rücksichtnahme auf 
die Individualität des Kranken. 

2. Der von Fournier aufgestellte Satz: „Tertiäre Lues ist haupt¬ 
sächlich verursacht durch die Unterlassung einer methodischen Queck¬ 
silbertherapie in den vorausgehendeja Stadien der Erkrankung“ ist nur 
sehr bedingt anzunehmen. 

3. Bei tertiärer Lues soll Mercur nur als letzter Behelf heran¬ 
gezogen werden, wenn Jodkali im Stich lässt. A. Neisser. 

Bulkley, zur Behandlung des Eczems. (Akad. of Medic. 
New-York. 1879.) 

1. Für Eczema der Hände und Arme und Trockenheit der Haut 
und Rhagadenbildung: häufig wiederholtes Eintauchen der afficirlen 
Stellen in heisses Wasser, so heiss als es ertragen wird, einige Minuten 
lang. Darnach Verband und Ung. Vasel. plumb. 

2. Eczeme der unteren Extremitäten behandelt er mit Indiarubber- 
Baudagen. 

3. Bei Eczemen der Kinder warnt er vor der Wasserbehandlung, 
empfiehlt das Streupulver aus Amylum und Zinc. oxydat. pur. zu glei¬ 
chen Theilen. 

4. Argent. nilr. wendet er in allen Stadien an, spec. für Eczema 
scroti: Rp. Arg. nilr. 0,6 —1,2, Aether 30,0. — Ebenso bei peri¬ 
analen Eczemen. Bei Analfissuren touchirt er mit Arg. nitr. in Substanz. 

A. Neisser. 


VL Vereins-Chronik. 

Geburtshilfliche Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung vom 17. November 1879. 

Vorsitzender: Herr Ahlfeld. 

Schriftführer: Herr E. A. Meissner. 

1. Herr Leopold: Gynäkologischer Reisebericht. 

Redner theilt seine Untersuchungen mit, welche er in den Museen 

von Lyon und Paris über das skoliotiscb- und kyphoskoliotisch-rachitische 
Becken zur Fortsetzung seiner Monographie über das fragliche Becken 
(Leipzig, Vogel 1879) angestelll hat. In der Hauptsache hat er an 
diesen neuen Präparaten seine mitgetheilten Resultate bestätigt gefunden, 
welche dahin lauten, dass das skoliotisch - rachitische Becken meist ein 
hochgradig-rachitisches und auf der Seite der Lendenskoliose stark zu¬ 
sammengeknicktes, mithin nur im Eingang vorwiegend verengtes ist, 
während das kyphoskoliotisch-rachitische Becken unter Beibehaltung der 
rachitischen Eigenthümlichkeiten an den Knochen entsprechend dem kypho- 
tischen Typus mehr weniger trichterförmig ist. Sein Beckenkanal ist 
daher ein dem gewöhnlich rachitischen Typus entgegengesetzter. 

Der Vortrag erscheint ausführlicher im Archiv für Gynäkologie. 
XVI. Bd., 1. Heft. 

2. Herr Helfer: Ueber Natron benzoicum bei Behandlung 
der Diphtheritis. 

H. berichtet über mehrere Fälle von Rachendiphtherie bei Kindern, 
in denen er der Behandlung mit Natron benzoicum den günstigen Er¬ 
folg zuschreibt. 

Der Vortrag wird in der nächsten Nummer dieser Wochenschrift 
vollständig abgedruckt werden. 

3. Herr Sänger: Ueber einen Fall von querverengtem 
Becken, mit Demonstration der Trägerin. 

Die Vorgestellle — vor 6 Wochen entbunden — ist eine gesunde, 
kräftige, breitschultrige Person von 32 Jahren. Sie hat niemals auf¬ 
recht gehen können, indem sie in früher Kindheit von doppelseitiger 
Knie- und Hüftgelenksentzündung befallen wurde. Von ihrem 6. bis 
12. Jahre stützte sie sich auf Krücken; danach, als die Entzündungen 
abgelaufen waren und ihr Rumpf zu schwer wurde, bewegte sie sich 
unter nur unvollkommen möglicher Spreizung der Oberschenkel auf den 
Knien rutschend und kriechend weiter. Ihre Körpergrösse beträgt, die 
Beine gestreckt gedacht, 162 Cm. Die Beweglichkeit beider Hüftgelenke 
ist nur mässig beschränkt; am meisten behindert ist die Abduction, 
nur bis zur einer Distanz der Kniee von 35 Cm. Die Kniegelenke sind 
im rechten Winkel fast total ankylosirt. Das Becken ist gegenüber dem 
Thorax (Umfang 90) auffällig schmal; die Darmbeine stehen sehr steil 
und fallen ohne Hüftenwölbung flach nach den Oberschenkeln ab. 

Umfang des Beckens 88 Cm. 

Spinae 21, Cristae 23,5, Trochanteres 27,5, Conj. ext. 20, Diam. 
obl. extern, d. 21, Diam. obl. extern, sin. 20,5. Die Spinae post, sind 
auch nach eingetretener Abmagerung nur sehr undeutlich zu palpiren. 
Rücken- und Kreuzgegend bilden eine platte Fläche ohne jede Prominenz 
oder Vertiefung. Die Dist. tuber. ischii betrug 7—8 Cm., die Entfer¬ 
nung vom Steissbein zu den Tub. ischii beiderseits ca. 7 Cm. Bei der 
inneren Austastung mit der halben Hand konnte von Kreuzbeinflügeln 
nichts gefühlt werden, die Linea innominata verlief flach und gestreckt 
nach vorne. Conj. diag. 12'/ t , Conj. vera ca. 10'/ 2 . Die Maassabnabme 
der queren Durchmesser musste für sämmdiche Beckenebenen auf durch- 
gehends 4 Cm. geschätzt werden. Grösste Weite des Scharabogens 
etwa 6 Cm. 

Es handelte sich also um ein querverengtes Becken zweiten Grades 
und war beschlossen worden, die Geburt künstlich eiuzuleiten, wenn 
die bei der Aufnahme erst Mitte VIII. geschätzte Schwangerschaft bis 
Anfang X. fortgeschritten wäre. Wegen eines intercurrenten Erysipels 
am rechten Bein Verzögerung dieser Massnahmen; alsdann führten Douchen 
und Kolpeuryse rasch zum Ziele. Der Kindeskopf trat im I. schrägen 
Durchmesser in das kleine Becken ein und zwar so, dass die Pfeilnaht 
fast vertical stand. Der im Beckenausgang stecken bleibende Kopf wurde 
mit der Zange entwickelt, wobei wegen des hohen schmalen Scham¬ 
bogens sehr lange in I. Position gezogen werden musste. Das Kind 
war bereits 3000 Grm. schwer und 50 Cm. lang. Die Kopfmaasse er¬ 
gaben Werthe unter dem Mittel, die Kopfknochen waren gut unterein¬ 
ander verschieblich. — Das Wochenbett war nur durch Ausbildung einer 
starken afebrilen Zellgewebseiterung vom Knie bis zum Fussrücken des 
rechten Beines gestört. 

Der Fall ist um so bemerkenswerlher, als von nicht kypholisch, 
nicht osteomalacisch, nicht einseitig, sondern symmetrisch-quer¬ 
verengten Becken an der Lebenden sonst nur zwei Fälle bekannt sind, 
der von Kleinwachter und der von Comelli, bei welchem doppel¬ 
seitige Hüftgelenksankylose bestand, ln beiden Fällen war Perforation 
und Kephalolhripsie nothwendig; sie waren erst unter der Geburt zu 
erkennen gewesen. An einem 3. Fall von A. Martin wurde ebenfalls 
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•die Diagnose während des Lebens gemacht und mit Glück die Sectio 
eaesarea ausgeführt; die Frau starb dann bald darauf an chronischer 
Pneumonie. 

Wie es auch Comelli für den seinigen annimmt, scheint im vor¬ 
liegenden Fall nicht blos Gonilis und Coxitis, sondern auch Symphysitis 
sacro-iliaca bestanden zu haben und liefert er somit einen weiteren 
Beitrag zur Lehre von der secundaren Entstehung des querverengten 
Beckens durch Schmalbleiben der normal angelegten Kreuzbeinflügel in 
Folge vor vollendetem Beckenwachsthum abgelaufener Pelvarthrocace und 
lliosacralankylose. 

4. Herr Sänger: Demonstration einer 28jährigen Person mit 
rachitisch-plattem und allgemein verengtem Becken III. Grades. 
Schwangerschaft bis etwa Mitte IX. Monats vorgerückt. Körpergrösse 
128 Cm. Beckenmaasse: Spinae 20,7, Cristae 23, Trochanteres 25,5, 
Conj. ext. 15,7, Conj. diag. 7, Conj. vera 5,7, Diam. obl. 19 :19. 

Der Fall würde zur späteren Vornahme der Sectio caesarea be¬ 
rechtigen. In dem sonst analogen Beckenfall, wo Breisky diese nach 
Porro ausführte, wurde die Vera auf 6,2—6,7 taxirt. 

Doch wurde die Einleitung der künstlichen Frühgeburt beschlossen 
und endigte der Fall danach mit Perforation und einige Stunden später 
mit der Entwickelung der Frucht durch den Kranioklast nach Abtragung 
des beim vorzeitigen Blasensprung vorgefallenen rechten Armes. Die 
Frucht war 49 Cm. lang und wog ohne Gehirn und Blut 2050 Grm. — 
Wochenbett gänzlich reactionslos. 

Zweite öffentliche Versammlung der baineologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 

(Vorläufiger Bericht.) 

Erster Tag: 28. Februar. 

Der Vorsitzende der Section G. Thilenius-Soden eröffnete die Sitzung 
um IO 1 /] Uhr und begrüsste zunächst die aus allen Gauen Deutschlands und 
des benachbarten Oesterreichs zahlreich herbeigeströmten Balneologen, ging 
dann ausführlich auf die Zwecke des Vereins ein und machte geschäftliche 
Mittheilungen. Während des verflossenen Vereinsjahres sind 5 Mitglieder 
gestorben, deren Andenken durch Erheben von den Sitzen geehrt wird. Die 
Mitgliederzahl ist von 120 auf 140 gestiegen. Nachdem der voijährige Vor¬ 
stand Thilenius-Soden, Fromm-Norderney und Brock-Berlin durch 
Acclamation wiedergewählt worden, spricht Herr Kisch-Marienbad über 
eine neue Untersuchungsmethode von Mineralwässern. Der Vortragende 
lässt einen Tropfen des zu untersuchenden Mineralwassers verdunsten und 
untersucht den Rückstand mikroskopisch bei schwacher Vergrösserung. Ans 
der charakteristischen Beschaffenheit der Krystalle ist er im Stande, die 
Mineralwassergruppe zu bestimmen. Für eine vorläufige quantitative Be¬ 
stimmung der salinischen Bestandteile legt er einen eigen für diesen Zweck 
construirten Aerometer vor. Hierauf sprechen Herr v. L i e b i g - Reichen¬ 
hall : über die Bergkrankheit und über die Indicationen des Höhenclimas bei 
Phthise; Herr Brügelmann-Inselbad: über den therapeutischen Werth der 
Stickstoffinhalationen bei Phthise; Herr Berg-Reinerz: über die baineo¬ 
therapeutische Behandlung der Lungenschwindsucht Ueber diese letzten 
3 Vorträge entspinnt sich eine sehr lebhafte Discussion, an welcher sich be¬ 
theiligen Brehmer-Görbersdorf, Lender-Kissingen, Lövinson-Berlin, 
Rohden-Lippspringe, Kisch-Marienbad. — Zuletzt hält Herr Beissel- 
Aachen einen Vortrag über den gesetzlichen Schutz der Heilquellen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in Aachen. Der Vortragende 
kommt zu dem Schlüsse, dass die Beschränkung des Privateigenthumrechts 
der den Quellen benachbarten Grundbesitzer nur dann eintreten dürfe, wenn 
der Eigenthümer der Quelle einen Antrag bei der zuständigen Behörde stellt 
und Entschädigung für die Beschränkung leistet. 

Schluss der Sitzung 3 3 , 4 Uhr. 


VH. ©öffentliche Gesundheitspflege. 

<1. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 9 u. 10. —2. Be¬ 
wegung der Bevölkerung Berlins V u. VI. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 
2) Typhus, 3) Rückfallstyphus — 4. Zur Ernährung des Soldaten im Frieden.) 

1. Veröff entlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 9, 
15. bis 21. Februar. Aus den Berichtstädten 4018 Sterbefalle gemeldet, ent¬ 
sprechend 27,4 pro Mille und Jahr (27,5); Lebendgeborene der Vorwoche 
5712, Zuwachs 1694 Personen. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der 
Gesammtmortalität 30,8 Proc. (30,1). 

— Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 10, 
22—28. Febr. Aus den Berichtstädten 3998 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
27,1 pro Mille und Jahr (27,4); Lebendgeborene der Vorwoche 5871, Zu¬ 
wachs 1873 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammt- 
sterblichkeit 31,4 Proc. (30,9). 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins V. In der fünften 
Jahreswoche, 25. bis 31. Januar, starben 526, wurden geboren 867 (dar. 
lebend 821, todt 46), Sterbeziffer 25,4 (bez. 27,6 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 41,8 (bez. 39,6 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,084,250), gegen die Vorwoche (560, 
entspr. 27,0 bez. 29,4) eine Abnahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 148 oder 28,1 Proc., im Alter bis 
zu fünf Jahren überhaupt 252 od. 47,9 Proc. der Gestorbenen, in der Vor¬ 
woche betrugen diese Antheile 28,9, bez. 47,2 Proc. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten Muttermilch 33,7 Proc., gemischte Nahrung 9,4 Proc. 
und künstlich ernährt wurden 34,7 Proc. derselben. In der entsprechenden 
Jahreswoche der Vorjahre war die Kindersterblichkeit folgende: 1879: 184 
od. 36,5 Proc., 1878: 146 od. 31,2 Proc., 1877: 165 od. 34,7 Proc., 1876: 
175 od. 36,9Proc. u. 1875: 188 od. 38,4Proc. der damalig. Gesammttodtenzahl. 

Der allgemeine Gesundheitszustand gestaltete sich unter dem Einflüsse 
mässiger Kältegrade wieder günstiger, fast alle Infectionskrankheiten verliefen 


seltener tödtlich, die typhösen Fieber betreffend so starben an Unterleibs¬ 
typhus 2, erkrankten an demselben 10, Rnckfallfieber 1 Sterbefall, neuer¬ 
krankt 41; unter den übrigen Krankbeitsformen zeigten nur einzelne acute 
Affectionen der Respirationsorgane etwas mehr Sterbefälle. 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 112 Personen, dar. 5 von 
Ausserhalb zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in 
dieser Woche 768 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben ver¬ 
blieb zu Ende der Woche 3788 Kranke. Unter den 10 gewaltsamen Todes¬ 
fällen und Vergiftungen waren 5 Selbstmorde. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins VI. In der sechsten 
Jahreswoche, 1.—7. Februar, starben 498, wurden geboren 924 (dar. lebend 
891, todt 33), Sterbeziffer 24,0 (bez. 25,6 mit den Todtgeborenen), Geburten¬ 
ziffer 44,6 (bez. 43,0, ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,084,500), gegen die Vorwoche (526 entspr. 
25,4, bez. 27,6) eine merkliche Abnahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 154 od. 30,9 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 235, in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
28,1, bez. 48,0 Proc. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten Mutter¬ 
milch 31,7 Proc., gemischte Nahrung 11,3 Proc. und künstlich ernährt 
wurden 35,2 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahreswoche der Vor¬ 
jahre war die Kindersterblichkeit folgende: 1879: 162 od. 32,4 Proc., 1878: 
148 od. 30,5 Proc., 1877: 192 od. 38,4 Proc., 1876: 162 od. 31,7 Proc. 
und 1875: 190 od. 36,7 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl. Unter 
den hauptsächlichsten Todesursachen weisen insbesondere die Infections¬ 
krankheiten eine mehr oder minder erhebliche Abnahme der Sterbefälle auf; 
an Unterleibstyphus 2 gestorben, 6 erkrankt; an Rückfellfieber sind diesmal 
abermals 2 Todesfälle verzeichnet. Erkrankungen an demselben wurden 54 
gemeldet._ 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 99, dar. 11 von Ausser¬ 
halb zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 899 Patienten 
neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3897 Kranke. 
Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 8 Selbstmorde 
und abermals 2 Kohlenoxydgasvergiftungen. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Paris. Die Epidemie ist im 
Abnehmen begriffen, indessen brachte die Woche vom 20.—26. Febr. wieder 
78 Todesfälle. — London. 22—28. Febr. Neu-Erkrankungen 58, Todes¬ 
fälle 13. Bestand in den Hospitälern 175 (vor. W. 139).- — Bukarest. 
22 — 28. Februar 38, Madrid 26. Januar bis 1. Februar 35, Wien 22. bis 
28. Februar 10 Todesfälle. — 2) Typhus. Paris. Die Typhus-Mor¬ 
talität ist in der Woche vom 20. — 26. Februar wieder zurückgegangen, 
und zwar von 73 auf 67. — Petersburg. 21.—27. Febr. 60 Todesfälle. — 
3) Rückfallstyphus. Berlin. Neuaufgenommen in den neun grösseren 
Krankenhäusern 22.—28. Febr. 63 Fälle, 1 Todesfall. — Hessen. In der 
Zeit vom 24. bis 29. Febr. sind in den Recurrenshospitälern zu Giessen 
12 Kranke geheilt entlassen worden, einer gestorben, im Ganzen 13 (sämmt- 
lich Männer) abgegangen, während nur 1 Kranker (M.) zuging. Der Kran¬ 
kenbestand betrug am 29. v. M. noch immer 58 (52 M., 6 W.) und sind im 
Ganzen bis jetzt aufgenommen worden 180 Kranke (161 M., 19 W.), von 
denen 16 (14 M., 2 W.) gestorben sind. — In dem Recurrenshospital in 
Friedberg haben bis zum Ablauf des vorigen Monats 66 Kranke (64 M., 
2 W.) Aufnahme gefunden, von denen 4 (Männer) gestorben, 37 geheilt ent¬ 
lassen sind. Der Krankenstand an jenem Tage betrug 25 (alles Männer); 
vom 25. bis 29. waren 5 Kranke zugegangen und 4 genesen entlassen wor¬ 
den. — Der Leitung des, bekanntlich in dem früheren Hofgerichtsgebäude 
eingerichteten Noth-Lazareths in Giessen unterzieht sich fortwährend in 
dankenswerter Weise Herr Professor Dr. Riegel, während das Friedberger 
Isolir-Lazareth, welches in der dortigen Turnhalle auf recht zweckmässige 
Weise hergestellt wurde, von dem Kreisarzt, Herrn Medicinalrath Dr. Lo¬ 
renz, geleitet wird. — Auch in der Marburger Klinik befinden sich seit 
längerer Zeit zahlreiche Kranke an Rückfalltyphus. Ebenso herrscht der¬ 
selbe in Thüringen, so dass ganz Mitteldeutschland von ihm überzogen ?u 
sein scheint. 
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4. Zur Ernährung des Soldaten im Frieden. Der Abgeordnete 
-v. Stauffenberg hatte in der Bayrischen Kammer der Abgeordneten vom 
21. Juli 1876 die Frage über die zweckmässigste Ernährung des Soldaten 
in Anregung gebracht. In Folge der Verhandlungen wurde umterm 17. No¬ 
vember 1876 eine Special-Commission aus Officieren, Aerzten und Beamten 
eingesetzt, die unter Mitwirkung Prof. Voit’s die Soldatenkost einer ein¬ 
gehenden Pr&fung zu unterziehen hatte. Als Ergebniss dieser Commissions¬ 
berathungen ist ein gedruckter Bericht erschienen und an die mit den Ver¬ 
pflegungsgeschäften befassten Officiere, Aerzte und Verwaltungsbeamten 
der Armee vertheilt worden. Er soll ihnen als Anleitung dienen, die Lebens¬ 
mittel so zusammenzustellen, dass sie für die jeweilig zur Verfügung stehen¬ 
den Mittel das möglichst Beste bieten. Prof. Dr. v. Voit ist wegen seiner 
hierbei um die Armee erworbenen Verdienste die seltene Auszeichnung der 
Verleihung des Comthurkreuzes vom Militär-Verdienst-Orden zuTheil geworden. 


vm. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten etc. Wien. Prof. Dr. Billroth ist nach San 
Remo zu seiner dort weilenden Familie abgereist. Er kehrt am 30. d. M. 
zurück. Die beiden Assistenten desselben Dr. Wölfler und Mikulief 
sind als Privatdocenten für Chirurgie seitens des Unterrichtsministers be¬ 
stätigt worden. Sie werden alternirend ein 3 monatliches Colleg über 
„•Chirurgische Propädeutik“ lesen, in welchen dem Studirenden und 
Arzte die Gelegenheit geboten werden soll, unter beständiger Leitung und 
Aufsicht kleinere Operationen selbst auszuführen, die Wunden selbstständig 
zu beurtheilen und zu behandeln, und Verbände anznlegen. — Prag. Der 
schon in Genesung befindliche Prof. Dr. v. Ritter ist neuerdings schwer 
erkrankt, indem er am 28. v. M. von einem apoplektischen Insult befallen 
und halbseitig gelähmt wurde. Zum Glück ist zur Zeit eine Besserung der 
hemiplegiscben Erscheinungen eingetreten. — Dorpat. Prof. Dr. Emming- 
haus hat seine Thätigkeit als ordentlicher Professor der Psychiatrie be¬ 
gonnen. Leipzig. Die hiesige chirurgische Poliklinik unter Prof. Dr. 
Benno Schmidt feierte am 1. d. Mts. das Jubiläum ihres 50jährigen Be¬ 
stehens. — Moskau. Prof. Sklifassewsky, bisher an der medico- 
chirurgischen Akademie in St. Petersburg, ist zum Nachfolger des Prot 
Bassow für den Lehrstuhl der praktischen Chirurgie an der hiesigen 
Universität ernannt worden. — Heidelberg. Prof. Dr. Kn au ff hat das 
Ritterkr. I. Kl. de6 O. v. Zähr. Löwen erhalten. — Paris. Akademie 
der Me di ein. Gueniot ist zum Mitglieds und zwar für die geburtshilf¬ 
liche Section ernannt worden. 

— Am 25. v. M. feierte Geh. San.-R. Dr. Mooren in Düsseldorf das 
seltene Fest der Eintragung seines hunderttausendsten Patienten. 

— Wie immer, damit einem vielgefuhlten Bedürfnisse Genüge geschehe, 
ist die erste Nummer eines Centralblattes für klinische Medicin, redigirt von 
den Herren Prof. Dr. Rühle und Priv.-Doc. Dr. Finkler in Bonn, so 
eben erschienen. 

— München 5. März. Der ärztliche Verein zu München wird im 
laufenden Wintersemester in einer Reihe von Vorträgen „die Aetiologie der 
Infectionskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie“ be¬ 
sprechen. — Das Programm der Vorträge ist folgendes: Hartig, Pflanzen¬ 
mykosen; Bollinger, Pilzkrankheiten niederer und höherer Thiere; Soyka, 
Natur- und Verbreitungsweise der Infectionserreger; Hans Büchner, die 
Wirkungen der Spaltpilze als Krankheitsursachen; v. Ziemssen, Mycosen 
der Haut, des Verdauungs- und Respirationsapparates; Bezold, Otomycose; 
Weil, Zahnmycose; Kerschensteiner, Incubation; v. Hecker, Puerperal¬ 
fieber; Helferich, Wundinfectionskrankheiten; v. Pettenkofer, Cholera; 
Port, Typhus; Oertel, Diphtherie; Baeyer, Gährung und Fäulniss; 
Hans Büchner und Bollinger, Anthrax; Soyka, Pest, Ruhr, Gelbfieber, 
Wechselfieber. Die ersten vier Vorträge sind bereits gehalten. 

— London. Dr. Farr’s Pensionirung ist zur Thatsache geworden. 
Er erhält sein bisheriges Gehalt von 16000 Mark als Pension, während die 
ihm bisher gewährte persönliche Zulage von 6000 M. in Wegfall kommt. 
Die englische Fachpresse bezeichnet diese Abfindung einfach als schäbig. 


IX. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 5. 
Amtliches. 

Polizei-Verordnung, betreffend das Kost- und Quartiergänger¬ 
wesen in den Kreisen Beuthen, Gleiwitz, Kattowitz, Tarnowitz 
und Zabrze des Regierungsbezirks Oppeln. 

Auf Grund des §76 der Provinzial - Ordnung vom 20. Juni 1875 und 
der §§ 6 und 12 des Gesetzes vom 11. März 1850, betreffend die Polizei- 
Verwaltung, verordne ich, unter Zustimmung des Provinzialrathes der Pro¬ 
vinz Schlesien, für die Kreise Beuthen, Gleiwitz, Kattowitz, Tarnowitz und 
Zabrze Folgendes: 

§ 1. Wer Kost- oder Quartiergänger (sogen. Schlafburschen mit oder 
ohne Verpflegung, Quartieraehmer,) gegen Entgelt bei sich aufnimmt, muss 
für die Unterbringung derselben, ausser den für sich, seine Familie und Haus¬ 
haltungangehörigen genügenden Wohnräumen besondere Räume nachweisen. 

§ 2. Die an Kost- oder Quartiergänger überlassenen Räume dürfen 
mit den Räumen, in welchen Personen andren Geschlechts schlafen, nicht 
in directer Verbindung stehen; etwaige, wenn auch verschliessbare Thören 
müssen durch einen Bretterverschlag oder auf andre Weise unbenutzbar ge¬ 
macht werden. 

§ 3. Jeder an Kost- oder Quartiergänger vermiethete Schlafraum muss 
eine lichte Höhe von 2,35 M. haben, durch eine Thür verschliessbar, mit 
mindesten einem in der Aussenwand befindlichen, zum Oeffnen eingerichteten 
Fenster versehen und trockene gegen Witterungseinflüsse vollkommen 
schützende Decke, Fussboden und Wände haben. Kellerräume dürfen nur, 
nachdem sie von der Ortspolizeibehörde nach Anhörung des zuständigen 
Medicinalbeamten für geeignet erachtet sind, Bodenräume unter dem unver- 
«chalten Dach überhaupt nicht als Schlafstellen vermiethet werden. 

§ 4. Die vermietheten Schlafräume dürfen weder mit Abtritten in 
offener Verbindung stehen, noch zur Unterbringung von Vieh oder zur Auf¬ 
bewahrung von Dingen, welche leicht der Fäulniss anheimfallen, benutzt 
werden. 


§ 5. Für jeden Quartiernehmer ist ein Luftraum von 10 Raummetern bei 
4 Quadratmeter Grundfläche zu gewähren; die für jeden Raum zulässige 
Zahl der Kost- oder Quartiergänger ist zugleich mit dem Cubikinhalt des 
Zimmers in deutlicher Schrift auf einer an der Innenfläche der Thür be¬ 
festigten Tafel anzugeben, deren Angaben von der Ortspolizeibehörde nach 
erfolgter Meldung bescheinigt werden. 

§ 6. Jedem Quartiernehmer muss ein Strohsack, eine starke wollene 
Decke, ein Handtuch und je 2 Quartieraehmem mindestens ein Waschgeräth 
gewährt werden. 

§ 7. Wer Kost- oder Quartiergänger bei sich aufnimmt (§ 1), muss 
hiervon unter Angabe der Zahl der aufgenommenen Personen und der für 
dieselben bestimmten Räumlichkeiten der Ortspolizeibehörde binnen 3 Tagen 
unbeschadet der sonst über das Melde wesen bestehenden Vorschriften An¬ 
zeige machen. Eine Vermehrung der Zahl der Quartiernehmer, eine Ver¬ 
minderung der für dieselben bestimmten Räumlichkeiten und die Ueberlassung 
anderer wie der angegebenen Räumlichkeiten an dieselben sind in gleicher 
Weise und in derselben Frist anzuzeigen. 

§ 8. Personen verschiedenen Geschlechts, oder Erwachsene und Kinder 
unter 14 Jahren gleichzeitig, dürfen nur mit polizeilicher Erlaubnis und 
nur in vollkommen getrennten Räumen (§ 2) aufgenommen werden. 

Ausnahme kann die Polizeibehörde gestatten, wenn die Kost- oder 
Quartiergänger derselben Familie angehören. 

§ 9. Der Quartiergeber ist verpflichtet, für tägliche Reinigung des 
Quartiers zu sorgen, vierteljährlich das Bettstroh erneuern und nicht tapezirte 
Miethsräume jährlich einmal tünchen zu lassen. 

§ 10. Die zuständigen Polizeibehörden und ihre Organe sind befugt, 
die Quartiere jederzeit unter Beachtung des Gesetzes vom 12. Februar 1850 
(Gesetz-Sammlung S. 45) zu betreten und zu revidiren. 

Dem Quartiergeber liegt die Verpflichtung zur Anzeige vom Ansbrechen 
ansteckender Krankheiten (§ 9 des durch Allerhöchste Cabinetsordre vom 
8. August 1835 bestätigten Regulativs über sanitätspolizeiliche Vorschriften) 
innerhalb drei Tagen ob. 

§ 11. Jede Uebertretnng dieser Polizei-Verordnung wird mit Geldstrafe 
von 3 bis 30 Mark, an deren Stelle im Falle der Nichtbeitreiblichkeit ent¬ 
sprechende Haft tritt, geahndet. 

§ 12. Alle dieser Polizei-Verordnung entgegenstehenden Bestimmungen, 
insbesondere die Polizei-Verordnung der Königlichen Regierung zu Oppeln 
vom 27. November 1865 (Amtsblatt pro 1865 St. 49 S. 353), werden hier¬ 
durch aufgehoben. 

§ 13. Diese Verordnung tritt mit dem 1. April 1880 in Kraft. 

Breslau, den 16. Februar 1880. 

Der Ober-Präsident der Provinz Schlesien, 
von Seydewitz. 

Hessen. 

1. Unter dem 16. Februar 1880 ist die Organisation der Medicinal - 
behörden, hiet insbesondere die ärztliche Behandlung von Gefangenen durch 
die Grossherzoglichen Kreisärzte, angeordnet worden. Dass die nach §. 28, 
IX der Med. Ordn. den Kreisärzten obliegende ärztliche Behandlung der 
erkrankten Gefangenen und Schüblinge in den Untersuchungsgefängnissen, ge¬ 
richtlichen Haftlocalen und landespolizeilichen Bezirksgefängnissen den am 
Orte domicilirenden Kreisärzten der Kreis-Gesundheitsämter oder delegirten 
Kreisärzten als unentgeltliches Pflichtgeschäft übertragen werden soll — mit 
Ausnahme der Städte Darmstadt, Giessen, Mainz und Offenbach, in welchen 
der besonderen Verhältnisse halber die bestehenden Einrichtungen vorerst 
aufrecht erhalten bleiben. Den Kreisärzten der Kreis - Gesundheitsämter 
bleibt es Vorbehalten, zu diesen Functionen geeignetenfalls die ihnen bei¬ 
gegebenen Kreis-Assistenzärzte zuzuziehen. 

2. Unter dem 20. Februar 1880 wird darauf hingewiesen, dass ferner¬ 
hin der Nachweis der nur zweijährigen Lehrzeit bei demjenigen Apotheker¬ 
lehrling genügt, weicher „Inhaber eines von einem deutschen Gym¬ 
nasium oder von einer im Sinne des § 90 Ziffer 2a der Wehrord¬ 
nung vom 28. September 1875 als berechtigt anerkannten Real¬ 
schule 1. Ordnung mit obligatorischem Unterricht im Lateini¬ 
schen ausgestellten Zeugnisses der Reife“ ist. 


X. Personalien. 

Verliehen: Baden: Ch. als Geh. Hofrath dem Bez.-A. a. D. Med.- 
R. Dr. Kreuzer. 

Ernannt: Württemberg: Dr. Egenter in Waldsee zum Districts- 
arzt in Rudersberg Ober-A. Welzheim. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Baden: 
Arzt Sittig in Schiltach, Arzt Bayer in Kirchhofen; Dr. Heinemann 
von Engen nach Bretten. — Preussen: Dr. Pietrowicz in Znin. — 
Württemberg: Dr. Egenter von Waldsee nach Rudersberg. 

Gestorben: Baden: Dr. Herrn. Müller in Baden, Arzt Geb¬ 
hardt in Steinen (f in Cannes), Dr. Tscheppe Amts-A. in Stockach. — 
Preussen: Dr. D. Schlesinger in Berlin, Kr.-Physikus Dr. Kleeberg 
in Osterode Ostpr. — Sachsen: Med.-Rath Dr. Güntz in Meissen. — 
Hessen: Ass.-A. a. D. Dr. Jaspar aus Mainz (f in Davos). 

Gesucht: Baden: Arzt für die Gemeinde Randegg, jährl. Wart¬ 
geld 500 M., beim Antritt 200 M. Ausw. Gemeinde - Rath das. — Desgl. 
Jestetten, 1200 M. Wartgeld und voraussichtl. 300 M. von der Kreis¬ 
pflegeanstalt. 

Vacant: Baden: Bez.-A.-Stelle Durlach (Med.-R. Kreuzer auf 
sein Ansuchen in den Ruhestand gesetzt) und Eberbach. — Preussen: 
1. Ausgeschrieben: Kr.-W.-A.-Stellen Witzenhausen (26-Febr. 1880) 
und Zauch-Belzig (Meid, bis 1. April, Wohns. in einer der Städte Bee¬ 
litz, Niemegk’s, Treuenbrietzen oder Werder.) — 2. Noch nicht ausge¬ 
schrieben: Kr.-Phys. Osterode Ostpr. — Braunschweig: Physikat 
des Amtsbezirk Riddagshausen, Meid, bei dem Ober-San.-Colleg. das. 


Berichtigung. 

In der vor. Nummer S. 123, Kleinere Mittheilungen soll es nicht 
heissen, dass die zweite Auflage der Schrift Prof. Heidenhain’s über 
den thierischen Magnetismus demnächst erscheinen wird, sondern die dritte. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Sechster Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


L Zur Aeüologie der Cholera infantum, mit 
besonderer Berücksichtigung des Ergebnisses der 
Johns ton’sehen Untersuchungen in der 
Stadt Leicester. 

Von 

Prof. Dr. J. Vffelmann in Rostock. 

(Fortsetzung ans No. 11.) 

Es kann nach Allem Diesem nicht von der Hand ge¬ 
wiesen werden, dass auch eine durch die Hitze verdorbene 
Nahrung bei der Entstehung sommerlicher Epidemien von 
Cholera infantum eine sehr wichtige Rolle spielt Aber wir 
dürfen keineswegs alle Fälle dieser Krankheit auf das so eben 
berührte Moment zurückführen. Erkranken doch zweifellos 
auch solche Brustkinder an Brechdurchfall, die thatsächlich 
gar Nichts ausser der Muttermilch erhielten. Derartige 
Fälle sind zwar seltener, als Viele glauben, aber sie kom¬ 
men entschieden vor. Auch werden von der nämlichen 
Krankheit künstlich ernährte Kinder befallen, die nie¬ 
mals Mitah in saurem Zustande, oder die.nur frisch bereitete 
Abkochungen guten Kindermehles bekamen. Wie will man 
ferner die regelmässig wiederkehrende locale Prävalenz der 


Druck und Verlag von 0. Reimer in Berlin. 


Cholera infantum in einzelnen Strassen und Häusern der 
Städte blos aus dem Einfluss einer durch die Hitze ver¬ 
dorbenen Nahrung erklären? Alle diese Erwägungen führen 
mit Nothwendigkeit zur Annahme noch anderer Causalmomente. 

Es ist zunächst möglich, dass der Boden in irgend 
einer Weise auf die Entstehung der Krankheit von Einfluss 
ist. Das Grundwasser, bzw. die Schwankung des Grund¬ 
wasserniveaus scheint für die Cholera infantum nicht von 
Bedeutung zu sein. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
Baginsky’s in Berlin sprechen zum Mindesten nicht für 
einen solchen Einfluss 1 ). 

Ob die Temperatur der obersten Bodenschichten von 
Belang ist, steht noch dahin. Der ebengenannte Autor leugnet, 
dass die Mortalität in Folge von Durchfall und Brechdurch¬ 
fall abhängig sei von der Höhe der Bodentemperatur. Aber 
es bedarf doch wohl noch weiterer Feststellungen, um diese 
wichtige Frage endgültig zu entscheiden. Denn Manches, 
insbesondere die Fortdauer der sommerlichen Magendarm- 
catarrhe bis in die etwas kühlere Zeit, bis in die zweite 
Hälfte des September und in . 4on October, spricht doch 
a priori dafür, dass der Bodentemperatur, die in ihren Extre- 

J ) Baginsky, Jahrb. f. Kinderheilkunde VIII. 3. S. 310. 


Feuilleton. 


Beiträge xur rationellen Fhtbiseotherapie. 

In Briefen an Dr. P. Dettweiler zu Falkenstein im Taunus 

von 

L. Rohden -Lippspringe. 

I. 

Als Sie mir neulich, theurer Freund, gleichsam als Supplement zu 
Ihrem interessanten Buche über die Anstaltsbehandlung der Phthisis 1 ), eine 
Statistik von deren Erfolgen bei Ihnen gaben, mussten Sie finden, dass 
ich sehr wenig durch deren Daten gerührt wurde. Sie selber auch 
sind ja soweit entfernt von der beneidenswerthen Gläubigkeit an unser 
phthiseotberapeutisches propter hoc, welche am selben Tage den Vor¬ 
trag unseres Special- oder vielmehr specialistischen Collegen B. so er¬ 
folgreich machte, dass in der That wenige Stunden ungestörten Gespräches 
ausreichten, die Gemeinsamkeit unseres Standpunktes in den bei weitem 
meisten Hinsichten wieder einmal klar zu stellen. Und so will ich denn 
auch Ihre Statistik, und im Anschlüsse daran die meine, nur als Aus¬ 
gangspunkt einer behaglichen Plauderei benutzen, in welcher ich gewisse 
wesentliche Fragen der Pbthiseolherapie, insbesondere die Frage des un¬ 
bedingten Vorzugs der AnstaltsbeliandluBg klar zu stellen gedenke. Man 
kann darüber in der That nicht mit dem Gros der Aerzte sprechen. 
Die Fragen wohin, womit, wie und wieso sind seit einigen Jahren 
wahrhaft brennende unter den Collegen geworden, welche Phthisiker 
behandeln, die allermeisten und nicht die schlechtesten gestehen ihre 
Confusion in dem Streite differentester Anschauungen zu und diejenigen, 
welche sich für eine, meistens natürlich für die augenblicklich moderne 
der Höhenklimabehandlung, entschieden haben, zeigen eine so grenzenlose 
Befangenheit in der Theorie derselben, dass eine nüchterne Analyse der 

3 ) Die Behandlung der Lungenschwindsucht in geschlossenen Heilanstalten 
etc. Berlin, 6. Reimer 1680. 


DenUcht Medlcin lache Wochenschrift. 1880. 
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vorhandenen Thatsachen und Anschauungen immer noch erwarten kann, 
mit Interesse gelesen und überdacht zu werden. 

Ihre Statistik über die Erfolge von Falkenstein während des Jahres 
1879 lautete also folgendermaassen: 

bei einer Kurdauer von durchschnittlich 80 Tagen wurden 
geheilt .... 18 Proc. 

relativ geheilt . . 13 „ 

gebessert ... 40 „ 

blieben ohne Erfolg 22 „ 

starben .... 7 „ 

Ich werde diesen Zahlen andere gegenüberstellen, welche ich für 
das Jahr 1877 (aus rein äusserlichen Gründen wählte ich dies Jahr) in 
dieselben Rubriken gebracht habe: 

bei einer Kurdauer von durchschnittlich 35 Tagen wurden 
geheilt .... 0,6 Proc. 

relativ geheilt . . 6,3 „ 

gebessert ... 55 „ 

blieben ohne Erfolg 36 „ 

starben .... 1,2 „ 

Es wurden also bei mir in der Hälfte der von Ihnen enge¬ 
wandten Zeit viel mehr mittelgute Erfolge erzielt, als bei Ihnen, 
während die ganz guten und ganz schlechten Erfolge bei Ihnen über¬ 
wogen. Ich bemerke schon jetzt, dass ich diesen Unterschied lediglich 
der Verschiedenheit der in Anwendung gekommenen Ausdauer zuschreibe 
und dass ich überzeugt biu, jeder Unbefangene werde die Gleichwerthig- 
keit dieser Resultate caeteris paribus einsehen. Gestatten Sie mir, um 
Ihnen die Unantastbarkeit dieses Schlusses deutlich zu machen, folgenden 
Vergleich: Wenn zwei gleich starke und gleichmässig der Erfrischung 
durch eine Fusstour bedürftige Wanderer von gleichem Orte nach dem¬ 
selben Ziele hinstreben, der eine von ihnen aber auf die Hälfte des 
Weges stehen bleiben muss, während der andere seinen Weg absolvirt, 
so kann der Erstere ganz zufrieden sein, die Hälfte der von dem Gange 
gehofften Früchte zu erreichen und der Zweite hat kein Recht, seine 
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men eich ja gegenüber denjenigen der Lufttemperatur ver¬ 
spätet, ein gewisser Einfluss zukomme. Von grösster Be¬ 
deutung aber ist die Beantwortung der Frage, ob die Ver¬ 
unreinigung der oberen Bodenschichten als causales Moment 
aufgefasst werden muss. Angesichts der immer zunehmenden 
Frequenz der Cholera infantum in vielen grossen Städten, 
die sich keiner guten Methode der Beseitigung und Un¬ 
schädlichmachung von häuslichen Abfallstoffen und Excremen¬ 
ten erfreuen und in Folge dessen einen stark verunreinigten 
Boden haben, Angesichts ferner der Thatsache, dass in ein¬ 
zelnen Städten nach Einführung einer besseren Abfuhrmethode 
eine Herabsetzung der Zahl der an jener Krankheit Ver¬ 
sterbenden beobachtet wurde, kommt man leicht dahin, einen 
verunreinigten Untergrund als einen wesentlichen Factor zu 
betrachten. 

Eine derartige Annahme dürfte in der That das Richtige 
treffen, jedoch nicht generell, sondern nur für bestimmte 
Verhältnisse; d. h. nicht jeder verunreinigte Boden ist ge¬ 
eignet, die Entstehung von Cholera infantum zu fordern. 
Welche Bodenart aber, und welche Verunreinigung dazu dis- 
poniren, ist noch festzustellen. Dass aber verunreinigter Unter¬ 
grund ein causales Moment sein kann, lässt sich kaum noch 
bezweifeln. 

Die Gesundheitsbehörde von New-York berichtet uns, 
dass in letzterer Stadt die sommerlichen Durchfälle neben 
Typhus und Malaria vornehmlich in Quartieren herrschen, die 
auf stark verschlicktem Terrain aufgebaut worden sind. Der 
2. Annual Report jener Behörde liefert auf Seite 274 eine Be¬ 
schreibung solcher „Diarrhoequartiere" und zeigt, dass 
die Grenzen derselben fast ganz genau mit denen der sog. 
Swamps, d. h. der morastigen, schlecht drainirten Stadttheile 
zusammen fallen, die auch von der asiatischen Cholera schwer 
beimgesucht wurden. — Ich selbst habe früher mehrere Jahre 
hintereinander die Beobachtung gemacht, dass in einer ganzen 
Reihe von Häusern, die auf einem ausgeftillten Festungs¬ 
graben erbaut, übrigens sehr gut eingerichtet und nur von 


Gehreise als die vorzüglichere zu preisen, weil er Einiges erreicht hat, 
was jener früh stehen gebliebene eben seines Stehenbleibens willen nicht 
hat erzielen können. Der Zweite hat vielleicht einen wunderschönen 
Appetit und einen herrlichen ersten Schlaf erreicht, kann sich aber auch 
über müde Beine und Blasen an den Füssen beklagen, während der Erste 
einen genügenden Appetit und schönen Schlaf erzielt hat, ohne müde 
Beine und ohne Blasen. Ich denke das Beispiel ist einleuchtend, so 
trivial es klingen mag. Also, ich habe weniger geheilt, habe aber 
auch weniger Todte, dafür habe ich aber mehr gebessert als 
Sie; anzunehmen ist also, dass von meinen Gebesserten bei doppelter 
Kurdauer eine ganze Anzahl in die Bubrik geheilt übergegangen wären 
und zu deren Gunsten die Bubrik „gebessert“ schmaler gemacht hätten, 
während wieder die Bubrik „ohne Erfolg“ eine Anzahl Kranker an die 
Bubrik „gestorben“ abgegeben hätte. Und dann wäre möglicherweise 
meine Statistik ganz gleich der Ihrigen geworden. 

Mein Freund Meissen, der mir zwei Sommer assistirte, hat sich 
der Mühe unterzogen, auch aus dem Jahre 1876 die Erfolge zusammen¬ 
zustellen; aber er unterschied lediglich: gebesserte, geheilte und ge¬ 
storbene. Ihm zufolge hatten wir im Jahre 1876 gar 69 Proc. Besse¬ 
rungen, nur 29 Proc. erfolglose Kuren und 1,8 Proc. Todte. Schieben 
Sie nun Ihre Geheilten mit Ihren Gebesserten zusammen, so haben 
Sie ungefähr ebensoviel als wir im Jahre 1876 einfach „Ge¬ 
besserte“ nannten. Und das musterhafte Schwindsuchtshospital zu 
Ventnor auf der Insel Wight hatte 1871 bei einer Curdauer von 
92 Tagen 70 Proc. gebesserte und 25 Proc. erfolglos behandelte Fälle. 

Es ist Ihr Glück, theurer Freund, dass auch hier die Statistik keine 
Wissenschaft, sondern nur eine Methode ist, denn wenn ich in einem 
offenen Kurorte Besultate verzeichnen kann, welche den in Musteranstalten 
wie Ventnor oder Falkenslein erzielten gleich oder doch gleichwerthig 
sind, so könnte ich, falls die Statistik in der That auf dem Range einer 
Wissenschaft stände, dadurch allein schon Ihr ganzes geistreiches Plaidoyer 
für die unbedingte Präponderanz der Anstaltsbehandlung siegreich schlagen. 

Aber Heilungen in 35 Tagen? Damit kein Missverständnis vor- 
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Wohlhabenden bewohnt waren, neben Fällen von Abdominal¬ 
typhus während der heissen Zeit bei Erwachsenen und bei 
Kindern, selbst bei natürlich ernährten, acute Magendarm- 
catarrhe in erheblicher Zahl sich zeigten. Als Ursache 
konnten hier doch nur unreines Trinkwasser oder Emanationen 
des verunreinigten Bodens, ja bezüglich der erkrankten Brust¬ 
kinder ausschliesslich diese Emanationen angeschuldigt wer¬ 
den. Auch den Ausbruch der winterlichen Epidemie, von der 
ich oben kurz berichtete, glaubte ich auf die nämliche Ur¬ 
sache zurückführen zu müssen; nur schien mir die Verun¬ 
reinigung in diesem Falle bedingt durch die nicht desinficirten 
Dejectionen, welche während der voraufgegangenen Herbst¬ 
epidemie auf den Hofen der betr. Häuser deponirt worden 
waren. 

Aber, wie gesagt, wir müssen uns hüten, für allgemein 
gültig zu halten, was unter gewissen Umständen zutrifft, und 
zwar aus folgendem Grunde: 

Die Berichte über die in Folge von Durchfall einge¬ 
tretenen Sterbefälle in den grösseren englischen Städten lehren 
zwar, dass in vielen der letzteren nach der Durchführung der 
sanitarischen Verbesserungen, speciell nach der Einrichtung 
einer zweckmässigen Methode der Beseitigung menschlicher 
Excremente und einer besseren Drainage auch die lethal ver¬ 
laufenden Diarrhoeen nachliessen; aber sie zeigen nicht min¬ 
der, dass in anderen Städten trotz gleicher Maassnahmen die 
gleiche Wirkung nicht eintrat. Aus der bekannten, 24 engl. 
Städte umfassenden, Simon 3 sehen Tabelle ersehen wir, dass 
elf derselben nach Einführung der Verbesserungen keine Ab¬ 
nahme der Sterbef&lle in Folge von Diarrhoe, vielmehr eine 
Zunahme zeigten. Was Leicester betrifft, so betont Weir, 
dass die vorgenommenen sanitarischen Arbeiten zwar die 
Gesundheitsverhältnisse der Erwachsenen gehoben hätten, dass 
aber ein gleicher Einfluss auf die der Kinder ausgeblieben 
sei. Derartige Wahrnehmungen veranlassen doch zu grosser 
Vorsicht in dem generellen Urtheile über den Einfluss des 
Bodens auf die Entstehung der sommerlichen Diarrhoeen, um 


kommt, bemerke ich, dass ich diese Bubrik aus Epikrisen hergestellt 
habe, welche ein Jahr danach, also 1878, gemacht wurden, dass ich 
aber auch die ganze Bubrik nur aufgestellt habe, um etwas Ihrer 
„Geheilten“ Bubrik Aehnliches zu haben. Ein weiteres Gewicht lege ich 
nicht darauf. 

Denn ich behaupte, dass Heilungen von Phthisis nur in langen 
Zeiträumen zu constatiren sind und dass es ein Missverstand ist, Leute 
nach Ablauf von Wochen oder auch von 3 Monaten als „geheilt zu 
entlassen“. Es würde sehr gut flir die Welt und auch für unsere 
Wissenschaft stehen, wenn unsere Diagnosen so scharf gestellt werden 
könnten, aber leider ist dem durchaus nicht so. Es wird sich lohnen, 
dies Missvergnügen zweier nicht unerfahrener Aerzte — denn Sie theilen 
es mit mir — den anderen Lesern dieser Briefe zu motiviren. 

Erstens. Wir sind gar nicht im Stande, unsere Erfolge bei 
Phthisis unzweifelhaft, exact, anatomisch ausgedrückt darzulegen 
und zu beweisen. Die Schlüsse aus den Besultaten unserer physikalischen 
Unterstützungsmethoden können gar nicht vorsichtig genug gezogen 
werden. Denken Sie doch Mal an den famosen Fall Kroczak- 
Bokitansky, der ja nur deswegen solches Aufsehen erregen konnte, 
weil er von dem Assistenten einer Klinik sub auspiciis eines erlauchten 
Namens in Scene gesetzt wurde. Was wäre daran gelegen gewesen, 
wenn von irgend einem unbekannten Practiker Namens Kroczak das 
Meerwunder einer binnen 14 oder 28 Tagen verschwundenen Caverne, 
die von der 1. bis 5. Bippe gereicht hatte, publicirt worden wäre. Der 
Skandal lag für den Kenner darin, dass ein klinischer Assistent die 
Fehlbarkeit seiner Untersuchungsmethoden nicht kannte, das Ober¬ 
tribunal der Klinik darf nicht in die Verlegenheit kommen, grobe Ver- 
stösse und Irrthümer eingestehen zu müssen, bei Strafe des Verlustes 
seiner Autorität, es thut deswegen gut, sich mehr als die niederen In¬ 
stanzen vor Irrthümern oder doch deren Publication zu hüten; bei uns 
Practikern, der ersten Instanz, sind die wissenschaftlichen Irrthümer nicht 
von so einschneidender Bedeutung; denn wie Wenige und wie langsamen 
Schrittes folgen diese Wenige den neuen Wegen, welche ein Practiker 
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so mehr, als wir ja auch aus der Localstatistik der deutschen 
Städte Belege genug dafür finden, dass die Frequenz dieser 
Krankheit nicht immer im Verhältniss zum Maasse der Ver¬ 
unreinigung des Untergrundes steht. Es ist eben nöthig, 
Specialstudien zu machen, die chemische Beschaffenheit des 
Bodens, die Porosität, die Feuchtigkeit, Erwärmungsfähigkeit 
desselben neben dem Gehalte an organischer Substanz in’s 
Auge zu fassen, wenn man wissen will, unter welchen Um¬ 
ständen der Boden die Entstehung der fraglichen Krankheit 
fördern kann. 

Bestimmter dürfen wir uns bezüglich des Einflusses insa- 
lubrer Wohnungen aussprechen. Zwar lässt sich, wie 
oben bereits gesagt, nicht beweisen, dass die Verunreinigung 
der Häuserluft durch die Emanationen der Aborte, der Dung¬ 
gruben, oder wie Johns ton will, durch diejenigen der 
Cloakencanäle, sei es auf dem Wege der Einathmung, sei es 
auf dem indirecteren der Inficirung von Milch und anderen 
Nahrungsmitteln, die hier zur Besprechung stehende Krank¬ 
heit erzeuge. Ist es doch Jedem möglich, eine Reihe von 
Städten zu bezeichnen, in denen alle diese offensiven Momente 
reichlich vorhanden sind, ohne dass selbst im heissesten 
Sommer grössere Epidemien von Cholera infantum auftreten. 
Dass aber unreinlich gehaltene Häuser, Schmutzwohnungen, 
überfüllte Wohnungen, die vornehmsten Herde dieser Krankheit 
sind, unterliegt nicht dem geringsten Zweifel. Man könnte 
freilich auch in Bezug auf diesen Punkt einen Einwurf er¬ 
heben, nämlich den, dass der Regel nach in den unsauberen 
Häusern die niederen Klassen wohnen, dass bei denselben 
die gesammte Pflege der Kinder eine weniger sorgfältige sei, 
und dass deshalb aus der Thatsache, die ich eben hervorhob, 
nicht ohne Weiteres geschlossen werden dürfe, die Unreinlich¬ 
keit der Wohnungen sei von Einfluss auf die Entstehung der 
Cholera infantum. Darauf ist aber Folgendes zu antworten: 
Wo den niedersten Klassen, der Arbeiterbevölkerung, salubre 
Wohnungen zu Gebote stehen, und wo sie die letzteren rein¬ 
lich halten, überall da ist die Sterblichkeit der Kinder speciell 
an Diarrhoen, ganz erheblich niedriger, als da, wo das Ent¬ 


einmal einschlägt, während Jenen das Gros der unselbständigen Geister 
schaarenweise folgt. Wir sagen also unbefangen: errare humanum est, 
er rata fateri divinum est. Lassen Sie somit auch mich zur Göttlichkeit 
hinanstreben, indem ich Ihnen folgenden Fall aus meiner Praxis erzähle: 
Herr F. aus Essen, schon zum 4. Male hier und in meiner Behandlung, 
hatte im Herbst 1878 grosse Hämorrhagien ex pulmone, neuerdings 
Gonorrhoe und Epididymitis gehabt. Grosse Cavernen L. H. und V. — 
B. beträchtliche Dämpfung oben, dann abnorm voller laut lympanitischer 
Schall wie von Pneumothorax, amphorisches Athmen, einzelne Rhonchi 
weit hinunter, Herzdämpfung fast weg. Ordination: einfachste sparsame 
Kost, Milch, Luftkur. Fünf Wochen danach: ganz merkwürdige Ver¬ 
änderung der physikalischen Zeichen. Ausser verstärkter Stimmleitung L. 
und einzelnen trockenen Rhonchis nichts Abnormes zu hören. Hustet 
und speit sehr wenig, 8 Pfund Plus. — Sie werden mir zugeben, dass 
bei Constatirung so fabelhafter Phaenomene die augenblickliche Stimmung 
der Untersuchenden nicht in Anschlag zu bringen ist, dass also gewisse 
nicht zu eruirende oder nicht eruirte Momente vorhanden gewesen sein 
müssen, welche diese meine gröbliche Täuschung hervorbrachten. Dieselbe 
war in ihrer Greulichkeit zugleich so trostlos für den armen Kerl, dass ich 
ihn mit einer der Wissenschaft wegen eigentlich wünschenswerth gewesenen 
erschöpfenden Ergründung der irreführenden Momente besonders rechter- 
seits verschonen zu müssen glaubte, ich sagte mir, zumal der Kranke 
aufs Aeusserste abgemagert war, das, was unser berühmter Kliniker F. 
zu sagen pflegte, wenn die Diagnose nicht klar war: „Die Section wird 
die Sache entscheiden.“ Nun, dazu kam es nicht, ich war aber auch 
nicht Kroczak genug, um dieses Specimen einer Cur mit der balsami¬ 
schen, milden, ozon- oder woran sonst noch -reichen Luft Lippspringe’s 
in die Welt zu posaunen. Ich will Sie mit Pendants zu diesem meinem 
Erlebnisse aus eigener Praxis verschonen, aus dem einen konnten Sie 
schon ersehen, wie fallibel selbst ein Specialist mit 14jähriger grosser 
Praxis sein kann, nur die begründete Vermuthung will ich aufwerfen, 
•dass es sich z. B. bei den steigenden Erfolgen des Collegen Steinbrück 
in Neu-Ragoczi (binnen wenigen Wochen Verschwinden eines die linke 


gegengesetzte Statt hat. Ich erwähne in dieser Beziehung 
nur die Data, welche über die guten Londoner Arbeiterhäuser 
veröffentlicht worden sind. Die Metropolitan Association for 
improving the dwellings for the industrial classes hatte in 
ihren lediglich von Arbeiterfamilien bewohnten Häusern nur 
eine Sterblichkeit von 14 pro Mille, und diese blieb, so weit sie 
die Kinder des ersten Jahres betraf, unter derjenigen Londons, 
speciell aber unter derjenigen der Arbeiterbevölkerung Londons 
im Allgemeinen, um ein ganz Erhebliches zurück, während 
die Geburtsziffer (36 pro Mille) von derjenigen Londons kaum 
differirte. Die Berichte anderer gemeinnützigen Gesellschaften 
lauten ebenso günstig, z. B. die der Society for improving 
the condition of the labouring classes und die der improved 
industrial dwellings Company. 

Zu diesen sehr gewichtigen Thatsachen tritt als ebenso 
bemerkenswerth die andere hinzu, dass in besser situirten 
Familien die Durchfallskrankheiten der Kinder grosse Opfer 
fordern, wenn sie in insalubren Häusern wohnen. Die Insassen 
der grossstädtischen Kellerwohnungen gehören ihrer Mehrzahl 
nach keineswegs den niederen Klassen bezw. dem Arbeiter¬ 
stande an; die meisten treiben Kleinhandel und Schankwirth- 
schaft und leben in leidlich guten Verhältnissen 1 ). Trotzdem 
werden die betr. Kinder ausserordentlich schwer von acuten 
Magendarmkatarrhen heimgesucht, so dass die Souterrains 
hinsichtlich der Frequenz der an dieser Krankheit erfolgenden 
Sterbefälle unmittelbar hinter den höchsten Etagen rangiren. 
In den Souterrains kann man nun die gesteigerte Temperatur 
sicherlich nicht als den alleinigen offensiven Factor ansehen, 
da dieselbe gerade in ihnen keine excessive Höhe erreicht. 
Ich habe z. B. in der heissesten Woche des verflossenen 
Sommers inmitten einer durchaus nicht fensterarmen, nach 
Süden gelegenen, Kellerwohnung als Maximum 19,7°Cels. 
constatirt. Von einem Mangel an Luftfeuchtigkeit, den man 
bekanntlich auch als Ursache grosser Frequenz der Krankheit 

’) Nach Baginsky (a. a. O. S. 317) gehört in Berlin nur ein Dritttheil 
der Kellerwohnungen dem Arbeiterstande an, betrieben dagegen zwei 
Drittheile Handel und Schankwirthschaft. 


Lunge total einnehmenden Infiltrates) u. A. um ähnliche Irrthümer 
handelt. Die Leute haben ohne Zweifel bonam fidem, die Thorheit be¬ 
steht nur darin, dass sie Auscultationem und Percussionem allzuhoch 
schätzen und einigermaassen ausschweifender Phantasie huldigen in der 
Vorstellung des Heilungsvorganges eines durch Entstehung und physiolo¬ 
gisches Bild als phthisisch charakterisirten Infiltrates oder Hohlraumes. 
Wenn nun solche Errata passiren können bei der Taxe von Phänomenen, 
die als pathognostisch für grossartige Alterationen des Lungenparenchyms 
gelten, wie häufig werden sie sein bei jenen zahlreichen Schall- und 
Athemgerausch-Varietäten, welche die auf Läppchen begrenzten oder 
noch nicht zu intensiven Gewebsanomalien gediehenen Anfangs-Alterationen 
der Phthise anzeigen oder anzeigen sollen. Vor einigen Jahren starb 
mir hier nach wenigen Tagen Aufenthalt ein junger Mann, bei 
dem ich intra vitam einen gleich hohen wässrigen Erguss in die 
Pleurahöhlen fand, der von einer Circulationsstörung abhängen musste. 
In der That wies die Obduction einen pericardialen Erguss mit 
einem cor villosum nach, wie ich es noch nicht gesehen hatte. Die 
Lunge war tadellos. Und was die Diagnose des, wie ich nachher erfuhr, 
als recht tüchtig beleumundeten Hausarztes anlangt, so hatte die, mit den 
gebräuchlichen Hilfsmitteln der exacten Methode angestellle Untersuchung 
unter anderem ergeben: unbestimmtes Athmen in den Lungen, gedämpften 
Percussionsschall in den oberen Partien, Rasselgeräusche auf der Rücken¬ 
seite, reine Herztöne aber einen ziemlich starken Herzstoss bei weit ver¬ 
breiteter Herzdämpfung; Diagnose: Vergrösserung des rechten Herzens 
und der Leber, Bronchialkalarrh, Verdacht auf tuberculöse Ablagerung in 
den Lungenspitzen. Frage von dem Obducenten: Wie kann eine Dämpfung 
des Schalles bestanden haben, so dass die Diagnose auf eine so falsche 
Spur hatte geleitet werden können? 

Genug damit, ich bin der Meinung, dass Sie mir die Unsicherheit 
der anatomischen Diagnose: „Besserung oder Heilung der Phthise“ 
zugeben werden, also auch mit mir darin überein. 

V (Fortsetzung folgt.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


angeschuldigt hat, kann in den Souterrains vollends nicht die 
Bede sein. Es ist deshalb wohl anzunehmen, dass der aus 
verschiedenen Quellen stammende, durch mangelhafte Ventila¬ 
tion und ungenügenden Zutritt des Sonnenlichtes verstärkte 
hohe Gehalt der Binnenluft an organischer Substanz dasjenige 
offensive Moment ist, welches unter dem Einfluss schon 
massiger Temperatursteigerungen die acuten Magendarm¬ 
katarrhe, vielleicht vornehmlich durch Infection der Nahrung 
veranlasst. 

(Schluss folgt.) 


n. Zwei Fälle von Strumitis metastatica. 

Von 

Dr. Boegehold, 

Assistenzarzt an der chirurgischen Station von Bethanien. 

Die Entzündung des Kropfes hat in neuerer Zeit durch 
Kocher eine sorgfältige Bearbeitung erfahren, und hat dieser 
Forscher namentlich in Bezug auf die Aetiologie und Therapie 
von den früheren abweichende Ideen ausgesprochen. Ich 
hatte in Bethanien Gelegenheit, zwei Fälle von Strumitis 
metastatica zu beobachten, die in Bezug auf die Aetiologie zu 
analogen Schlüssen, wie Kocher sie gezogen hat, führen 
dürften, und von denen ausserdem der eine in Hinsicht auf 
die eingeschlagene Therapie vielleicht einiges Bemerkenswerthe 
darbietet. 

Fall I. Am 16. April 1879 Abends gegen 6 Uhr wurde 
nach Bethanien eine Frau gebracht, die, als sie aus dem 
Wagen gehoben wurde, augenscheinlich moribund war. Sie 
sah tief cyanotisch aus und holte sehr mühsam Athem; bei 
der Inspiration sanken die Intercostalräume und die Herz¬ 
grube ein. Der Puls war unftthlbar. Kühler Schweiss be¬ 
deckte den ganzen Körper, das Bewusstsein war vollkommen 
verschwunden. Die vordere Halsgegend war von einer grossen 
Struma eingenommen, die sich nach oben bis etwa zum 
Zungenbein, nach unten fast bis zum Manubrium sterni er¬ 
streckte. Herr Geheimrath Wilms, der die Kranke gleich 
bei ihrer Ankunft sah, schritt sofort zur Tracheotomie. Nach¬ 
dem die Haut durchschnitten war, gelangte das Messer auf 
Kropfgewebe; dieses wurde, da die grösste Eile nothwendig 
schien, so schnell wie möglich theils mit dem Messer, theils 
mit der Hohlsonde durchtrennt. Die Blutung war, jedenfalls 
in Folge der fast aufgehobenen Herzthätigkeit, nur gering. 
Trotzdem aber der Operateur bereits etwa V/ 2 Zoll tief ein¬ 
gedrungen war, liess sich von der Trachea noch nichts fühlen. 
Als nun Herr Geheimrath Wilms wieder einige kräftige Striche 
mit der Hohlsonde durch das Gewebe gemacht hatte, quoll aus 
der Tiefe etwas Eiter heraus. Mit dem Finger sich in diese 
Stelle einbohrend, gelangte er plötzlich in eine etwa hühner¬ 
eigrosse Höhle, aus der sich gelbbrauner mit braunen Bröckeln 
untermischter, sehr übelriechender Eiter in Menge entleerte. 
Jetzt war auch die Trachea in der Tiefe zu fühlen. Sie war 
ganz nach der Seite dislocirt und leicht / förmig gekrümmt; 
sie fühlte sich aber noch fest an, jedenfalls verdiente sie den 
Namen „Luftband“ im Sinne Rose’s noch nicht. Sofort nach 
Entleerung des Eiters wurde die Athmung frei, die Cyanose 
verschwand, und der Puls hob sich. Diese Besserung nahm 
so zu, dass die beabsichtigte Tracheotomie unnöthig wurde. 
Die durch Hebung der Herzaction sich stärker einstellende 
Blutung wurde durch Tamponade mit Salicylwatte gestillt. 
10 Minuten nach Entleerung des Eiters hatte Pat. das Be¬ 
wusstsein wieder erhalten. Am nächsten Morgen wurde bei 
grosser Euphorie der Kranken folgende Anamnese aufge¬ 
nommen : 

Pat., eine 39jährige Frau von mittlerer Grösse ist aus 
Halle gebürtig, hat ihr Leben theils in Halle, theils in Berlin 


zugebracht und ist in Bezug auf Wohnung und Ernährung 
immer in günstigen Verhältnissen gewesen. Ausser Masern 
hat sie erheblichere Krankheiten niemals durchgemacht. In 
ihrer Familie sind Kröpfe nicht beobachtet worden. Sie hat 
8 Mal geboren. Seit ihrer am 15. Mai 1878 erfolgten vor¬ 
letzten Entbindung leidet sie an einem Kropf, der ihr aber 
gar keine Beschwerden gemacht hat. Die letzte Niederkunft 
fand am 1. April 1879 statt, und musste 3 Tage später die 
Placenta, weil sie adhärent war, manuell entfernt werden. 
Zu diesem Eingriff war Pat. chloroformirt worden, und trat 
nach der Operation starkes Erbrechen auf. Unmittelbar nach 
demselben glaubte Pat. eine Vergrösserung des Kropfes be¬ 
merkt zu haben. 2 Tage später stellten sich starke Schmerzen 
im Leibe ein, die durch warme Umschläge sich milderten; gleich¬ 
zeitig wurden die Lochien etwas übelriechend. Am 13. April be¬ 
gann sie zuerst Athemnoth zu verspüren, die sich bald er¬ 
heblich steigerte, so dass am 16. April die Ueberführung der 
Kranken in ein Krankenhaus von dem behandelnden Arzte 
angeordnet wurde. Während der Fahrt in der Droschke ver¬ 
lor Pat., nachdem die Athemnoth den höchsten Grad erreicht 
hatte, das Bewusstsein. 

Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich günstig. 
Die Tampons wurden 24 Stunden nach der Operation entfernt 
und 2 fingerdicke Drainröhren in die Wunde eingelegt; die¬ 
selbe wurde im übrigen offen gelassen und nur alle 2 Stunden 
mit Chlorwasser abgespritzt. Die Kranke lagerten wir mit 
stark erhöhtem Oberkörper, damit das Secret möglichst 
freien Abfluss habe. Bei der Untersuchung per vaginam 
fand sich im linken Parametrium eine auf Druck schmerzhafte 
Verhärtung. Die Temperatur war in den ersten Tagen hoch 
(Abends bis 40 Grad), und die Wunde secernirte reichlich 
übelriechenden Eiter, doch blieb das Allgemeinbefinden gut. 
Vom 27. April ab war die Kranke fieberlos, und wurde die 
Wunde von jetzt ab, da sie gut granulirte und nicht mehr 
übelriechenden Eiter absonderte, mit in Chlorwasser getränkten 
Compressen bedeckt. Am 1. Juni konnten die Drainröhren, 
die wir allmählig immer mehr verkürzt hatten, definitiv ent¬ 
fernt werden. Die Heilung schritt nunmehr rasch vorwärts, 
und wurde die Kranke am 10. Juni mit einer kleinen Granu¬ 
lationsfläche, von der aus die Sonde nirgends mehr in die 
Tiefe drang, entlassen. Etwa 3 Wochen später stellte sie 
sich wieder vor, und zeigte es sich, dass die Vernarbung 
beendet war. Der Kropf hatte sich fast ganz verloren und 
nur seitlich von der Luftröhre fanden sich noch etwa zwei 
wallnussgrosse Knoten. Die Infiltration im linken Parametrium 
war nicht mehr zu fühlen. 

Kocher, (deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. IV u. X. 
Zur Pathologie und Therapie des Kropfes), (v. Langenbeck’s 
Archiv Bd. XXIII. Zur Aetiologie der acuten Entzündungen) 
spricht die Ansicht aus, dass durch Traumen, Punctionen, 
Injectionen von Jodtinctur nur eine Disposition zur Entzün¬ 
dung des Kropfes geschaffen werde. Damit aber die Ent¬ 
zündung in dem einmal disponirten Gewebe zu Stande 
komme, sollen Infectionsstoffe in der Struma abgelagert 
werden. Er glaubt, dass dieselbe in vielen Fällen vom 
Magen und Darm aus namentlich bei Katarrhen dieser Organe 
in den Kropf gelangen. In gleicher Weise beschuldigt er 
Typhus, Pneumonie, entzündliche Processe des Uterus und 
seiner Adnexa im Puerperium. Unter 24 Fällen von Strumitis 
konnte er 9 Mal das Voraufgehen einer solchen Allgemein¬ 
erkrankung nachweisen. In unserem Falle ist das Vorhanden¬ 
sein einer solchen ebenfalls zu constatiren. Nach einem 
operativen Eingriff, bei dem man sie chloroformirt hat, wird 
die Kranke von heftigem Erbrechen befallen. Gleich nach 
demselben glaubt sie eine Vergrösserung der Halsgeschwulst 
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zu bemerken. Wir werden annehmen dürfen, dass bei dem 
Erbrechen Blutaustritte in das Kropfgewebe durch Ruptur 
von Gefässen stattgefunden haben. Gleichzeitig entwickelt 
eich eine Wochenbettsaifection, eine Endometritis und Para- 
metritis, die sich aus der Beschaffenheit der Lochien und der 
Verhärtung im linken Parametrium, sowie aus der Schmerz¬ 
haftigkeit des Unterleibes mit Sicherheit diagnosticiren lassen. 
Vom Genitalapparat aus gelangten Infectionsstoffe in die 
mit Blutextravasaten durchsetzte Struma und riefen hier eine 
übelriechende Eiterung hervor. 

Lücke (Die Krankheiten der Schilddrüse pag. 88) be¬ 
schuldigt als Ursache des acuten Strumitis ebenfalls metasta¬ 
tische Processe (Pyämie und Typhus). Er beschreibt pag. 89 
einen dem unseren insofern analogen Fall, als es sich in 
demselben ebenfalls um Compression der Trachea durch einen 
Abscess handelt. Derselbe war, von der Struma ausgehend, 
am hinteren unteren Ende des linken Lappens durchgebrochen 
und hatte die Trachea dicht über der Bifurcation comprimirt. 
Dieser Abscess konnte erst bei der Autopsie entdeckt werden. 
Es war intra vitam die Tracheotomie gemacht und ein 
Schlundrohr in die Luftröhre eingeführt worden, durch dessen 
Verstopfung der Kranke asphyktisch zu Grunde ging. 

In Bezug auf die Therapie, die in solchen Fällen ange¬ 
zeigt ist, möchte ich noch bemerken, dass Kocher auf Grund 
seiner Erfahrungen bei Kranken, die nicht an Vereiterung 
einer abgekapselten Cyste leiden, die Punction mit nachfolgen¬ 
der Injection von 5 Proc. Carbolsäurelösung der breiten Er¬ 
öffnung der Abscesse vorzieht. Er sagt (Zeitschrift für Chi¬ 
rurgie, Bd. X, p. 225) wörtlich: „Wir wollen hier ganz vor¬ 
züglich auf die Differenz aufmerksam machen im Verlauf der 
zwei schweren Fälle von Strumitis mit Gasentwicklung, deren 
Geschichte oben ausführlich mitgetheilt ist. Der erste dieser 
Fälle wurde mit ergiebigen Incisionen und energischer Des- 
mfection behandelt, und doch vermochte diese Behandlung 
•das Fortschreiten der Sepsis in Form gangränöser Phlegmone 
und septischer Intoxication nicht nur nicht aufzuhalten, son¬ 
dern schien dasselbe eher zu beschleunigen. Im zweiten 
Falle dagegen abstrahirten wir nach dieser Üblen Erfahrung 
von jeder breiten Eröffnung, sondern Hessen den Eiter durch 
Punction und Aspiration entleeren, wobei zugleich der* Schutz 
.gegen Zutritt neuer Schädlichkeiten aus der äusseren Luft 
mit Sicherheit abgehalten werden konnte.“ (Der letzte Satz 
ist, wahrscheinlich in Folge eines Druckfehlers unrichtig.) 

In unserem Falle war durch die beabsichtigte Tracheotomie 
die Behandlungsmethode (breite Eröffnung des Abscesses durch 
Incision) schon vorgezeichnet. Wir glaubten, von der Nach¬ 
behandlung durch antiseptische d. h. Occlusivverbände ab¬ 
seh en zu müssen, sondern wählten die offne Wundbehandlung. 
Wir gingen dabei von der Vorstellung aus, dass auch die 
noch nicht vereiterten und verjauchten Theile der Struma mit 
Infectionsstoffen durchsetzt seien, und dass es schwer gelingen 
werde, mit irgend einem Desinüciens in die Maschen und 
Lücken des Gewebes einzudringen und so die schädlichen 
Fäulnisserreger zu zerstören. (In demselben Sinne spricht 
sich auch Wern ich in seinem Aufsatze über „Bacterien- 
tödtung“, Berl. Klin. Wochenschrift 1880, No. 5, aus). Unter 
einem Deckverbande werden dieselben, wenn das Secret keinen 
ganz freien Abfluss hat, ihre verderblichen Einflüsse in er¬ 
höhtem Masse geltend zu machen. Hier tritt vielmehr die 
offne Wundbehandlung in ihre Rechte. Breite Eröffnung, 
möglichst freier Abfluss jeden Wundsecrets (der in unserem 
Falle durch Einlegen sehr dicker Drains und durch erhöhte 
Lagerung des Oberkörpers erreicht wurde), öfteres (2stünd¬ 
liches) Absptilen der Wundfläche mit desinficirender Flüssig¬ 
keit — das waren die Mittel, mit denen wir die drohende 


Sepsis bekämpfen zu müssen glaubten, und die auch in unserem 
Falle von dem besten Erfolge begleitet wurden. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch auf eine Gefahr 
hinweisen, die bei der Injection ätzender Flüssigkeiten in die 
durch acute Strumitis erstandenen Abscesse den Patienten 
droht In No. 38 der Wiener medicinischen Presse vom 
21. September 1879 wird aus der chirurgischen Abtheilung 
des Professor v. Mosetig-Morhof ein Fall von Strumitis 
suppurativa mit tödtlichem Ausgang mitgetheilt. Die be¬ 
treffende Kranke litt an einer wahrscheinlich durch meta¬ 
statische Processe theilweise in Suppuration übergegangenen 
Struma. Der Eiter ward anfangs durch Aspiration entleert; 
später, als durch diesen Eingriff eine Heilung nicht erreicht 
worden war, wurde die Abcesswandung mit dem Thermo¬ 
kauter durchgegltiht und ein Drainrohr eingelegt. Als die 
Eiterhöhle sich nicht schliessen wollte, beschloss man, nach¬ 
dem Compression der Wandungen, Touchiren mit Lapis ver¬ 
geblich angewendet war, die Abscesswandungen zu excidiren. 
Behufs vorheriger sorgfältiger Desinfection sollte die Höhle 
mit Chlorzink ausgespritzt werden, und wurde zur Ein¬ 
führung eines Drains eine Kornzange durch die gewucherten 
Granulationen des Fistelganges, der von der Eiterhöhle nach 
aussen führte, hindurchgeschoben. Dann injicirte man 8procen- 
tige Chlorzinklösung in den Hohlraum. 1 Minute nach der In¬ 
jection sank die Kranke todt um. Bei der Section fand man 
die Wandungen des Abscesses aus sehr festem Bindegewebe 
bestehend, trotzdem aber klaffende Venenmündungen in den¬ 
selben. Das injicirte Chlorzink war in die Venen gelangt, 
hatte dort Coagulation des Blutes zur Folge, und durch Em¬ 
bolien in die Lungenarterien trat sofortiger Tod ein. 

Fall II. Am 8. Februar 1880 wurde in Bethanien ein 
30jähriger Arbeiter wegen einer Fingerverletzung aufgenom¬ 
men. Die Verwandten sagten aus, dass derselbe am 25. Jan. 
1880 eine Quetschung des rechten Daumens durch Auffallen 
einer schweren Last erlitten habe. Pak wurde anfangs am¬ 
bulant mit warmen Umschlägen behandelt. Wenige Tage 
vor der Aufnahme des Kranken verschlechterte sich sein Be¬ 
finden auffallend; er verlor zeitweise das Bewusstsein, klagte 
über heftige Schmerzen. Er soll früher bis auf eine geringe 
Anschwellung in der vorderen Halsgegend, die ihm aber 
keinerlei Beschwerden machte, stets gesund gewesen sein. 

Stat. praesens. Pat. ist schwächlich gebaut. Das Be¬ 
wusstsein ist stark getrübt; er liegt mit geschlossenen Augen 
apathisch im Bette und giebt auf Befragen keine Antwort. 
Der rechte Daumen ist stark geschwollen; an seiner dorsalen 
Seite befindet sich eine etwa 1% Cm. lange Oeffnung, aus 
der sich etwas dünner leicht übelriechender Eiter entleert; 
durch diese Oeffnung dringt die Sonde auf rauhen Knochen. 
Es ist die 2. Phalanx des Daumens fracturirt und das Gelenk 
zwischen erster und zweiter Phalanx eröffnet. Drückt man 
auf das linke Schultergelenk oder bewegt den linken Arm,, 
so verzieht Pat. etwas das Gesicht und greift mit der gesun¬ 
den Hand nach der linken Schulter. Die Umgebung des 
Gelenks ist nicht geröthet oder geschwollen, passive Be¬ 
wegungen sind in allen Richtungen ausführbar. Pat. hat eine 
etwa apfelgrosse Struma, die undeutliche Fluctuation dar¬ 
bietet. Druck auf dieselbe ruft anscheinend keinen Schmerz 
hervor. Zunge trocken, Hautfarbe leicht icterisch, Puls klein 
120 Schläge in der Minute. Temp. 40,5. 

Pat. bot somit das deutliche Bild einer weit vorge¬ 
schrittenen Pyaemie dar. Bei dem hoffnungslosen Zustande 
des Kranken wurde von jedem operativen Eingriffe abgesehen 
und nur Chinin und starker Wein verabreicht. 

Am 14. Februar erfolgte der Tod, ohne dass sich in dem 
Zustande des Kranken etwas Wesentliches geändert hatte. 
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Die Fluctuation in der Struma war etwas deutlicher ge¬ 
worden. 

Bei der am 16. Februar stattgefundenen Autopsie fand 
sich eine complicirte Fractur der zweiten Phalanx des rechten 
Daumens mit Eröffnung des Gelenks zwischen der ersten und 
zweiten Phalanx. In der Hand nirgends Abscesse. Bei Er¬ 
öffnung des rechten Schultergelenks war am Gelenk, seiner 
Umgebung sowie an dem aufgesägten Os humeri macroscopisch 
nichts Pathologisches nachzuweisen. Ebenso erschienen die 
Organe der Brust- und Bauchhöhle normal, nur waren die 
Nieren im Zustande einer leichten parenchymatösen Entzündung. 
Hingegen fanden sich zwei etwa wallnussgrosse Abscesse in 
dem hinteren Theile der Struma, die von einander durch eine 
ungefähr V, Cm. dicke Wandung getrennt waren. Die vordere 
Wand der Struma war etwa l'/ t Cm. stark und hier und da 
von erbsengrossen Eiterpuncten durchsetzt. Die hintere Wand 
hatte kaum noch V 4 Cm. Durchmesser. 

Wir hatten es demnach mit der Vereiterung einer ge¬ 
wöhnlichen colloiden Struma zu thun. Auch in diesem Falle 
wird die abscedirende Strumitis als eine metastatische, von der 
Fingerverletzung herrührend, aufzufassen sein. Auffallend ist 
der Umstand, dass abgesehen von der vielleicht vorhandenen 
geringen Affection des Schultergelenks die Schilddrüse das 
einzige Organ war, in dem sich Metastasen gezeigt hatten. 


IIL Zur antiseptisclien (autizymotischen) Behand¬ 
lung des Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. C. 6. Rothe in Altenburg. 

(Schluss aus No. 11.) 

Von den übrigen Fällen sollen nur noch einige zu mög¬ 
lichst kurzer Mittheilung herausgegriffen werden, theils um 
zu zeigen, wie gleichmässig sich bei allen der Verlauf ge¬ 
staltete, theils weil bei einigen, namentlich auch bei jüngeren 
Kindern, eine wesentliche Abkürzung des Krankheitsprocesses 
angenommen werden musste. 

Fall 13. Karl Scherling, Klempnerlehrling, 14 J., in Be¬ 
handlung vom 2. October, mit Durchfall, Kopfschmerz seit 
mehreren Tagen, Hinfälligkeit, Temp. früh 39,5, Pr. 104. Ein¬ 
wickelung und Carbolmixtur stündlich. 

3. October, Temp. 39,5, P. 84. Schläft viel. 

4. October, Temp. 38,8, P. 92. Einwickelung unterlassen. 

5. October, Temp. 38,3, P. 88. Arznei dreistündlich. 

6. October, Temp. 39, P. 92. Arznei wieder stündlich. 

7. October, Temp. 37,8, P. 80. 

9. October, Temp. 37, P. 72. 

20. October. Verlässt das Bett. 

Fall 14. Camille Kressner, 16 J., in Behandlung nach 
mehrtägigem Unwohlsein am 

9. October früh Temp. 40, P. 112, heftiger Kopfschmerz, 
Durchfälle, Ord.: Einwickelung und Mixtur. 

10. October früh, Temp. 40, P. 100. Unruhe während 
der Nacht. 

11. October früh, Temp. 37,2, P. 74. Zunge rein. 

12. October früh, Temp. 37, P. 64. 

20. October. Ausser Bett. 

Fall 17. Anna v. T., 15 J., Stiftsfräulein, seit 3 Tagen 
Kopfweh. 

10. October früh, Temp. 40,4, P. 116. Sehr heftiges Kopf¬ 
weh und vollständige Apathie. Etwas durchfällig und un¬ 
fähig, etwas Anderes, als Wasser zu sich zu nehmen. Ord.: 
Einwickelung und Carbolmixtur. Temp. 40. P. 104. 

11. October. Schlecht geschlafen, heftiger Kopfschmerz, 
Temp. früh 39,7, P. 108, Abends Temp. 39, P. 108. Wegen 
Uebelkeit Eispillen. 


12. October früh, Temp. 39, P. 102, Abends Temp. 39,8. 

13. October, wie gestern. Abends Temp. 38,8. Nachts 
guten Schlaf. Wenig Durst. Verweigert alle Nahrung. 

14. October früh, Temp. 38,6, P. 100, Abends Temp. 38. 
Zunge feucht. 

15. October früh, Temp. 38,2, P. 92, Mittags Temp. 37, 
Abends Temp. 39,4. 

16. October früh, Temp. 38,4, P. 76, Abends Temp. 38,4. 
Nimmt zum ersten Male etwas Kaffee, Fleischbrühe und Wein. 
Kopfschmerz fort. 

17. October früh, Temp. 39, Puls 68, Mittags Temp. 36,8, 
Abends 38,4. 

18. October früh, Temp. 38, P. 76, Abends Temp. 37. 
Schläft stets die ganze Nacht. Die Einwickelungen sind schon 
seit mehreren Tagen weggeblieben. Arznei zweistündlich. 

21. October früh, Temp. 38,3, P. 76, Abends Temp. 38,8. 
Menstruation. 

24. October früh, Temp, 37,9, P. 92, Abends Temp. 38,6. 
Verlangen nach Nahrung. Stuhlverstopfung. 

26. October früh, Temp. 37, P. 72, Abends Temp. 37,5. 

Von da an allmälige Reconvalescenz bei gutem Appetit, 
aber noch länger anhaltender Schwäche. 

Fall 18 und 19. Herr und Frau Knoll, Bäcker, kommen 
gleichzeitig in Behandlung am 14. October mit Kopfschmerz, 
Durst, Durchfall und heftigem Fieber; Temp. bei beiden 39,5, 
P. 100 und 120. Es wurde nur die Mixtur ohne die Ein¬ 
wickelung verordnet, und schon am dritten Tage fiel bei 
beiden die Temp. auf 37,5, Puls 64 und 68 und nach zehn 
Tagen konnten beide zeitweilig das Bett verlassen. 

Fall 21. Max Ronas, 5 J., seit mehreren Tagen erkrankt, 
am 23. October früh, Temp. 40, Puls 140; wiederholte Krämpfe, 
dünne Stühle. Ord.: Acid carbol., Spir. V. ^ 1,00, Tr. Jodi 
gtt. X., Tr. Aconiti 1,00, Aqu. 50,00, Syr. s. 10,00 01. Menth, 
gtt. ij., stündlich 1 Theelöffel. 

24. October, Temperatur und Puls wie gestern, grosse 
Unruhe, viel Durst. 

25. October, Temp. 39,6, P. 104. 

26. October, Temp. 40, P. 116. 

27. October, Temp. 39, P. 88. Krämpfe nicht wiederge- 
gekehrt. Schläft. 

29. October, Temp. 38,5, P. 88. Nimmt Nahrung. 

1. November, Temp. 37, P. 96. 

4. November. Entlassen. 

Fall 23. Lina Friedrichsdorf, 15 J. In einem Hause, 
wo schon mehrere Erkrankungen vorhergegangen. Zur Be¬ 
handlung 

29. October, Temp. 40,7, P. 104, Kopfschmerz und Stupor. 
Wässerige Ausleerungen. Ord.: Mixtur und Einwickelungen. 

30. October, Temp. 40,2, P. 104. Leichtes Delirium in 
der Nacht. Stupor. 

31. October. Wie gestern. Mixtur ohne Digitalis. 

1.—5. November. Allmäliges Absteigen der Temperatur 
heute Temp. 39, P. 76. Taubheit mit Stupor. Nimmt leichte 
Nahrung. Dünne Ausleerung 1—2 Mal täglich. Urin spar¬ 
sam. Rechtsseitige Pneumonie. 

Bis zum 8. November Temperatur constant 39, P. 64 am 
Morgen, Abends Temp. 38,8—39. 

9. November, Temp. 38,5, P. 60. 

Von da bis zum 17. November Schwanken der Temperatur 
von 38,2—39, P. 64—72. Die Arznei, welche seit einer 
Woche nur 2 stündlich gegeben wurde, wird auf 3 Mal täglich 
beschränkt. 

18. November früh, Temp. 39, P. 72, unregelmässig. Sonst 
ziemliches Wohlbefinden. Arznei stündlich. 
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19. November, Temp. 37,8, P. 60. Appetit. Arznei drei¬ 
stündlich. 

20. November, Temp. 37, P. 60. Urin grünlich gefärbt, 
klar und hell. 

22. November, Temp. 37, P. 52. Arznei ausgesetzt. 
Subjectives Befinden gut. Stuhl normal. Grosse Muskel¬ 
schwäche. 

Fall 24. 50jährige Frau. Schon nach 4 Tagen Herab¬ 
setzung des Pulses auf 70, der Temperatur auf 38—38,4, und 
Genesung nach 3 Wochen. 

Fall 25. Olga ßonas, 7 jähriges Schwesterchen des 
5jährigen Max R. (Fall 21). Zeichnete sich durch ungewöhn¬ 
lich hohe Temperatur aus, am 3. und 4. Tage 42,7 und 42,8 
des Mittags, und während der ganzen ersten Woche nicht 
unter 40,5 des Morgens, bei fortwährender Somnolenz und 
Apathie und einem Puls von 132—144, so dass ich anfangs 
an Meningitis dachte, bis die übrigen Zeichen die Diagnose 
sicher stellten. Hier wurden die kalten Einwickelungen mit 
der Carboibehandlung verbunden, und bei ermässigter Tempe¬ 
ratur (38,5), P. 96—100, reiner, feuchter Zunge und Appetits¬ 
regungen, war die Kranke am Ende der 2. Woche anscheinend 
ausser Gefahr und konnte nach 3 Wochen aufstehen. Trotz 
der enormen Temperatur wich das Bewusstsein nie vollständig, 
und die dickbelegte Zunge blieb feucht und begann am 
9. Tage von den Rändern her sich zu reinigen. Diese Er¬ 
scheinung habe ich bei allen so behandelten Fällen beobachtet. 
Die Zunge nahm in keinem derselben jene trockene, braune, 
harte und krustige Oberfläche an, welche sonst ein constantes 
Symptom in heftigeren Fällen ist, und die gastrischen Er¬ 
scheinungen traten spätestens im Beginne der zweiten Woche 
zurück, um unter leichten Appetitregungen einem behaglichen 
Befinden Platz zu machen. Ich mache auf diesen Umstand 
besonders aufmerksam, um bei etwaigen weiteren Versuchen 
festzustellen, ob auch dies eine nicht zu unterschätzende 
Wirkung des Jodcarbols ist. Die Wirkung auf das Fieber 
scheint je nach der Intensität der Infection (Allgemeiner¬ 
scheinungen) früher oder später, zwischen zwei und zehn 
Tagen einzutreten, und ich habe deshalb die Dosis zuletzt 
etwas erhöht, d. h. auf Acid. carbol., Spir. Vini Üä 1,00, Tr. 
Jodi 1,00, auf Mixt. 120,00, stündlich 1 Esslöffel, ohne dass 
bei 2—3wöchentlicher, ununterbrochener Darreichung je 
Intoxicationserscheinungen eintraten. Chinin ist in keinem 
Falle gegeben worden. 

Vergleicht man die in diesen Krankengeschichten ent¬ 
haltenen Zahlen, so ergiebt sich, dass sämmtliche Fälle mit 
sehr hohen Morgentemperaturen (meist 40° und darüber) in 
Behandlung kamen, und dass bei allen gleichmässig zuerst 
der Puls, dann die Temperatur innerhalb 2 bis 7 Tagen 
herabgingen, der Puls häufig unter das Normale, um nie 
wieder zur früheren Höhe aufzusteigen, ausser da, wo die 
Arznei, wie in Fall 17 und 23 geschah, versuchsweise aus¬ 
gesetzt, oder seltener gegeben wurde. Darüber, dass diese 
auffallende Erscheinung nicht der Digitalis zuzuschreiben ist, 
existirt für mich kein Zweifel, denn erstens habe ich von so 
mässiger Dosis derselben namentlich bei Typhus nie so con- 
etante und dauernde Herabsetzung des Pulses gesehen, und 
zweitens wurde sie in allen Fällen nur der ersten Flasche 
der Arznei zugefügt, dann aber weggelassen und gleichwohl 
trat die Wirkung, wie namentlich aus Fall 23 ersichtlich, im 
späteren Verlaufe sehr eclatant ein und liess sofort nach mit 
dem Aussetzen der Mixtur. Die kalten Einwickelungen wurden 
in allen Fällen nur wenige Tage, bis die Temperatur nicht 
mehr 39 dauernd überstieg, fortgesetzt, und wenn ich mir 
vergegenwärtige, wie wenig sie sonst, z. B. noch in zwei der 
ersten 6 Fälle, trotz ununterbrochener 3—4 wöchentlicher An¬ 


wendung 1 ) im Stande waren, eine dauernde und zuverlässige 
Entfieberung zu bewirken, so dass gewöhnlich noch Bäder 
mit ihrem zweifelhaften Erfolge angewendet wurden, so finde 
ich auch in ihnen keine genügende Erklärung für die Uni¬ 
formität dieses Verlaufes. 

Auch die Annahme einer Täuschung oder eines Spiels 
des Zufalls dürfte bei 19 nach einander so gleichmässig ver¬ 
laufenden Fällen wohl etwas gezwungen sein. Und so bleibt 
denn nichts übrig, als der Jodcarboisäure eine ziemlich 
intensive „antipyretische“ Wirkung zuzuschreiben — ob blos 
beim Typhus, oder auch bei anderen fieberhaften Infections- 
krankheiten, bleibt zu erproben. Ich hatte in dieser Zeit nur 
Gelegenheit, sie in einem Falle von puerperaler Endometritis 
mit hohem Fieber zu versuchen und zwar mit genau demselben 
Erfolge, dass (natürlich unter gleichzeitiger örtlicher Medica- 
tion) die Temperatur und der Puls schon am dritten Tage 
von 39,8 und 112 auf 37,5 und 68 zurtickgingen, ohne wieder 
aufzusteigen. 

Wie aber Hesse sich diese „antipyretische“ Wirkung, 
falls sie sich bestätigte, erklären? Findet, wie bei der 
Digitalis, eine directe Einwirkung auf die Gefässthätigkeit 
durch Reizung des Vagus oder der Herzganglien statt, oder 
vollzieht sich die Entfieberung secundär durch allmälige Ent¬ 
fernung oder Bekämpfung der Ursache des Fiebers? Ich 
möchte Beides annehmen. Das Fieber beim Typhus steht 
ohne Zweifel in geradem Verhältnisse zu dem localen Processe 
im Dünndarm, dem Sitze der örtlichen und der Quelle der 
allgemeinen Infection. Mit diesem Infectionsherde kommt 
nun das Jod-Phenyl durch stündliche Einführung in mehr 
oder weniger unmittelbare Berührung, namentlich nach vor¬ 
heriger Entleerung des Darmes und es würde sich dabei um 
eine directe Entfaltung der antiseptischen, wenn man will, 
bacterienvernichtenden Eigenschaft des Mittels handeln. Dar¬ 
aus würde sich erklären, 1. dass eine um so längere Zeit 
zum Hervortreten seiner Wirkung erforderlich ist, je intensiver 
nach den Allgemeinerscheinungen die örtliche Läsion und 
die Allgemeininfection anzunehmen ist, wie in Fall 10, 17 
und 23; und 2. dass nach dem theilweisen Aussetzen des 
Mittels in Fall 13 und 23 sofort die Fiebererscheinungen 
wieder schärfer hervortraten. Da aber die Herabsetzung des 
Pulses meist der Temperaturerniedrigung vorherging und oft 
wochenlang auf und unter dem Normalen blieb, bei einem 
Schwanken der Temperatur zwischen 38 und 39°, so lässt 
sich eine directe Einwirkung auf das Herz nach Art der 
Narcotica nicht wohl verkennen. Gleichwohl unterscheidet 
sich der Puls von dem Digitalispuls dadurch, dass er nicht 
wie dieser unregelmässig und aussetzend wird. 

Als weitere Eigenthümlichkeit 'des Verlaufes ist hervor¬ 
zuheben, dass sämmtliche Kranke schon nach den ersten 
Tagen, sobald die gastrischen Erscheinungen in den Hinter¬ 
grund traten, versicherten, sich ganz wohl zu fühlen, und 
dass dieses subjective Wohlbefinden ungestört anhielt bis zur 
Reconvalescenz. Letztere verlief gleichfalls bei Allen unge¬ 
stört, nicht unterbrochen durch die lästigen kleinen Rückfälle, 

5 ) Ich pflege die Einwickelungen permanent zu machen. Der Kranke 
wird auf ein breites und von den Achselhöhlen bis Aber die Kniee 
reichendes, in kaltem Wasser ansgernngenes Laken, welches wiederum 
auf eine noch grössere wollene Decke gebreitet war, gelegt und in 
beide eingeschlagen, so dass die blossen F&sse direct ron der warmen 
Decke eingehullt werden. Alle 10—20 Minuten wird ein zweites eben¬ 
falls bis über die Kniee reichendes, aber den Kranken nur vorn be¬ 
deckendes, in kaltes Wasser getauchtes Laken auf dem ersten gewechselt*, 
welches bis zum Abend liegen bleibt. Den Kranken wird dadurch der 
ihnen stets unangenehme uud ihre Ruhe störende Shock erspart. Sie 
schlafen oft unter dem Wechsel des äusseren Lakens ruhig weiter^ 
Die Temperatur wird ohne jähes Herabdrucken und Wiederaufsteigen 
schon vom Anfang an auf mässiger Höhe (39 — 40°) erhalten. Des 
[ Nachts wird in der Regel die Einwickelung entfernt. 
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-welche häufig in der 4. und 5. Woche auf neue Nachschübe 
des örtlichen Processes hinzudeuten scheinen. 

Das Mittel selbst wird von den Kranken, Kindern und 
Erwachsenen, gern genommen, und zwar wochenlang, was 
man weder dem Chinin, noch insbesondere dem salicylsauren 
Natron nachrühmen kann. Das Pfeffermünzöl verdeckt voll¬ 
ständig den unangenehmen Geruch, und nie wurden gastrische 
oder sensorielle Störungen, wie nach den oben genannten 
Mitteln, wahrgenommen. Dabei empfiehlt es sich durch seine 
Billigkeit, bei den jetzigen Chininpreisen ein ganz erheblicher 
Umstand. Es scheint wesentlich, dass das Mittel in hin¬ 
reichender Dosis (1:2,00 ad aqu. 120,0 mit Tr. Jodi 1,00) 
stündlich bis zur entschiedenen Wirkung auf Puls und Tempe¬ 
ratur und dann zweistündlich bis zur Fieberlosigkeit, also 
selbst 3—4 Wochen lang fortgegeben werde. Ob die Carbol- 
säure ohne Jod dieselbe Wirkung hat, weiss ich nicht. Seit 
10 Jahren habe ich die Verbindung mit Jod (nach Saroli 
eine chemische zu Phenyl-Jodür) bei Phthisis, Diphtheritis, 
Durchfällen etc. angewendet und nie gewagt, sie wieder auf¬ 
zugeben. 

Ich würde mich mit diesen Resultaten einer kleinen Ver¬ 
suchsreihe nicht an die Oeffentlichkeit wagen, wenn ich nicht 
den Eindruck empfangen hätte, dass es wünschenswerth wäre, 
sie irgendwo wiederholt und entweder bestätigt oder berichtigt 
zu sehen. Hier können Jahre vergehen, ehe sich wieder 
Gelegenheit zu weiteren Prüfungen bietet, und ich befinde 
mich in ähnlicher Lage, wie vor 10 Jahren mit den von mir 
in der „Klinischen Wochenschrift“ veröffentlichten Versuchen 
der antiseptischen Behandlung der Schwindsucht 
mittels Jod-Carbolsäure-Inhalationen*). Die Resultate 
waren sehr ermuthigend, und Mehrere, die ich damals als sichere 
Todescandidaten ansah, leben heute noch im besten Wohlsein. 
Nur ein einziger College in Bayern hat meines Wissens die 
Sache der Prüfung werth gehalten. Einige Medicinalräthe 
fragten mich sogar höhnisch, ob ich die armen Phthisiker 
immer noch inhaliren lasse, — und heute streiten sich Inns¬ 
bruck und Greifswald um die Priorität, denn ob Benzoe¬ 
oder Carbolsäure, ändert nichts an dem Princip, und keines 
von beiden ist ein „Specificum“. Ich finde dies sehr erklär¬ 
lich , und erwähne nur die Thatsache zur Unterstützung 
meiner Bitte an die Herren Collegen, die Sache einer Prüfung 
^werth zu halten und das Resultat der Prüfung mitzutheilen. 


IV. Ueber die .Wirkungen des benzoesauren 
Natron gegen Diphtheritis. 

Vortrag, gehalten in der geburtshilflichen Gesellschaft zu Leipzig am 
17. November 1879. 

Von 

Dr. med. F. W. Helfer, 

pract. Arzt n. Geburtshelfer. 

Bevor ich auf die Anwendung und Erfolge des Natrium benzoicum 
in der Diphtheritis komme, muss ich eine kurze Notiz über Gewin¬ 
nung des Präparates vorausschicken. Man stellt die Benzoesäure theils 
aus dem Benzoöharz, theils aus Pferdeurin, theils aus Steinkohlen dar. 
Alle drei Darstellungsweisen liefern mit kohlensaurem Natron verschieden¬ 
artige benzoesaure Salze in ihrem äusseren Aussehen sowohl, als durch 
den Geruch sich leicht unterscheidend. Das aus dem Harz gewonnene 
ist blendend weiss, von lieblichem benzoeharzigem Geruch, während das 
aus Pferdeurin in Böhmen fabricirte einen Stich in’s Gelbliche und uri- 
nosen und das aus Steinkohlen in Paris gefertigte eine dunkle Färbung 
mit bittermandelöligem Geruch hat. Es kann also hier nur das Natrium 
benzoicum in Frage kommen, was aus dem Benzoöharz gewonnen wor¬ 
den ist. Am deutlichsten kommt der unterscheidende Geruch bei der 
Inhalation zum Vorschein. 

ln Folge der Versuche von Graham in dem Laboratorium des 
-Herrn Prof. Klebs in Prag, in Bezug auf die vernichtende Wirkung 

! ) »Ueber die lokale Behandlung der Phthisis pnlmonalis und der Diph¬ 
theritis mit Carbolsäure.“ Klin. Wochenschr., Juni 1870, No. 23 u. 24. 


des Natrium benzoicum auf die Bacterien und Micrococcen haben Schül¬ 
ler, Klebs, Letzerich und L. Hoffmann, als Antisepticum bei 
Diphtheritis, Scarlatina mit Diphtheritis, ausgedehnten phlegmonösen Pro¬ 
cessen mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. Letzerich hat 24 Diph- 
theritiskranke behandelt und unter diesen waren 8 schwere Erkrankungen» 
von denen nur ein Kind starb, was zu spät mit dem benzoösaurem Na¬ 
tron behandelt wurde. L. Hoffmann in Berlin hat 12 Fälle behan¬ 
delt, von denen alle in Genesung gegangen sind. Ich habe 10 Fälle 
behandelt, die sämmtlich genesen sind, unter diesen waren vier so 
schwere Erkrankungen, wie ich deren früher niemals Genesung ge¬ 
sehen habe. 

In den ersten Fällen habe ich zur Einleitung der Kur noch Brech¬ 
mittel aus Tart. stibiat. 0,18 auf 60,0 Aq. destill. je nach dem Alter 
einen Thee — Kinder- oder Esslöffel gegeben, um die fauligen Stoffe 
aus dem Magen- und Darmkanal zu entfernen, später aber, als ich in 
einem vorgerückten Stadium hinzugerufen worden war, bin ich sofort 
zur Anwendung des Natrium benzoicum sowohl in Mixturform und zwar 
nach der Letzerich’schen Formel (Natrium*benzoicum 5,0, Aq. destill. 
Aq. menth. pip. aa 40,0, Syr. cort. aurant. 10,0, stündlich einen Kin¬ 
derlöffel im Alter bis zu 2 Jahren, von 3 — 5 Jahren 8 Grm., über 
5 Jahren 10 Grm. und Erwachsene 15 Grm. auf 100 Flüssigkeit) je 
nach dem stündlich oder zweistündlich und zwar so, dass eine solche 
Portion innerhalb 24 Stunden genommen werden musste. Ich habe nach 
dem innerlichen Gebrauch niemals üble Folgen gesehen. Herr Dr. Bahrdt 
in Leipzig will schon nach dem ausschliesslich innerlichen Gebrauch ruhr¬ 
artige Durchfälle gesehen haben, was ich, wie jene obengenannten Ex¬ 
perimentatoren niemals zu beobachten Gelegenheit hatten. Bei allen 
meinen Patienten habe ich stets nur das Pulvis subtilissimus als Streu¬ 
pulver entweder mit dem Pinsel auf Tonsillen und Rachen aufgetragen» 
habe aber als noch besser und viel leichter bei kleinen Kindern anwend¬ 
bar den Insufflageur von Tob old in Berlin gefunden, der aus einer 
Hartgummiröhre mit verschliessbarer Kammer gleich wie bei den Hinter¬ 
lader-Gewehren mit Gummiballon besteht. Man schüttet das Pulver in 
die Kammer, verschliesst selbige mit dem Schieber und indem man die 
Röhre meistentheils beim Schreien des Kindes in den Mund auf die Zunge 
nach dem Rachen zu bringt, drückt man mit einem kräftigen Druck den 
Ballon, wodurch der ganze Rachen mit dem Pulver gleichsam austapezirt 
wird. Auf diese Weise umgeht man alle Unannehmlichkeiten, welche 
beim Pinseln meistens für die kleinen Patienten, Umstehenden und Arzt 
hervorgerufen werden. 

Die Zubereitung des Pulvis subtilissimus ist eine etwas schwierige» 
weil sich das benzoösaure Natron sehr schwer pulverisiren lässt, es 
darf durchaus nicht körnig sein, sondern muss, um es als Subtilissimus 
zu erhalten, erst noch durch den Staubbeutel hindurch gestäubt werden. 

Bei dieser Behandlungsweise habe ich in den leichten Fällen meisteu- 
theils am 2. — 3. — 5. Tage die Diphtheritis zur Heilung gebracht. 
Die in den ersten beiden Tagen vorhandenen Fieber und erhöhten Tem¬ 
peraturgrade sanken sehr bald herab. 

Den 3. August 1879. Herr G. aus Danzig, Buchhandlungscommis» 
19 Jahre alt. Der weiche Gaumen tief dunkelblauroth gefärbt, die 
Tonsillen beider Seits und die Uvula mit dickem diphtheritischen Belag 
belegt, der Geruch aashaft, Zunge dickgrau weiss-bräunlich belegt, Appetit¬ 
losigkeit, grossen Durst ohne vollständige Befriedigung wegen der Schling¬ 
beschwerden, Stuhlverstopfung, Puls 96, Temperatur 38,6_39,5. — 

Brechmittel und nach dessen Wirkung Abends Bestreuung des Rachens 
mit benzoesaurem Natron und innerlich jene Mixtur mit 15 Grm. auf 
100 Solution. Das Bestreuen wurde an den beiden ersten Tagen zwei¬ 
stündlich fortgesetzt. Am 2. Tage trat Stillstand der Diphtheritis und 
am 4. Tage die Losstossung der Häute ein, am 8. Tage waren Rachen, 
Tonsillen und Uvula vollständig frei von diphtheritischem Belag. Irgend 
eine Nervenerscheinung oder Lähmung trat nicht ein. Am 14. Tage 
konnte der Patient seinem Berufe wieder nachgehen. 

Den 18. August 1879. Wilh. Sehr.Kaufmannssohn. Ein dreijähriger 

Knabe zeigte die Diphtheritis in hohem Grade auf Rachen, Tonsillen, Uvula 
nach oben durch die Choanen in die Nase sich erstreckend. Fieber mässig, 
Appetitlosigkeit, grossen Durst, Stuhl Verstopfung. Vom 18. bis 23. August 
früh waren die diphtheritischen Erscheinungen fast vollständig unter der 
angegebenen Behandlung verschwunden, nur ein ganz leichter spinnwebe- 
artiger Beleg auf der rechten Tonsille, so gross wie ein 5 Pfennigstück 
war zu sehen. Ich habe an diesem Morgen noch das benzoösaure Na¬ 
tron mit dem Pinsel aufgetragen. Am 25. August war die Diphtheritis 
von Neuem in intensiverer Art und Weise aufgetreten. Das bereits 
vollständig verschwundene Fieber hatte sich wieder erhoben. Delirien 
und Krämpfe traten auf, das Sensorium war vollständig verschwunden, 
die Augen gerölhet, die Augäpfel nach oben gedreht, die Hände und 
Füsse wurden willenlos herumgeworfen, der Urin ging unwillkürlich ab, 
Stuhlverstopfung. Temperatur 39,6 — 40,0 — 40,8. Ich gab jetzt 
stündlich von einer 10 Gramm-haltigen Mixtur und liess in gleichen Zeit¬ 
zwischenräumen mittelst des Insufllageurs von Tob old das benzoösaure 
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Natron einblasen. Jene rigorose Behandlung währte 1V 3 Tage, nach 
■welcher Zeit die Krämpfe sich verloren, das Kind wieder besinnlich 
■wurde und sich erholte. Am 18. Tage der Erkrankung waren sämmt- 
liche Erscheinungen verschwunden. 

Den 9. Sept. J 879. Sohn des Herrn W.. Kaufmann. Einen noch 

schwereren Fall bot ein Knabe von 4 Jahren dar, bei welchem die Eltern die 
Krankheit erst am 5. Tage dadurch erkannt hatten, dass das Kind Nasenbluten 
Bekam und die Häute der Nase bei dieser Gelegenheit sich theil weise losstiessen. 
Aus den Nasenlöchern fand dicker zäher stinkender Ausfluss statt. Bei 
der Untersuchung fand ich den harten Gaumen, die Gaumenbögen, Ton¬ 
sillen und Uvula nach oben und hinten durch die Choanen bis vorn an 
die Nasenlöcher mit diphtheritischem Belag überzogen. Zunge dick grau- 
bräunlich belegt, aashafter Geruch, grosse Schlingbeschwerden beim 
Schlucken von Flüssigkeiten, vollständige Appetitlosigkeit, Durst gross, 
Stuhl Verstopfung. Puls 100 —120, Temperatur 40,0. Die Mixtur 
10 Grm. auf 100 Grm. und das Einblasen wurde stündlich angewandt. 
Am 10. September steigerte sich das Fieber und traten Krämpfe ein, 
welche bis zum 12. September anhielten. Während dieser ganzen Zeit 
war keinen Augenblick das Sensorium frei, die Augen geröthet, meistens 
Strabismus nach oben, Arme und Füsse wurden umhergeworfen. Nach 
energischer Behandlung mit benzoösaurem Natron war das Kind am 
10. Tage ausser aller Gefahr. 

Hier muss ich die Bemerkung einschieben, dass das Natrium ben- 
zoicum ziemlich stark auf die Nieren wirkt. Sämmtliche Kranke Hessen 
sehr gut und grosse Mengen Urin, was auch Hoffmann bei Morbus 
Brightii in zwei Fällen angiebt. Bei meinen mit benzoösaurem Natron 
behandelten Patienten habe ich kein Albumen in dem Urin gefunden, 
während die früheren letalen Fälle stets Eiweiss im Urin zeigten. 

Wie schon früher bemerkt, habe ich weder üble Folgen von der 
Anwendung des benzoösauren Natrons gesehen, noch nachfolgende Läh¬ 
mungs-Erscheinungen, wie bei anderen Behandlungsweisen beobachtet, 
so weder Amaurose, Loquela nasalis, Regurgiren der Flüssigkeit durch 
die Nase, Anästhesien und Lähmungen. Nur bei den beiden Knaben war 
unwillkürlicher Urinabgang während der Krampfperiode und einige Tage 
nach diesem vorhanden. 

Das Natrium benzoicum hat den Vorzug vor der Carbolsäure, dass 
diese höchst unangenehm und beschwerlich für die kleinen Patienten zu 
appliciren ist. Diese muss verdünnt in dem Verhältniss 1:10 mit dem 
Charpiepinsel aufgelragen werden, während das erstere einfach einge¬ 
blasen wird. Hierbei kommen eine Menge Unzuträglichkeiten vor. Beim 
Gurgeln oder Einspritzen mittelst einer Zinnspritze der verdünnten (1:50 
1 : 100) doch noch immer ziemlich starken Lösung der Carbolsäure 
werden sehr leicht kleine Mengen von derselben verschluckt und es 
können Vergiftungs- Erscheinungen eintreten. Die etwaigen Blutungen 
beim Ecrasiren mittelst des Charpiepinsels (ein Haarpinsel'ist unbedingt 
zu vermeiden, weil dieser zu leicht bei nur einigem Vollsein mit Carbol- 
lösung einen Tropfen herabfliessen lässt und neue Aetzungen erzeugt) 
werden durch wiederholtes Betupfen mit concentrirter Carbolsäurelösung 
sofort gestillt und können daher eine Fortpflanzung der Bakterien in das 
Blut nicht bewerkstelligen, während hingegen das benzoösaure Natron 
als Slreüpulver sich leicht einblasen und ebenso die Mixtur in jener oben 
von Letz er ich angegebenen Form gut einnehmen lässt. 

Nachträglich habe ich noch zwei Fälle, ein 18jähriges Mädchen 
und eine Frau von 43 Jahren auf gleiche Weise behandelt, beide sind 
innerhalb 2 1 /, — 3 Tagen von ihrer Diphtheritis befreit worden. 

Am 1. Januar 1880 bekam ich ein Mädchen von 2 Jahren 3 Mon., 

Tochter des Herrn Kaufmann M. an Masern in Behandlung, 

deren Schwester schon die Masern überstanden hatte. Die Masern 
waren innerhalb 24 Stunden normal entwickelt und mässigcs 
Fieber vorhanden. Bei der Untersuchung fand ich die vordere 
Partie des Gaumens ziemlich stark dunkel geröthet und die Stimme be¬ 
legt. Den 3. Januar Abends 5 Uhr croupöser Husten mit asthmatischem 
pfeifendem Ton verbunden. Das benzofoaure Natron als Inhalationsmittel 
wurde angewendet. Bei den Inhalationen wurden anfänglich zwar die 
Hustenanfälle mit Würgen vermehrt, jedoch konnte man deutlich be¬ 
merken, wie das Kind den Dampf begierig einzuathmen strebte, weil 
dieser ihn bei dem Husten Erleichterung brachte. Erst am 7. Januar 
trat der eigenthümliche croupöse Ton durch freiwilliges Erbrechen von 
zähem dickem Schleim zurück und der katarrhalische Charakter war der 
vorherrschende, welcher auch bis heute den 9. Januar verblieben ist. 
Das Kind ist fieberfrei, trinkt mit Appetit seine Milch wieder, Verdauung 
ist regelmässig, Schlaf ruhig, stundenlang, Athmen dabei ruhig ohne 
irgendwie Rasselgeräusch dabei zu hören, die Gefahr des Croupes mithin 
vollständig verschwunden. Die Inhalationen sind 80 Stunden ohne aus¬ 
zusetzen fortgebraucht worden und später erst seltener in Anwendung 
genommen. Das Kind hat bei den Inhalationen ungefähr 50 Grm. ben- 
zoösaures Natron verconsumirt, ohne dass irgend welche Nachtheile zu 
bemerken waren. Zwischendurch wurde der Spiritus sal. amm. anis. 
mit dem Infus, rad. Ipecac. und des Kali carbonicum in Mixtur, auch 
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drei Mal der Tartarus stibiatus bei dem Würgen, um das Brechen zu 
befördern, in refracta dosi gegeben. 

Nachtrag: Das Kind ist ohne alle Nachkrankheiten gesund ver¬ 
blieben und hat sich von seiner schweren Erkrankung leicht erholt. 
Leipzig, den 15. März 1880. 


V. Ein Wort der Entgegnung auf den Artikel 

von R. Volkmann in No. 8 des Centralblattes 
für Chirurgie „E. Meusel (Gotha) Osteotomia 

subtrochanterica". 

In dem Januarheft der Correspondenzblätter des Vereins ThüriDger 
Aerzte habe ich 3 orthopädische Operationen veröffentlicht, eine Keil- 
excision am Trochanter, mit welcher ich eine hochgradige Beuge- und 
Abductionsstellung des Iuxirten und am Becken ankylosirten Oberschenkels 
beseitigt habe, ein redressement forcö bei Genu valgum und eine keil¬ 
förmige Excision, mit der ich einen doppelseitigen Klumpfuss corrigirte. 

In No. 8 des Centralblattes für Chirurgie referirt Herr Volkmann 
über den ersten Fall und hebt hervor, dass ich die Excision mit dem 
Osteotom und nicht mit dem Meissei gemacht habe, in der Besorgniss, 
es könne durch die Erschütterung durch den Meissei eine Necrose 
des Oberschenkelkopfes verursacht werden. Er hält die Befürchtung für 
eine missverständliche, da die Erschütterung allein ohne gleichzeitige 
septische Einflüsse eine Necrose nicht hervorrufen könne. Er führt die 
gewaltige Erschütterung an, welche bei Schenkelhalsfracturen, die da¬ 
durch entstehen, dass das Becken wie ein breiter hölzerner Hammer auf 
das Caput femoris schlägt und wo der Schenkelhals nicht bloss bricht 
sondern noch tief in den Trochanter hineinfährt und ihn zertrümmert, 
doch eine Necrose nicht hervorruft, und erinnert schliesslich daran, dass 
die Säge, und das Osteotom sei ja eine sehr grobe Säge, viel leichter 
Necrose hervorrufen könne als der Meissei. 

Ich habe nachfolgende Entgegnung an die Redaction des Central¬ 
blattes für Chirurgie eingesandt, da dasselbe aber Repliken nicht auf¬ 
nimmt, die geehrte Redaction der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
um die Aufnahme ersucht. 

„Das was Herr Volk mann über die grössere oder geringere Mög¬ 
lichkeit mit dem Osteotom oder mit dem Meissei eine Necrose hervor¬ 
zubringen gesagt hat, hat nur Gültigkeit für die Schnittflächen und 
nicht für den ganzen oberhalb der Excision gelegenen Knochentheil, wo¬ 
rauf es in meinem Falle angekommen wäre“. 

Wenn Herr Volk mann die Erschütterung durch den Meissei ver¬ 
gleicht mit derjenigen, welche eine Sehenkelhalsfractur hervorruft, so 
erinnere ich daran, dass die Ernährungsverhältnisse eines vereiterten, 
Iuxirten und mit dem Becken ankylosirten Schenkelkopfes doch ganz 
wesentlich andere Bedingungen setzen als eine noch so schwere Schenkel- 
halsfractur vorfindet. 

Herr Volk mann sagt: „Das was wir am Knochen Necrose nennen, 
also das Absterben und die unter Eiterung erfolgende Abstossung eines 
zusammenhängenden Stückes setzt stets die gleichzeitige Wirksamkeit 
irgend welcher seplischer Stoffe voraus“. 

Ich widerspreche dem nicht. Aber bei einem vereiterten und aus¬ 
geheilten Hüftgelenk kann man die Möglichkeit von dem Vorhandensein 
bis dahin latenter septischer Stoffe nicht mit Sicherheit ausschliessen. 
Nicht mit Unrecht fürchtet man sich ein ausgeheiltes fungöses Gelenk 
unnöthig zu erschüttern und etwaige in das Narbengewebe eingebettete 
septische Keime von Neuem aufzurütteln. 

Bei fast allen meinen Osteotomien benutze ich den Meissei. In der 
von Herrn Volk mann citirten Veröffentlichung folgen zwei von mir 
mit dem Meissei ausgeführte Osteotomien, aber trotzdem halle ich in 
einem Fall wie in dem der Resect. subtroch. den Gebrauch des Osteotoms 
für gerechtfertigt. E. Meusel. 


VI. Referate und Kritiken. 

Anton von Troeltsch. Die Krankheit des Gehör-Organs 
im Kindesalter. Aus Gerhardt’s Handbuch des Kinderkrankheiten 
Tübingen 1880. 

Der um die Ohrenheilkunde hochverdiente Verfasser hat in dem 
vorliegenden Werke die wichtigsten Erkrankungen des kindlichen Gehör¬ 
organs in dem engen Raume von 144 Seiten zusammengestellt. 

Schon diese Kürze verleiht der Arbeit einen Vorzug, der namentlich 
dem vielbeschäftigten Practiker zu Gute kommt. Denn wenn auch das 
jetzt in 6. Auflage vorliegende Lehrbuch der Ohrenheilkunde des Ver¬ 
fassers sich einer grossen Verbreitung erfreut, so hat dasselbe an Volumen 
so zugenommen, dass es schwer fallen dürfte, die dem kindlichen Ge¬ 
hörorgane zufallenden Abschnitte schnell herauszufinden. Damit soll 
nicht etwa gesagt sein, dass die Arbeit nur in einem Auszug aus jenem 
Lehrbuch bestehe: Sie ist im Gegentheil ein durchaus selbständiges, 
aus einem Guss geschriebenes Werk, das manche neuen Gesichtspunkte 
enthält. 

12 M 
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Es kann nicht die Aufgabe des Ref. sein, eine weitschweifige Inhalts¬ 
übersicht zu geben. Soll er Einiges hervorheben, so wäre dies vor 
Allem das Kapitel über die noch so oft verkannte und unterschätzte 
eitrige Mittelohrentzündung. Hier ist ein Feld, wo der practische Arzt 
unendlich viel Gutes thun und die traurigen „Folgezustände übelberathener 
Ohren-Eiterungen“ durch frühzeitiges, energisches Eingreifen zu einem 
guten Theil mildern könnte, wo indessen aus mangelhafter Kenntniss 
des Gehörorgans und der erforderlichen Untersuchungsmethoden von 
vielen Aerzten noch schwere Unterlassungssünden begangen werden. 

In seltsamem Widerspruch hiermit wird dagegen auf einem 
andern Gebiete, nämlich auf dem der fremden Körper, durch unbefugtes 
und voreiliges Handeln noch immerfort viel Schaden angerichtet, und 
sagt Verfasser sehr richtig: 

„Es steht unbedingt fest für die weitaus überwiegende Mehrzahl 
solcher Fälle, dass der Uebel Schlimmstes nicht die im kindischen 
Spiele eingebrachten Gegenstände waren, sondern die Fremdkörper aus 
Stahl und Eisen, mit denen nachher im Ohr herumgesucht wurde und 
nach deren Anwendung gewöhnlich auch erst das Kind an Schmerz im 
Ohre und andern Erscheinungen zu leiden pflegt“. 

Diese wenigen, herausgegriffenen Punkte mögen genügen, um von 
Neuem auf die Wichtigkeit des Gegenstandes hinzuweisen und die Lectüre 
der vorliegenden Arbeit dringend zu empfehlen. A. Lucae. 


VIL Journal-Revue. 

Syphilis. 

5 . 

Piffard (New-York), the local treatment of Eczema. 
Medic. times and gaz. Jan. p. 46. 

Verf. sieht sich seinen Landsleuten gegenüber in die für uns befremd¬ 
liche Nothwendigkeit gesetzt, darauf aufmerksam machen zu müssen, dass 
eine allgemeine innere Behandlung nicht zur Beseitigung von Eczemen 
genüge, sondern ein locales Eingreifen erfordere. Die eczemalöse Dis¬ 
position erheische dagegen eine Allgemeinbehandlung. — Seine Ratbschläge 
sind folgende. 

1. im acuten Stadium: Anwendung von Arg. nitr. in Substanz. 

2. im Beginn des chron. Stadium (Röthe, oberflächliche Desqua¬ 
mation, mit Nässen oder Trockenheit der erkrankten Partie): 

Rp. Kalii bromat. 0,6—1,2 

Aq. rosar. 

Glycerini ää 20,0. S. Zum Betupfen. 

Statt dessen kann man eine Arnica-Abkochung zur Einreibung be¬ 
nutzen mit nachträglicher Application von Cold-cream. — Etwa vor¬ 
handenes Jucken schwindet dann meistens; wenn nicht lässt P. die 
Stellen mit Gloroform oder folgender Mischung benetzen: 

Rp. Chloral. hydrat. 

Camphör. ää 0,6—0,12. 

Tere exact. c. 

Vaseline 30,0. 

S. Salbe. 

3. Bei Bläschen- und Pustelbildungen: 

Waschen mit Aq. phagedaenic. nigra und lutea. 

4. Bei Krustenbildung 

ist reines Wasser schädlich. Zur Entfernung dient: 

Rp. Natr. chlorat. 1,0—2,0 
Aq. rosar. 

Glycerini ää 30,0. 

Dann folgt Salbenapplication, am besten eines Ung. Zinci oder 
Ung. Hydrargyr. Die Bleisalben hält P. für weniger wirksam. 

5. Im Stad, squamos. (Ecz. squamos. Hebrae) empfiehlt P. gleich¬ 
falls die Theer-Präparate. 

6. Das Chronisch-werden eines Eczem’s entsteht nach P. entweder 
aus einer gewissen Indolenz oder als Folge einer excessiven Reizung. 

Ist die Farbe eines solchen Eczemflecks blass, das ganze Aussehen 
schlaff, so empfiehlt P. eine Irritation durch Hydrarg. bijodat. od. 
bichlorat. in Salbenform oder durch Jodtinctur, oder Canthariden-Collo- 
dium oder eine Pomade, die aus Wachs und Crotonöl hergestellt 
wird. Besonders gute Erfolge sollen subcutane Injectionen von 0,3 bis 
0,6 einer */—1°/ 0 Lösung von Natr. arsenicos. in die einzelnen Eczem- 
flecke gehabt haben. Dieselben müssen bisweilen alle 2—3 Tage wieder¬ 
holt werden. Doch genügt oft schon eine einzige. — Ist es auf diese 
Weise gelungen, wieder ein acuteres Stadium herzustellen, so folgt die 
dem entsprechende Behandlung. 

Dicke Infiltrationen werden, wie nach Hebra, mit Kaliseifen oder 
Sol. Kali caust. behandelt. A. Neisser. 

Cottle, Ueber Gebrauch und Anwendung des Jodoforms. 
(Lancet 18. Jan. 1879.) 

C. hat das Jodoform innerlich bei tertiär-syphilitischen Geschwüren 
der Zunge und bei Nasopharyngeal-Affectionen angewandt. Doch be¬ 
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friedigte ihn der Erfolg keineswegs. Er fand recht häufig allgemeinen 
Jodismus. — Um so mehr empfiehlt er die externe Application, mit der 
Einschränkung jedoch, immer den Ablauf des acut-entzündlichen, schmerz¬ 
haften Stadiums der Ulcerationen abzuwarten. Er fand bisweilen eine 
stark irritirende Eigenschaft des J., die sich nicht nur in heftiger 
Rölhung der Haut dokumentirte, sondern auch in recht lebhafter Schmerz¬ 
haftigkeit des Geschwürsgrundes. (In der That hat man bisher über 
der meist anaesthesirenden Wirkung des Jodoforms diese exacerbirende 
zu wenig betont. Bisweilen liegt die Ursache in einer nicht genügend 
feinen Pulverisirung der feinen Jodoform-Krystalle. Ref.). 

A. Neisser. 


vm Vereins-Chronik. 

Geburtshilfliche Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung vom 15. December 1879. 

Vorsitzender: Herr Ahlfeld. 

Schriftführer: Herr E. A. Meissner. 

Die Sitzung begann mit einer Gedächtnissfeier des Stifters der ge¬ 
burtshilflichen Gesellschaft weil. Hofrath Prof. Dr. J. C. G. Jörg zu 
dessen (am 24. December) bevorstehenden 100. Geburtstage. Zunächst 
hielt Herr Dr. Kirsten folgende Gedächtnissrede: 

Hochgeehrte Anwesende! 

Wenn ich in der heutigen Sitzung das Gedächtniss des hochver¬ 
ehrten Mannes in Ihnen wachrufe, der die erste Anregung zur Bildung 
unserer Gesellschaft gegeben und der bis zu seinem Tode in den Räumen 
dieser Anstalt so segensreich und erfolgreich lehrte und wirkte; wenn 
ich mit dankbarem Herzen die Erinnerung an diesen Mann pietätvoll 
heule erneuere, im Hinblick auf seinen in wenigen Tagen bevorstehenden 
100. Geburtstag, so glaube ich mich der Ueberzeugung hingeben zu 
können, dass meine Worte in den Herzen Aller Anklang finden werden, 
mögen sie nun als seine Schüler selbst Gelegenheit gehabt haben, seinen 
Lehren zu lauschen und seine rastlose Thätigkeit zu bewundern, oder 
aber beim Studium der Geburtshilfe auf ihn hingewiesen worden sein, 
den man wohl mit Recht als einen Bahnbrecher der rationellen Geburts¬ 
hilfe bezeichnen darf. 

Nichts ziemt der jetzt wirkenden Generation wohl mehr und ehrt 
sie selbst, als dass sie dankbar sich derer annimmt, die ihr die Wege 
geebnet und die Bahn gezeigt, auf der sie fortarbeitend das gesteckte 
Ziel möglichster Vollkommenheit erreichen können. Zu diesen Männern, 
deren Thäthigkeit eine bahnbrechende genannt werden muss, gehört 
unstreitig unser Jörg. Seiner dankbar zu gedenken, lassen Sie heute 
unsere erste Aufgabe sein und gestatten Sie mir deshalb vor Ihren Augen 
eine kurze Skizze seines Lebens und Wirkens zu entrollen, die Ihnen 
am besten darstellen wird, wie er sich selbst nicht nur ein Denkmal in 
den Herzen seiner Schüler gesetzt hat, sondern ein unvergängliches Denk¬ 
mal für die Nachwelt, auf das auch die kommenden Generationen mit 
Ehrfurcht zurück blicken werden. 

Johann Christian Gottfried Jörg wurde am 24. December 
1779 zu Pendel bei Zeitz geboren und bezog 1800 die Universität 
Leipzig in der Absicht, Naturwissenschaften zu sludiren. Ein Zufall 
gab seinem Studium eine andere Richtung: Eine Grabrede war es, die 
ihn seiner Wissenschaft zuführte, die ihm, dem rastlos ihätigen Manne 
alsbald eine Neugestaltung nach den ewigen Grundsätzen der Natur zu 
verdanken haben sollte. Im 22. Jahre seines Lebens sprach er am 
Grabe seines innig verehrten Lehrers, des Professors der Anatomie zu 
Leipzig, Dr. Haase, herzergreifende Abschiedsworle, durch welche er 
sich die Zuneigung des vielbeschäftigten Stadtgeburtsarztes Dr. Menz 
erwarb. In Folge dessen wurde Jörg sein Assistent und verrichtete 
für denselben mehrere Jahre hindurch alle geburtshilflichen Operationen. 
Er wurde auf diese Weise in die operative Geburtshilfe eingeführt, ohne 
vorher die Physiologie der Geburt studirt zu haben, denn einen Lehrstuhl 
der Geburtshilfe gab es damals noch nicht, die Geburtshilfe ward als 
ein Theil der Chirurgie angesehen. Hören wir, was er selbst über 
diesen seinen Bildungsgang mittheilt und wie er darüber in seiner Rede 
bei der Eröffnung des neuen Hörsaales in diesem Gebäude urtheill: 

„Von 1803 an war ich im Operiren so weit vorgeschritten, dass 
kein Kind zu fest für mich im Uterus oder im Becken stand. Die An¬ 
träge zu künstlichen Entbindungen mehrten sich für mich sowohl von 
Dr. Menz, als auch von Privatpersonen aus, und ich galt unter meinen 
Commilitonen als ein äusserst begünstigter Student, weil mir soviel 
Gelegenheit geboten war, Schwangere, Gebärende, Wöchnerinnen und 
deren Kinder zu behandeln. Was lernte ich aber durch das Behandeln 
und Selbstbeenden vieler Geburten? Ich bildete mich in kurzer Zeit zu 
einem fertigen Operateur, hatte aber bis dahin keine einzige normal 
verlaufende Entbindung gesehen. Wenn wir bei Gebärenden eintrafen, 
wurden diese ohne Zeitverlust künstlich entbunden und ich habe, weil 
ich meinen Lehrer als tüchtigen und kennlnissreichen Geburtsarzt ver¬ 
ehrte, später ebenso gehandelt. 
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Anfang des Jahres 1804 fielen mir „Dr. Lucas Johann Boör’s 
Abhandlungen und Versuche geburtshilflichen Inhalts zur Begründung einer 
naturgemässen Entbindungsmelhode“ in die Hände und rissen mir die 
Schuppen von den Augen. Aus ihrem Inhalte ersah ich, dass ich viele 
Frauen künstlich entbunden hatte, welche ohne meine Beihülfe von selbst 
niedergekommen sein würden. Von Stunde an bemühte ich mich, die 
naturgemässe Geburt kennen zu lernen und mein Operiren zu beschränken; 
ich ging selbst nach Wien, lernte Boür und seine Behandlungsweise 
näher kennen und sann von da an unausgesetzt auf die wissenschaftliche 
Begründung dieser Methode, die sich in ihren Erfolgen als sehr wohl- 
thätig zu erkennen gab. 

Diese totale Umänderung in meinem Wissen über die Geburt, die 
auf mein Gemüth nicht ohne Einfluss bleiben konnte, hat es dahin ge¬ 
bracht, dass ich mich unerschütterlich fest von der wohlthäligen und 
heilsamen Wirkung der Naturlhätigkeit im Acte der Geburt überzeugt 
habe. Jedenfalls hat der Umstand viel zur Erzeugung dieser Festigkeit 
beigetragen, dass ich das frühere willkürliche Entbinden der Geburts¬ 
helfer in seiner ganzen Ausdehnung und in seiner Schädlichkeit kennen 
gelernt habe“. 

Zur Vervollständigung seiner in Wien gemachten Beobachtungen, 
^og J örg den Gebärakt der Thiere in den Bereich seiner Studien und 
erforschte auch hierbei die Kräfte und Hilfsmittel der Natur im Acte 
des Gebärens. Das Resultat dieser vergleichenden Studien veröffentlichte 
er im Jahre 1808 in einer Schrift: Ueber das Gebärorgan des Menschen 
und der Säugethiere im schwangeren und nichtschwangeren Zustande. 
„Naturae“ war von nun Jörg’s Wahlspruch geworden, an dem er 
festhielt, bis der Tod seine müden Augen schloss! 

Von der Zeit an, wo er sich habilitirte und promovirte, am 
■9. Februar und 23. August 1805 übte er unausgesetzt die Geburtshilfe 
bis zum Ende seines Lebens aus und lehrte mit seltner Energie mündlich 
und schriftlich die Ansichten, an deren Wahrheit er mit jugendlicher 
Kraft der Ueberzeugung bis in sein höchstes Alter festhielt. Ein ganz 
besonders günstiges Feld für seine Thätigkeit eröffnete sich ihm, als er 
im Jahre 1810 zum Direclor der durch die Stiftung der Frau Appellations- 
räthin Dr. Trier in’s Leben gerufenen Hebammenschule und Entbindungs¬ 
anstalt und gleichzeitig zum Professor an der Universität ernannt wurde. 
Jetzt hatte er hinlänglich Gelegenheit, die Wahrheit seiner Anschauung 
und Auffassung, wie der daraus resultirenden Lehren durch die günstigsten 
Erfolge zu beweisen und halte gleichzeitig die Genugthuung durch seine 
zahlreichen Schüler und Schülerinnen des ln- und Auslandes, dieselben 
Ja immer weiteren Kreisen zum Segen der leidenden Frauen verbreitet 
und zur Geltung kommen zu sehen. Grosse Verdienste hat er sich 
namentlich um das sächsische Hebammenwesen und die ganze Geburts¬ 
hilfe sowohl practisch als auch wissenschaftlich durch die Herausgabe 
vieler Schriften über Geburtshilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten er¬ 
worben, die der Staat durch Ernennung zum kgl. sächs. Hofrath und 
Ritter des Civilverdienstordens, sowie zahlreiche medicinische Gesell¬ 
schaften durch seine Erwählung zu ihrem Ehrenmitgliede anzuerkennen 
suchten. 

Mit der ihm eigenen Energie und Schärfe des Geistes verfocht er« 
seine Ansichten über die Rechte der Natur und die naturgemässe Be¬ 
handlung der Geburt gegen die Herren Osiander, Wohlfarth, Reil, 
Bozzini, Beaudelocque und Germann. Daneben schrieb er auch 
über das epidemische Nervenfieber, über Verkrümmungen, die Cholera, 
sowie mehrere Schriften diätetischen Inhaltes, ungerechnet seiner zahlreichen 
Obergutachten geburtshilflichen Inhalts als Mitglied der medicinischen 
Facullät. Die fortwährende Steigerung der Anforderungen machte im 
Jahre 1826 die Uebersiedlung der von ihm geschaffenen Lehranstalt und 
im Jahre 1853 eine bedeutende Erweiterung derselben durch Neubau 
nöthig. Bei Gelegenheit der feierlichen Grundsteinlegung zu dem neuen 
Gebäude sprach Jörg bei den üblichen 3 Hammerschlägen Worte, die 
uns in aller Kürze das Programm seines Lebens und Wirkens klar legten. 

(Schloss folgt.) 

Zweite öffentliche Versammlung der baineologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 

(Vorläufiger Bericht.) 

Zweiter Tag: 29. Februar. 

Vorsitzender: Herr G. Thilenius. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Zunächst erhält das Wort Herr Seiche (Teplitz) über dieJVirkung der 
Teplitzer Heilquellen bei den Folgekrankheiten nach schweren Verletzungen 
und illustrirt seinen Vortrag durch viele sehr interessante Krankengeschichten. 
Alsdann spricht Herr Hertzka (Carlsbad) über Leukopbakia lingualis und 
berichtet namentlich über 3 Fälle, bei denen als ätiologische Momente Blut- 
armuth und Ernährungsstörungen anzusehen seien; Syphilis konnte bestimmt 
ausgeschlossen werden. An der Discussion über diesen Vortrag betheiligen 
sich die Herren Hamburger (Franzensbad), Seemann (Berlin), Fellner 
(Franzensbad), Rohden (Oeynhausen), A. Baginsky (Berlin). Hierauf 
hält Herr Liebreich einen Vortrag über Ozon, welcher darin gipfelt, dass 
es bis jetzt kein Mittel gebe, den Ozongehalt der Luft zu messen und dass 
das Ozon keine therapeutische Wirkung auszuüben vermöge. An der sich 


daran anschliessenden Discussion nehmen Theil die Herren Lender, Ewald 
(Berlin), v. Liebig, Liebreich und Basch (Marienbad). — Herr Lender 
(Kissingen) spricht über das Thema: Ist eine der Ursachen apoplectischer 
Anfalle physikalischer oder chemischer Natur? Durch statistische Daten 
beweist der Vortragende, dass das schnelle Herabgehen des Barometers nicht, 
wie andrerseits behauptet wurde, eine Ursache für Gehirnapoplexien sei. — 

Zu den Standesangelegenheiten übergehend, spricht Herr Hamburger 
(Franzensbad) über den persönlichen Verkehr zwischen Hausarzt und Badearzt. 

Herr Rohden (Lippspringe) schlägt folgende Resolution vor: Die bal- 
neologiscbe Section empfiehlt dringend die Bildung ärztlicher collegialer 
Vereine in den Badeorten. Diese Resolution wird einstimmig angenommen. 
Schliesslich stellt Herr Hamburger den Antrag: Die baineologische Sec¬ 
tion spricht den Wunsch aus, es möge von den Ordinationen am Brunnen 
in den Badeorten, in denen sie noch bestehen, Abstand genommen werden. 
Auch dieser Antrag wird von der Versammlung genehmigt. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Veröffentlichungen desKaiserl. Gesundheits- Amtes No. 11, 
29. bis 6. Februar. Aus den Berichtstädten 4163 Sterbefälle gemeldet, ent¬ 
sprechend 28,2 pro Mille und Jahr (27,1); Lebendgeborene der Vorwoche 
5948, Zuwachs 1785 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der 
Gesammtmortalität 34,5 Proc. (30,4). Diese No. enthält ausser den Jahres¬ 
übersichten der Geburts - und Sterblichkeitsverhältnisse für die Städte Darm- 
stadt-Bessungen und Görlitz eine Uebersicht der Verbreitung der anstecken¬ 
den Thierkrankheiten in Bayern während des Jahres 1879 und eine Zu¬ 
sammenstellung der Erkrankungen und Sterbefälle am gelben Fieber in 
der Havanna seit dem Jahre 1856, jedoch nur in absoluten Zahlen, so dass 
leider die Mortalitätsziffer der einzelnen Jahre dem Leser nicht ersichtlich ist. 

2. Epidemiologisches. 1. Pocken. London, 29. Februar bis 
6. März 8 Todesfälle, 49 Neuerkrankungen, Bestand in den Hospitälern 197. 
Paris, 27. Februar bis 4. März, 71 Todesfälle. Wien, 29. Februar bis 
6. März, 17. Prag in derselben Zeit 15, und Bukarest 38 Todesfälle.— 
2. Typhus. Paris, 29. Febr. bis 6. März 69, Petersburg, 22. bis 28. Febr. 
48 Todesfälle. — 3. Flecktyphus. Petersburg, 22.—28. Febr. 29 Todes¬ 
fälle. — 4. Rückfallstyphus. Berlin, 29. Februar bis 6. März. Neu- 
aufgenommen in den 9 grösseren Krankenhäusern 50, gestorben 1. Braun¬ 
schweig. Sept. v. J. 6, October 2, November 3, December 12, Januar d. J. 
68 Erkrankungen in der Stadt Braunschweig (unter den letzteren 18 
aus Herbergen!). Wolfenbüttel während des Januar 6 Fälle. — Hessen. 
Vom 5. bis 10. März 1. J. sind in den Recurrenshospitälern in Giessen an¬ 
gegangen 7 Kranke, genesen entlassen wurden 21, ein Sterbefall hatte nicht 
statt und es verblieb ein Krankenbestand von 39 (31 M., 8 W.); im Ganzen 
waren seit Beginn der Epidemie daselbst aufgenommen worden 189 Kranke 
(167 M., 22 W.), von welchen der Krankheit erlagen 17 (15 M.. 2 W.). — 
Im Recurrenshospitale zu Friedberg sind vom 5. bis 10. März zage- 
gangen 4 Kranke, genesen entlassen wurden 6, und es verblieben in 
Behandlung 23; insgesammt haben bis jetzt daselbst Aufnahme ge¬ 
funden 73 Kranke (71 M., 2 W.), und sind von diesen verstorben 4 
(M.). Abgesehen von einigen hin und wieder ln den Provinzen 
Starkenburg und Oberhessen, z. B. in Bensheim, Biblis, Dieburg und 
Rainrod, beobachteten Erkrankungsfällen von annoch zweifelhafter Art 
befinden sich einzelne Rückfallsfieberkranke zur Zeit noch in Behand¬ 
lung in den Hospitälern zu Darmstadt und Offenbach, sowie in den Orten 
Alsfeld, Odenhausen, Reiskirchen, Saasen, Altenstadt und Feldkrücken. 
Unterm 4. d. M. hat das Grossh. Kreisamt dahier die nachstehende Bekannt¬ 
machung, betr. Sicherungsmaassregeln gegen die Verbreitung des Typhus, 
erlassen. — § 1. Von jedem Falle einer Erkrankung an einer typhus¬ 
artigen Krankheit (Unterleibstyphus, Rückfallstyphus, Fleckty¬ 
phus) hat der behandelnde Arzt, sowie Jeder, welcher nach Besichtigung 
eines Kranken auf die Heilung desselben bezügliche Rathschläge ertheilt hat, 
unverzüglich und zwar unter Angabe des Namens, des Alters und der 
Wohnnng des Erkrankten an das einschlägige Kreisamt schriftliche An¬ 
zeige zu erstatten. — $ 2. Unterlassung der nach § 1 vorgeschriebenen An¬ 
zeige wird mit Geldstrafe bis zu 30 Mark geahndet. Bestrafung tritt dann 
nicht ein, wenn jene Anzeige zwar nicht von dem Verpflichteten, so doch 
von anderer Seite unverzüglich erstattet worden ist“. — 5) Gelbes Fieber. 
Rio de Janeiro 16.—31. Jamer. 95 Todesfälle. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten etc. Wien. Prof. Dr. Stricker hat die Redaction 
der medicinischen Jahrbücher definitiv niedergelegt. 

— Soeben ist die dritte Auflage der Schrift Prof. R. Heidenhain’s 
„der sogenannte Thierische Magnetismus“ erschienen, wiederum durch fernere 
Mittheilungen von ihm und P. Grützner vermehrt. 

— Das Archiv für pathologische Anatomie enthält in seinem letzten 
Hefte folgende Bitte des Herrn Herausgebers, die eine allzu gerechtfertigte 
ist, als dass wir nicht auch unsererseits zu ihrer Bekanntmachung beitragen 
sollten: 

„Es werden mir, wie ich mit Dank anerkenne, von vielen Collegen 
anatomische Präparate, exstirpirte Geschwülste, Missgeburten u. dgl. zuge¬ 
schickt, welche nicht selten ungemein werthvolle Bereicherungen des wissen¬ 
schaftlichen Materials darstellen. Aber derartige Zusendungen erfolgen viel¬ 
fach unter meiner persönlichen Adresse, auch wenn ich längere Zeit von 
Berlin abwesend bin, und es entstehen daraus grosse Unbequemlichkeiten, 
indem die Post diese Sendungen bei Angabe meines Namens in der Regel 
in meiner Wohnung abliefert. Ich ersuche daher die Herren Collegen, der¬ 
artige Sendungen stets an das Pathologische Institut, Charite- 
Krankenhaus, zu adressiren und meinen Namen auf der Adresse 
gar nicht zu erwähnen. 

Berlin, 29. Februar 1880. Virchow*. 

— San.-Rath Dr. M. Ries ist, anscheinend ganz unerwartet, gestorben. 
Indem wir uns Vorbehalten, die Bedeutung des trefflichen Mannes später 
noch eingehender zu erörtern, wollen wir doch schon jetzt hervorheben, dass 
Berlins Aerzte mit ihm einen der hervorragendsten und loyalsten Collegen 
verloren haben. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 6. 


1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Petition um Aufhebung des Impfzwanges. III. Hilferüf an 
•den hohen Deutschen Reichstag. 

Derselbe enthält, wie wir aus No. 2 der Correspondenzblätter des ärzt¬ 
lichen Vereins von Thüringen entnehmen, 900 angeblich von Aerzten ge¬ 
sammelte durch die Impfung entstandene Gesundheitsbeschädigungen, mit 
Angabe des Namens des Impflings, der Zeit der Impfung und des Namens 
des Arztes, der die Impfbeschädigung verursacht haben soll. Von Thüringen- 
schen Aerzten haben die Petition unterschrieben Dr. Goullon jun. in 
Weimar, ausserdem ein Dr. von Gerhardt, Leibarzt in Gera, zu dessen 
Namen die Correspondenzblätter ein ? setzten und der auch im Boerner- 
schen Reichs-Medicinal-Kalender nicht aufzufinden ist. Wenn wir den 
ersten Hilferuf an den Reichstag um Aufhebung des Impfzwanges mit Prof. 
Germann-Leipzig an der Spitze in Erinnerung bringen, über welchen wir 
in No. 34, 36 und 37 der Deutschen Med. Wochenschrift, Jahrgang 1878, 
ausführlich kritisch referirten, wobei wir die absichtlichen Entstellungen 
und Unwahrheiten in demselben aufdeckten, so bezogen sich die Falsa doch 
nur auf die Impfung als solche, beziehungsweise auf deren prophylactischen 
Werth als sanitätspolizeiliche Maassregel. Der gegenwärtige Hilferuf aber 
ist ein, wie die Correspondenzblätter sagen, von Unwahrheiten und absicht¬ 
lichen Verdrehungen strotzendes Schriftstück, welches sich in maasslosen 
Verdächtigungen gegen die Impfarzte selbst richtet. In anerkenn ensweither 
Weise hat der VII. deutsche Aerztetag am 13. September 1879 den Beschluss 
gefasst, die in dem Hilferuf aufgeführten Fälle, soweit thunlich, durch die 
Aerztevereine prüfen und das Resultat veröffentlichen zu lassen. No. 2 der 
Vereinsblätter beginnt mit der Veröffentlichung der Resultate. Im Hilferuf 
wird unter No. 258 über einen Todesfall durch die Impfung in folgender 
Darstellung berichtet: „Die Tochter des Herrn Friedrich Döhler, Pächter 
des Schützenhauses in Teichwolframsdorf, 1 Jahr alt, war ein blühendes, 
hübsches Kind. Da Frau Döhler es noch nicht impfen lassen wollte, so 
wurde ihr angezeigt, dass sie in Strafe verfalle. Darauf brachte sie ihr ge¬ 
sundes Kind zur Impfung. Zwei Tage darauf erkrankte dasselbe, magerte 
in wenigen Tagen bis auf Haut und Knochen ab und musste am 5. oder 
6. Tage nach unsäglichen Schmerzen sterben.“ Diese Darstellung beruht, 
wie folgendes Schreiben ergiebt, auf verläumderischer Erfindung: „Bergaa/Elster 
den 14. Februar 1880. Hochgeehrter Herr Amtsphysikus! Nachdem ich mich 
an einem der letzten Tage, um jeden Irrthum auszuschliessen, persönlich an 
Ort und Stelle von dem Sachverhalt überzeugt habe, theile ich Ihnen ganz 
ergebenst mit, dass gegen die Impfung des Kindes Döhler, Tochter des 
Teichwolframsdorfer Schützenhauspächters Friedrich Döhler, im Sommer 1879 
durchaus keine Einwendung von Seiten der Eltern gemacht worden ist. 
Die Mutter desselben hat es vielmehr mit der grössten Bereitwilligkeit zur 
Impfung gebracht. Das Kind, welches heute noch lebt und voll¬ 
ständig gesund ist, wurde im Revisionstermine mit drei normal ent¬ 
wickelten Pusteln vorgestellt. Irgend welche Störung des Gesundheitszu¬ 
standes in Folge der Impfung war weder damals an dem Kinde nachweisbar, 
noch ist solche nach Aussage der Eltern selbst bis zur Gegenwart überhaupt 
je hervorgetreten: weder in der Zeit zwischen Impf- und Revisionstermine, 
noch auch später sind krankhafte Erscheinungen irgend welcher Art hervor¬ 
getreten. 

Indem ich zum Schlüsse der Hoffnung Ausdruck gebe, dass der Autor 
der vorliegenden, vollständig grundlosen Denunciation ermittelt und zur 
Rechenschaft gezogen werden möge, verbleibe ich etc. 

Dr. Kindermann.“ 

Wir dürfen uns wohl der Mühe überhoben halten, dem irgend Etwas 
beizufügen. Betrübend ist die Wahrnehmung, dass auch Pastoren und 
Prediger unter den Petenten sind und sich zur Theilnahme an Fälschungen 
gebrauchen lassen — Männer die ja die Apostel der Wahrheit sein sollen! 

Die Geburtsschädigungen und Folgekrankheiten, welche nach einer Zu¬ 
sammenstellung des „Hilferufes“ durch die Impfung veranlasst worden sind, 
umfassen 44 verschiedene Krankheitsspecies. Unter letzteren lesen wir: 
Abmagerung, Appetitlosigkeit, Blutarmuth, Erblindung, Gehirnentzündung, 
Gerstenkörner, Krämpfe, Veitstanz, Krümmung des Ellenbogengelenks, 
Krümmung des Rückgrates, Lähmungen, Lungenschwindsucht, Lungenent¬ 
zündung, Nasenkatarrh, Ohnmacht, Rhachitis, Ruhr, Schwerhörigkeit, allge¬ 
meine Schwäche des Körpers, Schwäche des Geistes, Umwandlung des 
Temperaments. Und unter solchen Blödsinn setzen deutsche Aerzte am Ende 
des 19. Jahrhunderts ihren Namen! Man sieht, bis zu welchem Grade von 
Corruption Fanatismus führt! W. 

Wir schliessen hieran folgenden Beitrag zur Agitation der Impfgegner, 
welchen das Correspondenzblatt der sächsischen Kreis- etc. Vereine in 
No. 5 d. J. publicirt: 

„Das Urtheil eines sächs. Landpfarrers über das D. Impf¬ 
gesetz und die med. Wissenschaft im Allgemeinen. Der „III. 
Hülferuf“ der Impfgegner an den D. Reichstag enthält als wichtigen Beitrag 
ein Schreiben von Herrn Pastor Rudel in Constappel bei Wilsdruff, welches 
zuerst berichtet, dass derselbe, seitdem im J. 1857 seine älteste Tochter 
nach der 1. Impfung „lebensgefährlich erkrankt“ sei, „kein Kind wieder“ 
habe impfen lassen, dass im letztvergangenen Jahre seine 4 jüngsten Kinder 
zusammen die Blattern unter Kaltwasserbehandlung glücklich überstanden 
haben, und dann mit folgenden Worten schliesst: 

„„Der Impfzwang ist eine Tyrannei, der Impfglaube ist ein schmach¬ 
voller Aberglaube, und die ärztliche Wissenschaft, wie sie an den Universi¬ 


täten auf Staatskosten gelehrt wird, ist mit Ausnahme etwa der Physiologie 
und eines Theiles der Pathologie eine Wissenschaft des Irrthums und 
ein Schaden für das Menschengeschlecht! — Vier meiner Kinder 
wie sie nach einander geboren, sind mir unter den Händen angesehener 
Aerzte gestorben; sämmtliche Nachgeborene von derselben Mutter habe ich 
durch die Naturheilmethode erhalten. — Indem ich Ihren Bestrebungen 
gegen die Tyrannei des medicinischen Aberglaubens den besten Erfolg 
wünsche, zeichne etc.““ & 

Wir würden gegenüber dieser Aeusserung, von der uns die Freundlich¬ 
keit eines Herrn Collegen sichere Kenntniss vermittelt hat, unserem Principe, 
die Agitationen der Impfgegner, Naturärzte etc. in unserem Blatte keiner 
Beachtung zu unterziehen, Folge leisten, wenn sie uns nicht als Ausdruck 
der Ansichten eines Geistlichen entgegenträte. Dürfte doch eben die That- 
sache, dass ein akademisch gebildeter Mann, welcher in seiner hochgeachteten 
und einflussreichen Stellung ganz eigentlich zur Förderung der Cultur, zur 
Pflege des Sinnes für gesetzliche Ordnung besonders unter der Landbe¬ 
völkerung berufen ist, sich nicht scheut, gegen eine staatliche Institution, 
gegen eine Wissenschaft und ihre Vertreter derartige Schmähungen auszu¬ 
sprechen, nicht nur das Interesse des direct beleidigten Standes, sondern 
auch die Aufmerksamkeit der Staatsbehörde — mindestens vom psycho¬ 
logischen Standpunkte aus — zu erregen geeignet sein!“ 


2. Amtliches. 

e- ^ r ® U8sen * Erfahrungen, welche sich seit dem Erlass des Reglements 
für die Prüfung behufs Erlangung der Befähigung zur Anstellung als Kreis- 
physikus vom 10. Mai 1875 ergeben haben, lassen es mir geboten erscheinen, 
den §§ 1 und 2 dieses Reglements statt ihrer gegenwärtigen Fassung die 
nachfolgende zu ertheilen: 

§ 1. „Zur Physikatsprüfung werden nur Aerzte zugelassen, welche die 
medicmische Doktorwürde bei der medicinischen Fakultät einer deutschen 
Universität nach vierjährigem medicinischen Studium auf Grund einer be¬ 
sonderen von der ärztlichen getrennten mündlichen Prüfung und einer ge¬ 
druckten Dissertation erworben haben. Die Zulassung erfolgt zwei Jahre 
nach der Approbation als Arzt, wenn die ärztliche Prüfung „vorzüglich gut“ 
oder „sehr gut“ bestanden ist, in den übrigen Fällen nach drei Jahren.“ 

§2. „Das Gesuch um Zulassung zur Prüfung ist unter Beifügung der 
Approbation als Arzt, eines Lebenslaufs und des Nachweises über den dem 
§1 entsprechenden Erwerb der Doktorwürde an die betreffende Königliche 
Regierung (Landdrostei) zu richten, welche hierüber an den Minister der 
Medicinal-Angelegenheiten berichtet: Von letzterem wird die Zulassung 
direkt an den Kandidaten verfügt.“ Sofern künftig sich Kandidaten zur 
Prüfung melden sollten, welche vor dem gegenwärtigen Erlass die raedicinische 
Doktorwürde in anderer Weise erworben haben, als durch den § I in seiner 
neuen Gestalt verlangt ist, behalte ich mir die Entscheidung über ihre Zu¬ 
lassung für jeden einzelnen Fall vor. Im Uebrigen tritt die veränderte 
Fassung der §§ 1 und 2 des Reglements sofort in Kraft. Die Königliche 
Regierung etc. wolle den vorstehenden Erlass alsbald in Ihrem Amtsblatt 
zur öffentlichen Kenntniss bringen. 

Berlin, den 4. März 1880. 

von Puttkammer. 

An sämmtliche Königliche Regierungen und Landdrosteien. 

(Schluss der Medicinal-B eamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 

XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. San.-R. den San.-R. DDr. 
Gabriel und Jul. Meyer in Berlin, Ch. als San.-R. den DDr. Schwann 
in Godesberg, Rud. Wolf in Schlangenbad und Wiegand in Mansfeld. — 
Mecklenburg: Ritterkr. d. Wend. Kr. den Medic.-R. DDr. Stahl und 
Buchholtz in Schwerin. — Würtemberg: Ritterkr. I. Kl. Friedr.-O. 
Oberamts-A. Dr. Pfeilsticker in Hall. — Sachsen: Ch. als Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. B. Schmidt in Leipzig. 

Ernannt: Bayern: Dr. Beyerlein in Weissenburg a. S. zum Bez.- 
A. I. Kl. in Kissingen. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Dr. Bruski 
in Carthaus, Dr. von Borzyskowski und Dr. Batka in Pelplin, Dr. 
Ernst Backhaus in Marienwerder, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Meynert 
m Potsdam: Generalarzt Dr. von Stückrad von Königsberg i. Pr. nach 
Berlin, Ober-Stabsarzt Dr. Loewer als General-Arzt von Berlin nach 
Königsberg i. Pr., Ober-Stabsarzt Dr. Klipstein von Worms nach Königs- 
er B J* “., Erythropel von Oederquart nach Freiburg, Dr. Bremer 
von Wormswede nach Scharmbeck. Dr. Gerhardt in Angermünde, Dr. 
Nohstadt in Frankfurt a. M., Dr. Richter in Berlin. 

Gestorben: Preussen: Reg.- u. Med.-R. Dr. Arens in Munster, 
Dr. M. Ries in Berlin, Stabsarzt Dr. Lehmus in Glogarf, Dr. B üHingen 
m Hückeswagen, Geh. San.-R. Dr. Grossmann in Fritzlar, San.-R. Dr. 

^ >eter8 ^ a S en f San.-R. Dr. Am ende in Myslowitz. — Bayern: 
Hofrath Dr. Klinger in Bad Sieben, Dr. Koch in Ochsenfurt. 

Vacant: Bayern: Landgerichts-Arzt-Stelle zu S chweinfurt (Land- 
genchts-Arzt Dr. H. v. Fabrice das. in den erbetenen Ruhestand versetzt.) 

Gesucht: Arzt in Gros s-Alsl eben bei Oschersleben Magistrat das.— 
Seelow (der Arzt soll unverheiratet sein) Magistrat das. — Loburg 
Magistrat das. — Dritter „tüchtiger junger“ Arzt in Gollnow (9000 Ew.) 
Bürgermeister Kiesler das. — Berun O./S. Magistrat das. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Blrner. Druck und Verlag yon G. Reimer in Berlin. 


I. Ueber den arterieUen Druck bei Morpbium- 
Vergiftung. 

Von 

C. Binz. 

Die auch von mir auf Grund der bisherigen Erfahrung 
am Menschen und der eigenen Anschauung am Thier ausge¬ 
sprochene Meinung, durch giftige Gaben Morphin, werde 
ünter anderem der arterielle Blutdruck in beachtenswerter 
Weise herabgesetzt, wurde von Witkowski in dieser Zeit¬ 
schrift als durchaus ungerechtfertigt bezeichnet 1 ). Ich wies 
in Folge dessen an Witkowski’s Versuchen nach, dass aus 
ihnen das von ihm Geschlossene nicht hervorgehe, eher das 
Gegenteil; und zeigte an eigenen neuen Versuchen die Richtig¬ 
keit der alten Auffassung 1 ). 

Ein Hauptargument Witkowski’s war, die Druckab¬ 
nahme sei Folge der tiefen Gehirnnarkose des Thieres. Meine 
Versuche ergaben, das zwischen der Tiefe der Narkose und 
dem Blutdruck keinerlei grades Verhältnis besteht. Die 
Depression des Druckes kann noch vorhanden sein, z. B. von 
141 auf 117, von 118 auf 56, zu einer Zeit, wann das Thier 
schon wieder vollkommen wach ist. Sie kann umgekehrt von 
ganz verschiedener Tiefe sein bei vollständigem Gleichbleiben 
completer Narkose am nämlichen Thier (vgl. meinen früheren 
Versuch IV). 

■) 1879 No. 40 S. 515. 

** Ebendaselbst 1879 No. 48 u. 49. 


Darauf wendet Witkowski von neuem 1 ) ein, in meinen 
Versuchen sei die Verminderung des arteriellen Blutdrucks 
so gering gewesen, dass sie die Grenze der Fehlerquellen (??) 
bei derartigen, zumal bei so lange fortgesetzten Versuchen 
kaum oder gar nicht überstiegen habe. 

Er sagt ferner: „Schon die stundenlange Fesselung 
der Thiere, die dadurch bewirkte psychische Depression, die 
erzwungene Bewegungslosigkeit können vollständig so kleine 
Herabsetzungen des Blutdrucks erklären.“ 

Was zuerst die angebliche Geringfügigkeit der von mir 
erhaltenen Abfälle anlangt, so will ich hier kurz wiederholen. 
Es fiel unter dem Einfluss des Morphins der arterielle Druck 
vorübergehend in Versuch: 

I. von 118 auf 88 Mm. Hg. 


II. , 

141 „ 

111 

IV. . 

118 , 

51 

III. „ 

137 . 

116 


Solche Abstände in dem Verhalten eines für das Leben 
so wichtigen Factors als geringfügig und ärztlich gleichgiltig 
anzusehen, ist eine subjective Ansicht, welche in meiner ersten 
Erwiderung schon besprochen wurde. Sie hat das gleiche 
Gewicht, als ob man Abfälle der normalen Körperwärme 
von derselben Grösse (25, 21, 57 und 23 Proc.) ebenfalls als 
geringfügig ansehen wollte. 

Dass ferner das lange Aufgebundensein der Thiere den 

J ) Ebendaselbst 1879 No. 52. 


Feuilleton. 


Beiträge zur rationellen FhtMseotherapie. 

In Briefen an Dr. P. Dettweiler zu Falkenstein im Taunus 

von 

L. Rohden - Lippspringe. 

II. 

Ich behaupte also, dass Krankengeschichten von Phthisis mit dem 
triumphirenden Endresultate irgend einer Intensitätsminderung irgend eines 
Schallphänomens absolut nichts besagen, wenn nicht das Allgem.e in¬ 
befinden des Kranken der Art ist, dass an einen Stillstand der localen 
Erkrankung oder an eine wenig schlimme Schrumpfung oder endlich an 
die geschehene Ausstossung eines käsigen Residuums mit mehr oder 
weniger Recht gedacht werden darf. 

Ueberhaupt gerathen wir gerade bei Phthisis fast immer auf Irr¬ 
wege, wenn wir in der Freude über unsere theilweise Unabhängigkeit 
von den Angaben des kranken Individuums die trügliche physikalische 
Exploration allein oder vorwiegend, die Angaben des Kranken aber über 
Entstehung seines Krankseins und über sein Befinden dabei gar nicht 
gelten lassen wollen. Sehr oft entscheidet eine Frage an den ruhig 
gewordenen Kranken alles, was die physikalische Exploration zu wissen 
übrig liess; aber diese Frage muss auch gestellt werden. Das Kranken¬ 
examen ist mit grösster Schärfe zu betreiben, die physikalische Unter¬ 
suchung hauptsächlich deswegen, . damit bei intercurrenten Nolhfallen 


Deutsch* MädleinUche Wochenschrift. 1880. 
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entschieden werden könne, ob eine Verschlimmerung eingetreten sei, 
und am Schlüsse der Kur, um einen Standpunk t mehr für das Bild 
des Abreisenden zu haben. 

Ferner, die physiologischen Lichter in dem Bilde, sind sie ganz 
unfehlbar für die Taxe des Erfolges, also auch für die Statistik zu ver- 
werthen? Wenn das granum salis fehlt, so verweht ihr Werth binnen 
Kurzem. 

Ein beliebtes Ding ist Zu- oder Abnahme des Körpergewichts. 
Ich will zugeben, dass eine Gewichtsabnahme in vielen Fällen eine üble 
Bedeutung hat, wenn es auch Fälle giebt, in denen sie nicht gegen die 
sonstigen Zeichen von Besserung aufkommen kann. Solcher Art sind 
die Fettabnahmen bei Kranken, welche während des Winters bei guten 
Mägen, reichlicher Kost und Stillsitzen gemästet worden sind. Bei diesen 
Menschen steht das Zwerchfell eine Handbreit höher, als es soll, das 
Gehen wird ihnen so sauer, wie das Schlafen leicht, werden sie nun 
bei individuell angepasster Methode schlanker, so geht es ihnen besser, 
sie athmen ausgiebiger bei tieferem Zwerchfellsstande, können sich flotter 
bewegen und — geben eine bessere Prognose als vorher. Umgekehrt 
entstehen bei manchen Kranken die tröstlichen Gewichtszunahmen dann 
am sichersten, wenn sie, verdorbenen Magens durch Stubenluft und 
Fresserei, im Kurorte oder der Anstalt anlangen und einem Arzte an¬ 
heimfallen, welcher die Manie hat, die Kräfte durch Füttern hochzu¬ 
bringen. Der Appetit stellt sich bei dem dauernden Verkehr mit der 
holden Frühlingslnft rasch ein, die ungewohnte nicht üble Kost schmeckt, 
bald längt der Kranke an zu fressen, dass es dem Speisewirthe um 
seinen Vortheil bange werden könnte, wenn der Kranke sich auf die 
Table d’höte beschränkt. Nachmittags wird im Garten ein Hängematten¬ 
schläfchen gemacht, dann ein Kaffeescat gespielt, später auf eine halbe 
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Abfall verschuldet haben soll, wird schon durch meinen Ver¬ 
such I schlagend widerlegt, wo das Thier von 12 h. 50 M. 
bis 3 h. 40 M. ohne jegliche Fessel warm und bedeckt 
gelagert war, und sodann um 3 h. 45 M., also nach nun¬ 
mehriger Fesselung von nur wenigen Minuten, den Abfall auf 
88 zeigte. 

Die einige Stunden dauernde Fesselung als Ursache eines 
Abfalls des Blutdrucks anzusprechen, wird ausserdem des¬ 
halb höchst unsicher, weil wir wissen, dass Reizung sensibler 
Nerven — und das geschieht doch durch das Liegenbleiben 
der Fesseln an den vier Extremitäten — eine Steigerung 
des Blutdrucks hervorruft *). 

Ich habe aber die neue Behauptung Witkowski’s, für 
die er weder eigene noch fremde Beweise beibringt und zu 
deren Stütze mir kein Versuch aus der Literatur dieses 
Gegenstandes bekannt ist, einer experimentellen Prüfung unter¬ 
zogen und gebe hier deren Resultate in Kürze wieder*). 

I. 


Kaninchen von 2100 Gr. 

Carotisdruck 

um 

10 

h. 

40 

M. 

88 

Bleibt aufgebunden . . 

n 

Ti 

r> 

12 

h. 

55 

M. 

96 

Kaninchen von 1850 Gr. 

ii. 

Carotisdruck 

um 

10 

h. 

5 

M. 

112 

Bleibt aufgebunden . . 

n 

„ 

11 

h. 

40 

M. 

112 


III. 







Kaninchen von 1900 Gr. 

Carotisdruck 

um 

12 

h. 

20 

M. 

108 

Bleibt aufgebunden . . 

w 

n 

3 

h. 

25 

M. 

111 


IV. 







Junger Hund von 6500 Gr. 

Cruralisdruck 

um 

9 

h. 

55 

M. 

101 

Bleibt aufgebunden . . 

T) 

n 

12 

h. 

10 

M. 

106 

Nachdem die ersten 

vier Versuche 

i in 

dieser 

Weise’ 

ver- 


laufen waren, glaubte ich mich der Nothwendigkeit, deren 
noch mehr zu unternehmen, vorläufig enthoben. Es geht aus 
ihnen hervor, dass die im Durchschnitt 2 Stunden 17 Minuten 
dauernde Fesselung nicht nur keine Herabsetzung des Blut¬ 
drucks bedingte, wie Witkowski ohne Weiteres dem Leser 
sagt, sondern in vier Fällen dreimal das gerade Gegentheil. 

Betreff der Ausführung dieser Versuche habe ich zu be¬ 
merken, dass sie bei 18—20° G. Zimmerwärme angestellt 

*) Heidenhain, Arch. f. d. ges. Pbysiol. HI. 536. 

*) In meinem früheren Versuch II steht durch einen Druckfehler unten im 
Resultat 111 statt 117. 


wurden, dass die Thiere andauernd mit Tüchern gut bedeckt 
waren, und dass der Kopf in dem Intervall jedesmal von der 
Fessel befreit wurde. Genau so war alles auch bei den 
früheren mit Morphin gehalten worden. 

Bei der zweiten Messung muss, falls Jemand den ein¬ 
fachen Versuch wiederholen sollte, sorgfältig darauf geachtet 
werden, dass kein noch so kleines Thrombusstückchen den 
Weg an der Spitze der Kanüle verlegt und die Hebung der 
Quecksilbersäule beeinträchtigt Das Ablesen geschieht natür¬ 
lich nur während ganz ruhigen Athmens der Thiere. 

Man wird nicht einwerfen können, in diesen vier Ver¬ 
suchen seien die Zeiten der Fesselung nicht lang genug ge¬ 
wesen im Vergleich mit den aus den vier Morphinversuchen. 

Bei den Morphinversuchen lag das beobachtete Maximum 
der Depression des Blutdrucks 5, 210, 45 und 90 Minuten 
nach Beginn der Fesselung; bei den vorstehenden lag die 
Beobachtung 135, 95, 185 und 135 Minuten danach; dort also 
im Durchschnitt 87, hier 137 Minuten. Die Fesselung hatte 
demnach in den Controlversuchen länger gedauert, als bei 
den Morphinvergiftungen. 


Die von mir vorigesmal beigebrachten Angaben über den 
geschädigten Zustand des Pulses beim Menschen in sechs 
Fällen von Morphin Vergiftung mit nicht-tödtlichem Ausgang 
könnten durch weiteres Nachschlagen unschwer vermehrt 
werden. Ich ziehe die Betrachtung eines Falles vor, der 
jüngst auf der medicinischen Klinik zu Halle beobachtet 
wurde ‘). 

Einem kräftig gebauten Manne, früher Morphiophage, seit 2—3 Jahren 
aber ans Geldmangel von dem Genoss entwöhnt, war eine starke Morphin- 
lösnng nebst Spritze in die Hände gefallen, und so hatte er sich in sechs 
Injecdonen auf einmal etwa 0,24 Morphin beigebracht. Eine Stunde nach¬ 
her, um 5 Uhr 30 Minuten Abends, bot der Vergiftete unter anderem dar: 
Dunkelcyanotuche Farbe von Gesicht und Händen, Respiration in der Minute 8, 
langgezogen, Puls etwa 40, Herztöne deutlich, aber alle unrein und sehr 
unregelmässig. Der Puls an der Radialis war, einer gütigen brieflichen 
Mitteilung des Beobachters an mich zufolge, „so klein, dass er eben noch 
fühlbar war“, und so blieb er trotz energischer künstlicher Respiration. 

6 Uhr. Injection von 0,01 Atropin auf einmal. Fortsetzen der künst¬ 
lichen Athmung. 

') R. Kobert, I. Assistent d. Kl. „Ein Fall von Morphin Vergiftung.“ 

Allg. med. Centr.-Zeitung. Berlin 1880 No. 8. 


Stunde die Promenade besucht, um behaglicher Verdauung froh seinen 
guten Doclor zu begrüssen und um 7 Uhr wird schon wieder gründ¬ 
lich vorgelegt, damit der Schlaf fester werde durch das Festliegenbleiben 
auf der einmal gewählten Seite. So kann man denn einzelne Kranke 
zu Gewichten bringen, welche sie ursprünglich kaum gekannt haben und 
die Patienten um so mehr erfreuen, je mehr sich unsere moderne deutsche 
Fresserei und Sauferei daran gewöhnt hat, die Gesundheit eines Menschen 
nach seinem Gewichte zu taxiren. Freilich, die Lebensversicherungen 
sind anderer Meinung und der Arzt sollte auch anderer Meinung sein. 

Ihre Patienten in Falkenstein geben gut. Ihre mir neulich mitge- 
theilte Statistik darüber giebt an, dass 70 Proc. Ihrer Insassen täglich 
3*/ s Stunden draussen waren. Wir können also getrost annebmen, dass 
Ihre vorzügliche Küche bei dieser genügenden Bewegung festes Fleisch 
und auch Kraft in das arme matte Herzfleisch liefert, denn Zersetzung 
ist Leben, nicht aber Aufspeicherung von Fett, um Organeiweiss eventuell 
sparen zu können. Auch ich lasse ganz ausserordentlich viel gehen und 
noch lieber Fusswanderungen machen. So gingen im vorigen Sommer 
zwei meiner Kranken, von denen einer stationäre Veränderungen grosser 
Lungenpartien hat, von hier nach Pyrmont (49 Kilom. = fast 7 Meilen), 
besahen anderen Tages Pyrmont und Umgebung und kehrten am dritten 
Tage zu Fuss wieder zurück. Alle beide befanden sich besser als vor¬ 
her. Es ist eine gewohnte Verordnung von mir: Sie müssen täglich 
mindestens zwei Meilen weit gehen. 

Also, die Grösse des Gewichts thut es allein auch nicht. 

Von den anderen physiologischen Kriterien einer Besserung stehen 
stark im Vordergründe: Husten und Auswurf. Sie wissen eben so 
gut, wie ich, wo der Husten entsteht und entstehen soll, und wissen 
auch, dass ein beliebter Angriffspunkt für seine Therapie der Pharynx 


ist. Dieses durch moderne Sitte und Unsitte (Wein, Bier, Gesang und 
Cigarre) jämmerlich mallraitirte Organ, dessen Besserung seiner Zeit Ems 
und Soden berühmt gemacht hat, ist für den Husten ein in der gewöhn¬ 
lichen Praxis noch nicht genug gewürdigter Raum. Die Localtherapie 
— aber nur nicht mit Höllenstein und Galvanokaustik! Denn Narben 
sind Hindernisse für die Ausgleichung etwaiger Hyperämien — richtet 
in ihm vieles aus und manches Narcoticum würde uns in der Feder 
stecken bleiben, wenn wir mehr zur richtigen Zeit einen Bausch Verband¬ 
baumwolle mit Tanninglycerin auf der hinteren Rachen wand ausdrückten. 
In unseren Verhältnissen reicht oft schon das Verbot von Cigarre und 
Bier mit dem Genüsse eines den Schleim lockernden Mineralwassers — 
oder wollen Sie mir dies etwa abstreiten? — hin, den Husten zu lin¬ 
dern. Ist also die Abnahme des Hustens (ohne weitere Bezeichnung) 
an sich ein Zeichen von Besserung einer Phthise? Gewiss nicht. Nun 
weiter! Die Besserung des von der Lunge ausgehenden Hustenreizes 
erfolgt regelmässig, wenn das Sputum dünnflüssiger wird, der Kranke 
hustet dann viel seltener, bringt jedoch ein grösseres Quantum zum Vor¬ 
scheine. Wir schieben dies ebenfalls, und zwar mit dem grössten Scheine 
von Recht auf die Einwirkung unseres lösenden Mineralwassers, oder 
auf den vermehrten Wassergehalt des Körpers, Sie wollen vorläufig noch 
nichts davon wissen. Der hartnäckige Husten endlich, wie er durch 
AfTectionen an der hinteren Stimmbändercommissur entsteht, erfordert 
Localhehandlung, der pleuritische und hysterische Husten sind relativ 
selten; von diesen vier Varietäten können wir also als unantastbares 
Zeichen geschehener Fortschritte auf dem Wege zur Heilung — immer 
bei Vorhandensein anderer Zeichen derselben — einzig und allein an¬ 
nehmen den weicher und seltener gewordenen Husten, indem wir den¬ 
selben betrachten als eine Folge von Erweichung und Lösung eines 
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6 Uhr 15 Min- Die Cysnose ist verschwunden, die Herztöne sind 
regelmässiger, ihre Frequenz liegt aber noch auf 40. 

6 Uhr 15 Min. Es werden abermals 0,01 Atropin innerhalb 20 Min. 
subcutan injicirt. Mit der künstlichen Athmung wird fortgefahren. 

8 Uhr. Die Herztöne sind frei von Geräuschen und haben eine 
Frequenz von 80. Das Arterienrohr entschieden gespannter, die Puls welle 
grösser. 

12 Uhr. Erstes Zeichen von Bewusstsein. 

4 Uhr Morgens. Bewusstsein wieder ganz vorhanden. 

7 Uhr Morgens. Soweit hergestellt, dass er entlassen zu werden wünscht. 
Puls und Athmung normal. 

8 Uhr Morgens. Pat. nimmt Speise und Trank zu sich. 

Leichte Symptome der Atropinwirkung (Pat. hatte rasch nacheinander 
die sehr beträchtliche Dosis von 2 Ctgr. bekommen, nachdem 1 Milligr. 
um 5 Vs Uhr ohne jegliche Wirkung geblieben war), hielten noch über drei 
Tage an. 

Ich habe nur das für unsere Betrachtung Wichtige aus¬ 
gezogen und hebe daraus nochmals hervor: den kaum fühl¬ 
baren Radialpuls, die auf 40 hinabgesunkene Frequenz, die 
unreinen und sehr unregelmässigen Herztöne. Und das 
alles schon eine Stunde nach der Aufnahme des Giftes und 
einige Stunden hindurch dauernd, bis ein Mittel zur Wirkung 
gelangte, dessen blutdrucksteigernde Kraft zu seinen charakte¬ 
ristischen Eigenschaften gehört. 

Es stimmen die Einzelheiten dieses genau beobachteten 
Falles im wesentlichen überein mit den von mir unter mög¬ 
lichst einfachen Verhältnissen am Thier erhaltenen Resultaten. 

Der Fall spricht ferner für die Richtigkeit meiner An¬ 
sicht, dass aus Morphinvergiftungen am Thier unter so compli- 
cirenden oder von den Vorgängen beim Menschen so ab¬ 
weichenden Umständen, wie es die directe Einspritzung in 
die Vene, die gleichzeitige Curarisirung, die künstliche Ath¬ 
mung und die unmotivirte Hast von 14 bis 47 Minuten bei 
Witkowski waren, nichts für den Menschen gefolgert werden 
kann, selbst wenn der bedeutende Unterschied in der Empfäng¬ 
lichkeit für das Gift zwischep ihm und unseren Versuchsthieren 
nicht existirte. 

Am Schluss sagt Witkowski, er „verzichte zunächst 
auf jede weitere Polemik“. Die ist ja aber auch gar nicht 
nöthig, weder zunächst noch später, und darf vielleicht am 
wenigsten von der Seite her erwartet werden, welche durch 
ihre kategorische Einsprache die Debatte eröffnet hat. 


Zur Entscheidung der Frage, ob bei der Morphinver¬ 
giftung des Menschen die Functionen des Kreislaufs genügend 
angegriffen seien, um zum therapeutischen.Handeln zu malmen, 
wird nur erfordert, dass wir vorhandene ThatBachen und Er¬ 
fahrungen sachlich interpretiren und neue durch das Experi¬ 
ment und die ärztliche Beobachtung hinzufügen. 

Bonn, im Februar 1880. 

IL Zur Aetiologie der Cholera infantum, mit 
besonderer Berücksichtigung des Ergebnisses der 
Johnston’schen Untersuchungen in der 
Stadt Leicester. 

Von 

Prof. Dr. J. Uffelmann in Rostock. 

(Schluss aus No. 12.) 

Auch im Wasser haben Viele die Ursache der Cholera 
infantum finden wollen. Sie nahmen an, dass unter dem 
Einflüsse der gesteigerten Temperatur sich in einem an 
organischen Substanzen reichen Wasser das die acuten Magen- 
darmkatarrhe hervorrufende Gift entwickele, und dass dieses 
durch Beimischung des Wassers zur Milch in den kindlichen 
Organismus gelange. Eine solche Annahme hat in der That 
manche Stütze. Denn dass ein, putride Stoffe enthaltendes 
Wasser Durchfälle und Brechdurchfälle erzeugen kann, steht 
ja fest. Ich erinnere nur an die Beobachtungen von Poncet, 
Parkes, Greenhow, Cameron, Hirsch, Delbrück u. A. 
Ebenso weiss man besonders durch die Versuche von Dougall, 
dass Milch ein sehr geeignetes Medium ist, organische Keime 
zur Weiterentwicklung zu bringen, und dass schon gering¬ 
fügige Mengen eines mit solchen Keimen versetzten Wassers 
genügen, um binnen kurzer Zeit in der Milch, welcher es 
beigemischt wurde, gleiche Keime in grosser Zahl zu erzeugen. 
Dazu kommen aus einer Reihe von Städten Mittheilungen, welche 
lehren, dass nach Einführung einer guten Wasserversorgung die 
Frequenz der sommerlichen Durchfälle nachliess. Wurde 
doch auch von London gemeldet, dass der mit dem reinen 
Wasser der Kent Water Company versorgte Stadttheil be¬ 
sonders wenig unter dieser Krankheit der Kinder zu leiden 
habe. Wenn also Manche dahin gelangten, im unreinen Wasser 
die Ursachen der Cholera infantum zu erblicken, so kann 


Infiltrates. Können wir Abnahme oder Verschwinden einer 
Schalldimpfung bei wesentlicher Abnahme des Hustens und 
Zunahme des Wohlbefindens in jeder Art constatiren, so dürfen 
wir eine Besserung des phthisischen Leidens, einen Schritt zur Hei¬ 
lung, annehmen. 

Sie sagten ganz richtig in Ihrem Buche, dass Gewichtszunahmen 
auch bei Fieber erfolgten. Ich glaube, dass ich zuerst wieder auf 
diese Thatsache vor einigen Jahren aufmerksam gemacht habe, ich zog 
daraus den Schluss, dass wir bei Auswahl unserer Antifebrilia die Rück¬ 
sicht auf den Magen weniger aus den Augen lassen dürften, als es sonst 
zu geschehen pflegt. Die Thatsache an sich war Angesichts unserer 
landläufigen Fiebertheorieen merkwürdig genug, zumal wenn es sich 
nicht nur um Gewichts-, sondern auch um Kräftezunahmen handelte, 
wie es in der That der Fall war. Dies jedoch nur beiläufig oder nach¬ 
träglich, indem ich beginne, vom Fieber und seiner Bedeutung 
bei Prognose und Epikrise zu sprechen. 

Sie sind sich ebenso wie ich aus vielfacher Beobachtung über eines 
klar, was die meisten Practiker leider nicht wissen, dass nämlich das 
Fieber, welches die Evolution eines phthisischen Localleidens, die Ver¬ 
dichtung begleitet, dass dieses Fieber nach geschehener Verdichtung ganz 
von selbst wieder aufhört und nach verschieden langer fieberloser Pause 
ohne besondere Veranlassung abgelöst wird von einem Fieber, welches 
die staltfindende Erweichung begleitet und so lange dauert, als die De- 
marcationslinie noch nicht erreicht ist. Man muss sich hüten, eine mehr- 
wöchentliche oder mehrmonatliche Pause des Fiebers mit allzugünstigem 
Auge anzusehen, mag auch der Rückgang aller physikalischen Zeichen 
die optimistische Anschauung der Sachlage plausibel machen. Haben 
wir es mit einer Erkrankungsform zu thun, welche wir uns am besten 


unter dem Namen der disseminirten Phthise vorstellen können, so wieder¬ 
holen sich diese Fieberperioden vielleicht jahrelang und man kommt nie 
damit zur Ruhe und Sicherheit. Eine dritte Form endlich des fieber¬ 
haften Allgemeinleidens beobachtet man in denjenigen Formen, welche 
man früher ganz charakteristisch schleichende Phthisen nannte. Diese 
betreffen regelmässig deteriorirte Constitutionen, wachsen meist auf er¬ 
erbt schwächlichem Boden und bilden ohne Frage das Hauptcontingent 
des Krankenbestandes unserer Kurorte und Anstalten. 

Es unterliegt bei diesen gar keinem Zweifel, dass ein aufmerksamer 
Beobachter, zumal wenn er freigebig mit dem Thermometer hantirt, alle 
Augenblicke eine Fiebererregung constatiren kann. Prägt sich doch z. B. 
jede grössere Bahnverengerung der Gefassprovinzen in Anomalieen der 
Wärmeverlheilung aus, bald ist die Axilla wärmer wie das Rectum, bald 
das Rectum wärmer wie die Axilla, wird doch so leicht bei schwäch¬ 
lichen Menschen die Wärmeregulation gestört, geräth doch so leicht die 
Haut des Schwachen in einen Zustand, welcher eine kürzere oder län¬ 
gere Wärmeretention und damit Erscheinungen des Fiebers bedingt, und 
endlich, um das Häufigste nicht zu vergessen, wie leicht entsteht bei 
Schwächlichen nicht eine Fiebererregung, wenn irgend etwas nicht ganz 
leicht Verdauliches den „traurigen Sack 44 des Dante passirt! — Diese 
Anschauungen werden nicht so ohne weiteres von Ihnen acceptirt werden, 
da neuerdings mehr die chemische resp. Fermentgenese des Fiebers in 
Aufnahme ist, ich nenne Ihnen also auch einen gewichtigen Eideshelfer 
in Gestalt von W. Winternitz, dessen Hydrotherapie ein Buch ist, 
wie selten eins geschrieben worden ist. Er giebt Ihnen in der beschei¬ 
denen aber ruhigen und exacten Weise, welche seine Art zu schreiben 
charakterisirt, im Verlaufe des II. Bandes überraschende und deutliche 
Aufklärung über diese und ähnliche Fieberfragen. Es kommt noch ein- 
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uns dies an sich nicht Wunder nehmen, um so weniger, als 
ja auch bei dieser Annahme sich leicht erklären lässt, wes¬ 
halb vorzugsweise die mit nicht aufgekochter Kuhmilch er¬ 
nährten Kinder befallen werden. Aber wir müssen uns 
wiederum hüten, zu generalisiren. Gegen die Möglichkeit, 
dass Zumischung unreinen Wassers zur Milch acuten Magen¬ 
darmkatarrh oder Darmkatarrh hervorrufe, wird gewiss Niemand 
Etwas einwenden. Ja, man kann dies für eine ganze Reihe 
von Fällen zugeben und darf doch sagen, dass es nicht zu¬ 
lässig ist, die immer wiederkehrenden sommerlichen Epidemien 
blos auf dies eine, durch die gesteigerte Temperatur ver¬ 
stärkte, Moment zurückzuflühren. Wir wissen, dass keines¬ 
wegs alle Städte nach der Einführung einer guten Wasser¬ 
versorgung eine Abnahme der sommerlichen Durchfälle auf¬ 
weisen. Die Berichte des obersten englischen Gesundheits¬ 
amtes haben dies zur Genüge gezeigt. Aber auch aus anderen 
Ländern lassen sich gleiche Erfahrungen erbringen. Ich er¬ 
innere nur an New-York, welches sich seit Langem der an¬ 
erkannt guten Crotonwasserleitung ! ) erfreut und doch alljähr¬ 
lich in ausserordentlich hohem Grade von der hier besproche¬ 
nen Krankheit heimgesucht wird. Aber wir brauchen die 
Belege nicht einmal aus der Statistik des Auslandes zu ent¬ 
nehmen. Es giebt in Deutschland Städte genug, die ein 
.notorisch sehr schlechtes Wasser lediglich aus Flachbrunnen 
beziehen, und die trotzdem nur wenig vom Durchfall und 
Brechdurchfall der Kinder zu leiden haben. Es gehören da¬ 
hin die meisten Städte unter 15000 Einw. und recht viele mit 
noch grösserer Seelenzahl, zumal im nordw. Deutschland, in 
denen doch immerhin ein sehr erheblicher Procentsatz der 
Kinder künstlich ernährt wird, und die weit mehr leiden 
würden, wenn jenes Moment so bedeutsam wäre. 

Danach ist es nicht statthaft, unreines Wasser generell 
als krankmachenden, geschweige denn als hauptsächlichsten 
krankmachenden Factor anzuschuldigen. In dem Verhältnisse, 
in welchem kleine Kinder es eventuell bekommen, kann es 
nur dann nachtheilig wirken, wenn es ausserordentlich reich 
an putrider Substanz ist, oder wenn es einen Infectionsstoff 
enthält. Ob zur Entwicklung des letzteren eine specifische 

•) Nach den Berichten des Board of health ist die Reinheit des betr. 

Wassers eine vorzügliche; es enthält nur 1 — 2 Theile organische 

Substanz auf 100,000 Theile. 


Materie, etwa ein specifischer organischer Keim, der den 
Dejectionen Diarrhöischer entstammt, erforderlich ist, lässt 
sich nicht sagen. Dass aber der Umfang einer localen 
Epidemie durch verunreinigtes Wasser unter Umständen sehr 
beeinflusst werden kann, ist nicht von der Hand zu weisen. 

Wir kommen nach diesem zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Bei der Entstehung der sommerlichen Magendarm¬ 
katarrhe der Kinder concurriren mehrere Factoren, die nach 
Zeit und Ort sehr verschieden, die Verschiedenheit der 
Epidemien in den einzelnen Jahren, Ländern und Städten be¬ 
dingen. 

2. Das bei Weitem wichtigste Moment ist neben der 
gesteigerten Temperatur eine nicht angemessene Ernährung 
und Verpflegung. Die Mehrzahl der befallenen Kinder ge¬ 
hört zu den künstlich ernährten, und unter diesen erkranken 
am häufigsten diejenigen, welche diätetisch nicht sorgfältig 
genug gehalten wurden. 

3. Ob die Hitze durch di recte Einwirkung auf den 
kindlichen Organismus die betr. Krankheit hervorbringen kann, 
ist noch fraglich; gewiss ist, dass sie sehr häufig indirect diese 
Wirkung ausübt 

4. Diese indirect krankmachende Wirkung wird in vielen 
Fällen bedingt durch Veränderungen, welche unter dem Ein¬ 
fluss der Hitze in der Nahrung der Kinder, besonders in 
der Milch, rascher, als bei kühler Temperatur zu Stande 
kommen. 

5. Unreinliche, überfüllte Wohnungen befördern in sehr 
hohem Maasse den Ausbruch der Krankheit. Ob dies durch 
den Einfluss der Hitze auf die in solchen Wohnungen ange¬ 
häuften organischen Substanzen zu erklären ist, kann zur 
Zeit noch nicht mit Gewissheit behauptet werden. 

6. Verunreinigung des Bodens mit fäulnissfähiger Materie 
kann die Entstehung der Krankheit befördern, jedoch nur 
unter besonderen Verhältnissen. 

7. Die Emanationen der Aborte, Dunggruben und Cloakcn- 
kanäle sind dem menschlichen Organismus im Allgemeinen 
nachtheilig. Dass sie bei der Entstehung der sommerlichen 
Durchfälle und Brechdurchfälle direct mitwirken, ist noch 
nicht erwiesen. 

8. Vom unreinen Wasser gilt, was vom unreinen Boden 
gesagt ist. 


mal, wie Sie sehen werden, dazu, dass, wie ich vor Jahren schon her¬ 
vorheben konnte, das Fieber von seiner Selbständigkeit, wie sie im Kopfe 
der Meisten von uns exislirt, hinuntergedrängt wird zum Range eines 
Symptoms der allerverschiedensten Vorgänge nicht nur chemischer, sondern 
auch physikalischer Natur, es ist mir sogar unzweifelhaft, dass wir es bei man¬ 
chen Fiebern mit einem der AuslösungsVorgänge des Ileilbronners Mayer zu 
thun haben, also mit einem Geschehen, das concreten Falles in gar keinem 
messbaren Grössenverhältniss zu dem den Anstoss dazu gebenden Mo¬ 
mente steht. Dass unsere Fiebertherapie dadurch in eine andere Stellung 
gedrängt werden muss, hoffe ich Ihnen später beweisen zu können, hier 
sollte meine flüchtige Auseinandersetzung lediglich bezwecken klar zu 
stellen, dass nur eine Fieberlosigkeit, welche lange Zeit bei gewöhn¬ 
lichem durchschnittlichem Verhalten des Kranken beobachtet wird, ge¬ 
stattet, sie prognostisch oder epikritisch zu verwerthen. 

Sie sehen, liebster Freund, die Schwierigkeiten der Beurtheilung 
unserer Resultate häufen sich, der Werth unserer Heilungsstatistiken wird 
immer relativer. Ich weiss mich nun zwar mit Ihnen im Einklänge bezüg¬ 
lich des bis dahin Auseinandergesetzten, denn, wäre dem nicht so, Sie 
hätten uns gewiss in Ihrem Buche eben so gut die mir mündlich gegebene 
Statistik gebracht, wie Ihre famosen Speisezettel — aber es ist die 
Frage, ob Sie mir beislimmen werden, wenn ich behaupte, dass unsere 
Glanzpunkte, die Renommirfälle unserer Bäder und Kuranstalten für den 
Kenner oft recht unbehaglicher Entstehung sind. Wie oft blicke ich 
schamhaft weg, wenn mir irgend ein enthusiastisches Menschenkind er¬ 
zählt, dass Lippspringe Wunder an ihm gethan habe und wenn ich 
dabei mehr als Zweifel hege über die ernsthafte Natur seines Leidens. 
So mancher Pharynxbluter läuft als beginnender Schwindsüchtiger um¬ 
her, wenn durch irgend etwas seine Ernährung gelitten hat und er im 


Misstrauen in die ärztliche Ehrlichkeit so vielerlei Sprechstunden fre- 
quentirt hat, bis er einen Arzt gefunden, der ihm „eine Dämpfung“ 
herauspercutirte und so „endlich das Richtige“ fand. Solche 
Menschen sind oft gar nicht zu überzeugen von der unschuldigen Natur 
ihrer Blutung, welche sie mit einer gewissen selbstquälerischen Wollust 
durch permanentes Hüsteln und Schrappen im Halse zur Erscheinung zu 
bringen lieben. Wie raffmirt andererseits muss oft die Diagnostik, wie 
andauernd und sorgfältig die Beobachtung sein, wenn man sich von der 
Pseudophlhisischen Natur einer oft schweren Constitulions - Anomalie 
überzeugen will. Es kommt mir jedes Jahr eine gewisse Anzahl von 
weiblichen Personen zur Beobachtung, welche den von Hirsch (in 
seinen Spinalneurosen) meines Wissens zuerst in die Nosologie einge¬ 
führten und Pseudophthise benannten Symptomencomplex aufweisen. 
Es sind meist Lehrerinnen, Erzieherinnen, Pfarrerslöchter, und zwar 
— es kann dies möglicher Weise auf Zufall beruhen — besonders viel 
Damen aus den Provinzen Hannover, Pommern und Prcussen. Durchaus 
nicht blass und matt aussehend, zeigen sie dem aufmerksamen Beob¬ 
achter doch bald alle Zeichen abnormer Blutvertheilung, oft auch die 
Abhängigkeit derselben von gestörtem Nervenleben leicht durchblicken 
lassend. Spinalirritation, sogar die Braun'sche Spondylitis deformans 
auf trophoneurotischem Boden, und die davon abhängigen Erscheinungen 
zeitweise veränderter Gefässinnervation im Schädelinhalte, treten oft in 
den Vordergrund. Migraine, von einem schmerzhaften oder gar ge¬ 
schwollenen Nackenwirbel ausgehend und durch Jodcollodiumpinselungen 
zu heilen, ist etwas sehr Gewöhnliches, seltener schon kommen Ano- 
malieen der Blutvertheilung vor einseitig im Pharynx mit heftigen 
Schmerzen eines Wirbels gleicher Höhe, locale Schleimhauthyperämieen, 
welche leicht zu Gefassrupturen führen. Athmet solch ein Mädchen nun 
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Wir sehen also, dass in der That noch sehr Vieles hin¬ 
sichtlich der Aetiologie der acuten Magendarmkatarrhe zn 
eruiren ist. Vor Allem gilt es, die einzelnen Factoren so zu 
isoliren, dass ihre Bedeutung völlig klar wird. Dies kann 
aber nur durch zahlreiche Specialfeststellungen geschehen, für 
welche die von Johns ton angewandte Methode wenigstens 
im Principe als die richtigste empfohlen werden kann. Es 
ist in der That unmöglich, hinter dem Schreibtische durch 
das rein theoretische Studium von Mortalitätslisten die wichtig¬ 
sten Fragen zu erledigen, um welche es sich hier handelt. 
Nur die Ermittelungen an Ort und Stelle, persönliche Er¬ 
kundigungen Über die Ernährung der Kinder, über ihre ge- 
sammte Pflege, über die Erwerbsverhältnisse der Eltern, über 
die Beschäftigung der Mutter, über die hygienischen Zustände 
der Wohnung, Über die Zahl der Kinder in derselben Familie, 
können uns nützen. Es versteht sich von selbst, dass auch 
Untersuchungen des Wassers und vor Allem des Bodens vor¬ 
zunehmen, nicht minder aber auch die meteorologischen Ver¬ 
hältnisse zu berücksichtigen sind. Geschieht dies in zahl¬ 
reichen Städten, so wird die Aetiologie der sommerlichen 
Magendarmkatarrhe sehr bald im Wesentlichen klar gelegt 
sein. Mögen also städtische Sanitätsbeamte, ganz be¬ 
sonders aber ärztliche Vereine nach solcher Richtung hin 
Vorgehen. Die letzteren können die schwierigeren und die 
mit Zeitaufwand verbundenen Feststellungen, z. B. die das 
Wasser, den Boden, die Witterung betreffenden, angemessen 
vertheilen, alle ihre Mitglieder, aber auffordern, bei Gelegen¬ 
heit ihrer Krankenbesuche die Erhebungen über die sonstigen 
wichtigen Punkte anzustellen und auf einer zu dem Zwecke 
mit Rubriken versehenen Karte zu notiren. Dies hätte den 
sehr grossen Vortheil, dass dann nicht blos die Sterbefälle, 
sondern alle zur ärztlichen Behandlung gelangenden Fälle 
verwerthet würden, während andererseits dem Einzelnen nur 
eine sehr geringe Mühe erwüchse. Der Rostocker ärztliche 
Verein hat eine solche Karte eingeftthrt. Sie ist von so ge¬ 
ringem Umfange, dass sie bequem in jedes Taschenbuch ge¬ 
legt werden kann und führt folgende Rubriken: 

Vor- und Zuname ev. Geschlecht des Kindes. 

Name und Stand der Eltern bezw. der Pflegeperson. 

Alter des Kindes. 

Wohnung, Strasse und Nummer. 


schlecht durch Schmerzhaftigkeit an den Austrittsstellen vom Intercostal- 
nerven und athmet sie ungeschickt, vielleicht mit aufgebäumter Zunge, 
so kann man sehr leicht verdächtige Geräusche am Thoraxinhalle hören, 
denen jede anatomische Grundlage fehlt. Es giebt sogar Fälle, in denen 
Dämpfungsbezirke auflrelen, zeitweise nicht nur die Intensität, sondern 
sogar den Ort wechselnd, BronchialbluLungen nicht unbedeutender Art, 
croupös pneumonische Exsudationen in einzelnen Läppchen, alles Dinge, 
welche mit zwingender Notwendigkeit zu der Annahme einer Tropho- 
neurose drängen. Kommen gar endlich functionelle Störungen im Larynx 
vor oder ein entsetzlicher Reffender anscheinend qualvoller Husten hinzu, 
so ist bei flüchtiger Beobachtung oder Unbekanntschaft mit den ange¬ 
führten Thatsachen leicht die Diagnose Phthisis gemacht. Und wer solche 
Sachen nicht schon häufiger gesehen hat, ist nicht zu verklagen dieses 
Irrlhums wegen. Denn es steht nichts davon in den grossen Handbüchern 
und Lehrbüchern der modernen Schule aus demselben Grunde, aus wel¬ 
chem man in ihnen vergeblich eine practische Darstellung der Hysterie 
sucht, der Autor mag nicht davon sprechen, weil er keine Erklärung 
geben kann, die ihm genügte. Und doch sind die Neurosen, welche 
ununterschiedlich in den Topf Hysterie geworfen werden, das tägliche 
Brod der Practiker, von denen Mancher nur deshalb bald zu etwas 
kommt, weil er das geduldige und doch strafle Wesen besitzt, ohne 
welches gute Beobachtung und heilsame Beeinflussung von Neurosen fromme 
Wünsche bleiben. 

In naher Verwandtschaft mit diesen pseudophthisischen Neurosen 
stehen Pseudophthisen, deren Charakteristica in häufigen kleinen Blutungen 
ex ore zu suchen sind. Die betroffenen — weiblichen — Individuen 
sind oft bis zu einem gewissen Grade leistungsfähig, leiden aber, so viel 
ich davon zu Gesicht bekommen habe, an Anomalieen der Menstruation 


Stockwerk. 

Allgemeine Salubrität der Wohnung. 

Gleichzeitige Erkrankungen derselben Art bei anderen 

Hausbewohnern. 

Ernährungsweise des Kindes vor der Erkrankung. 

Natürliche Nahrung. 

Künstliche Nahrung. 

Bezugsquelle der letzteren: 

a. wenn Milch, ob gekocht? 

b. Surrogate, welche? 

Gemischte Nahrung. 

Art der allgemeinen Pflege. 

Datum des Beginnes der Krankheit. 

Ausgang derselben. 

Indem ich von dieser Karte hier Notiz nehme, will ich 
sie keineswegs als eine solche bezeichnen, die alle Momente 
berücksichtigt. Aber das Wichtigste fasst sie in’s Auge und 
darf deshalb wohl anderen Vereinen zum Anhalt dienen. 

Werden solche Karten von allen Aerzten eines Bezirks 
regelmässig eingeliefert, so lässt sich ein ungemein werth¬ 
volles Material gewinnen. Hoffen wir deshalb, dass die Ver¬ 
eine auf diesem Gebiete bald eine rege Thätigkeit entfalten. 
Die ausserordentlich zahlreichen Opfer, welche die immer 
wiederkehrenden Epidemien von Brechdurchfall fordern, mah¬ 
nen dringend zu ernsthaftem Vorgehen. 


HI. Beitrag zur Pathologie des Morbus Basedow! 

Von 

Dr. Eger, 

Assistent der med. Poliklinik in Breslau. 

Die Gleichmässigkeit in der Symptomenreihe des Morbus 
Basedowi lässt den Werth der Veröffentlichung eines solchen 
Falles zweifelhaft erscheinen; wenn ich dies dennoch unter¬ 
nehme, so glaube ich mich durch den immerhin nicht häufigen 
letalen Ausgang, die stattgehabte Section und einige Eigen¬ 
tümlichkeiten des Krankheitsbildes dazu berechtigt. 

A. H., 32 Jahre alt, unverheiratet, hat als Kind Masern 
und Schafblattern überstanden. Menstruation begann mit 
16 Jahren, war stets leicht und schmerzlos. Seit einem Jahr 
ist sie schwächer geworden, aber nie ausgeblieben. Die 


und zwar meist an Amenorrhoe. Jeder accidentelle Blutverlust muss 
bei diesen Kranken sorgfältig vermieden werden, wie auch Bettliegen 
meist von schlechtester Wirkung ist. Es scheint bei ihnen die Leichtig¬ 
keit, womit nach solchen Eventualitäten die Bronchialschleimhaut reisst, 
von einer mangelhaften Ernährung der Gefasswände abzuhängen, denn 
diese Blutungen hören rasch auf, wenn es gelingt, den Ernährungsstand 
dieser Damen zu erhöhen; Medicamente sind ohne alle Wirkung. Und 
der schliessliche Ausgang? Ich behandele eine Anzahl von Individuen 
aus diesen zwei verwandten Klassen von Kranken seit Jahren, stelle in 
jedem Jahre einige derselben für eine grössere oder geringere Zeitdauer 
wieder her und weiss erst von einem einzigen Todesfälle, der aber so 
viel Unklares hat, dass ich ihn gar nicht zur Beurteilung des merk¬ 
würdigen Krankheitsbildes verwerten kann. 

Wenn ich nun dieses Kapitel meiner Plauderei mit Ihnen resümire, 
so scheint es mir, als ob ich da L mit eine Grundlage geschaffen hätte, 
auf der ich die Fortsetzung ungezwungen aufbauen könnte. Mit den 
Schwierigkeiten der Taxe unserer Fälle habe ich zugleich auch die Un¬ 
statthaftigkeit von Ansprüchen dargelegt, welche sich auf allzu geringer 
Schätzung dieser Schwierigkeiten erheben und, den Schwächen unserer 
Menschennatur folgend, dasjenige, was durch Verfolgung einer Methode 
erreicht zu sein schien, für diese ihre Methode als Eigentum in An¬ 
spruch nehmen konnten. 

Und dass Sie mir darin beistimmen werden, freut 

Ihren aufrichtigen Freund 
_ Rohden. 

Berichtigung. In der vorigen Nummer Zeile 8 von unten erste Spalte 
muss es heissen statt „man kann darfiber mit dem Gros der Aerzte nicht 
sprechen“ — „man kann darüber nicht genug mit dem Gros der Aerzte sprechen.“ 
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Kranke hat sich stets mit Nähen, ein Paar Jahre mittelst 
Nähmaschine beschäftigt. Seit 3 Jahren Herzklopfen, Pro¬ 
minenz der bulbi; der Hals, der von Kindheit an stark war, 
nahm vor 6 Jahren bedeutend zu, in den letzten Jahren kaum, 
denn eine zeitweilig bemerkte Zunahme wurde durch darauf 
folgende Wiederabnahme ausgeglichen. 

Am 1. September 1879 hatte sie, die stets heiter, wenn 
auch leicht reizbar war, durch Aerger eine heftige Gemüts¬ 
bewegung. Ohne vorhergegangenen Diätfehler fing sie am 
nächsten Tage an zu brechen; der Durchfall war gering. Am 
3. Nachmittags stellte sich Unbesinnlichkeit ein, die Yolle 
1*4 Tage dauerten. Erst am 5. zeigten sich wieder Spuren 
Yon Bewusstsein. Gelbsucht war nicht vorhanden. Die natür¬ 
lichen Bedürfnisse verrichtete sie, indem sie sich erhob, und 
die Umgebung, die Absicht vermutend, ihr half. — Während 
dieser Zeit brach sie häufig und hatte nur wenig dünnen 
Stuhl. Sie delirirte mit undeutlicher Stimme; Klagen über 
Kopfschmerz wurden nicht laut. Zugleich hatte sie — zur rich¬ 
tigen Zeit — die Periode. Die Kranke fühlte sich nicht be¬ 
sonders heiss an, doch schwitzte sie profus. 

Als sie zur Besinnung kam, liess das Brechen wohl 
etwas nach — sie brach etwa 5 Mal in 24 Stunden; bis sie 
am 9. September einen eclatanten Diätfehler beging, worauf 
das Brechen wieder so überhand nahm, dass sie absolut nichts 
bei sich behielt. Mässige Diarrhoe blieb bei der strengen 
Diät bald weg. 

Am 12. September sah ich Pat. zum ersten Male. Die 
verschiedensten, z. Th. schon vorher gegebenen Medicamente, 
Narcotica, Bismuth, Jod, Kreosot, Eis hatten nur geringen 
Einfluss auf das Brechen. Freilich brauchte die Pat. die 
Medicamente sehr ungern, sobald sich nach den 2—3 ersten 
Dosen die Unwirksamkeit herausgestellt hatte. Die mehrfach 
am Morgen vorgenommene Messung ergab stets gegen 38°. 

Am 22. September erhob ich folgenden Status: 

Grosse Blondine mit blasser Haut, geringem Panniculus. 
Die Bulbi stark hervortretend, der rechte etwas mehr, als der 
linke. Der Blick kann gleichmässig nach allen Seiten ge¬ 
richtet werden; bei dem Blick nach oben hebt sich das 
obere Lid. Pupillen mittelweit, reagiren gut. Der ziemlich 
lange Hals zeigt eine gleichmässige Schwellung der 3 Lappen 
der gland. thyreoidea. Dieselbe ist für den Druck resistent; 
der Mittel- von den Seitenlappen deutlich getrennt. Die 
Seitenlappen setzen sich unter die Clavicula fort. Venenent¬ 
wickelung gering. Man fühlt deutlich der Herzsystole ent¬ 
sprechende Pulsation, kein Schwirren; man hört systolisches 
Tönen der Gefässe, kein Geräusch. Umfang des Halses 
35 Cm. 

Thorax flach. Gleichmässige Hebung bei der Inspiration. 
Ueber den Lungen percussorisch nichts abnormes. In der 
Fossa supraclav. sinistra hört man ebenso, wie im ersten 
linken Intercostalraum spärliches, mittelgrossblasiges Rasseln, 
sonst überall normales Athmungsgeräusch. 

Herzdämpfung beginnt am 4. Rippenknorpel, ragt rechts 
nicht über den rechten Sternalrand heraus. Spitzenstoss ein 
wenig verbreitet, sehr kräftig, am deutlichsten an der Papilla 
mammae im 5. Intercostalraum. Herztöne laut, klappend. Im 
1. Intercostalraum dicht unter der Clavicula, links vom Sternum 
hört man ein lautes der Systole entsprechendes Brausen. 
Ueber der Clavicula ist dasselbe nicht mehr zu hören. Sonst 
am Herzen keine pathol. Geräusche. 

Radial, gespannt, mittelweit. Die Pulsfrequenz schwankte 
von Beginn der Beobachtung bis zuletzt ganz constant zwischen 
112 und 120. 

Abdomen flach. Milz- und Leberdämpfung normal. Im 
linken Theil des Epigastrium etwas über dem Nabel wird 


die leicht fühlende Hand durch die sehr starke Diastole 
der Aorta in die Höhe gehoben. Druck erregt lebhaften 
Schmerz. — Urin, schon vorher häufig untersucht, ist frei 
von Eiweiss, bräunlich. — 

Seit einigen Tagen wird die Kranke am Hals und Ab¬ 
domen schwach faradisirt, jede Medication ausgelassen. 

Die Temperatur blieb vom 24. bis 26. September Abends 
normal; während dieser Zeit auch eine geringe Abnahme des 
Erbrechens. Am 26. wurde durch dasselbe eine Taenia 
(solium) mit Kopf entleert. In den nächsten Tagen 
schwankt Temperatur zwischen 37,5 und 38,1. 

5. October. Seit einigen Tagen ist das Erbrechen wieder 
so häufige dass nichts zurückgehalten wird. Pat. sieht sehr 
reducirt aus. Die stark prominenten Bulbi sind deutlich 
icterisch, pannicuL geschwunden, der Leib tief muldenförmig 
eingezogen. Der Urin tiefbraun, enthält nur Spuren von Ei¬ 
weiss, keine Elemente. Bei Zusatz von N0 5 färbt er sich 
tiefschwarz. 

Der Puls ist nie unter 120, manchmal 132 in der Min., 
klein. Die Erscheinungen am Herzen sind dieselben, wie 
früher; sehr deutlich das Brausen. Rasselgeräuche links oben 
etwas zahlreicher. — 

Die Leber ist bei der extremen Magerkeit und starken 
Abflachung der Bauchdecken der Palpation seit heute zugäng¬ 
lich. Man fühlt nämlich in der Verlängerung der Mammillar- 
linie etwa 4 Cm. unter dem Rippenbogen einen birnenförmi¬ 
gen, festen Tumor mit kolbigem Rande. Der Tumor, der 
als cystisch erweiterte Gallenblase aufgefasst wird (conf. die 
Section), ist wenig schmerzhaft, steigt bei der Inspiration 
deutlich nach abwärts. Nach der Mittellinie zu wendet sich 
der Rand jäh nach aufwärts; zwischen ihm und dem auf¬ 
steigenden Theil des rechten Rippenbogens kann man mit 
den Fingern, wie in eine Furche eindringen. Stuhl nicht ent¬ 
färbt, angehalten. 

9. October. Seit dem 6. wieder Temperaturen von 38,2. 
Pat. deutlich icterisch, Ham tiefbraun. Sie giebt an, keine 
Schmerzen zu haben, stöhnt aber leise bei der Untersuchung 
Das Erbrechen hält nach wie vor an. Grosse prostratio 
virium f 10. October. 

Aus dem Protokoll der am 11. unter ungünstigen Verhält¬ 
nissen im Hause der Verstorbenen, von Herrn Dr. Frerichs, 
Assistenten am pathol. Institut, ausgeführten Section hebe ich 
besonders hervor: 

Ziemlich stark abgemagerte, gracil gebaute, grosse, weib¬ 
liche Leiche. Haut stark icterisch, Abdomen eingesunken, von 
schmutzig-grüner Verfärbung. Schilddrüse beiderseits von 
der Medianlinie des Halses deutlich durch die Haut hervor¬ 
ragend, sich derb anfühlend. Augen noch leicht prominent. — 
Schädeldach dolichocephal, von mittlerer Dicke, diploe spärlich 
und blutarm. Dura mater besonders auf der Höhe der 
Convexität fest mit dem Schädeldach verwachsen, 
überall gelblich durchscheinend; ihre Gefässe nur wenig in- 
jicirt, die Loslösung von der innera Schädelfläche gelingt 
nicht Den Windungen und Furchen des Hirns ent¬ 
sprechen in auffallender Weise Vertiefungen und 
Erhöhungen der innern Fläche des knöchernen 
Schädels. — Die Pia an der Convexität äusserst zart, in 
den Maschen an einzelnen Stellen spärliches, durchsichtiges 
Oedem. An der Basis die Gefässe mässig gefüllt, keine sde- 
rotischen Einlagerungen. An der Convexität, besonders auf 
beiden Stimlappen neben der Incisura longitud. zahlreiche, 
blassröthliche, intermeningeale Hämorrhagieen, 
noch stärkere auf der obem, hintern Fläche des Kleinhirn. 
Pia an der Convexität im ganzen leicht abzuziehen. Die 
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Consistenz des Hirns vermindert, feucht. Seitenventrikel er- 
weitert ohne deutliche Vermehrung der Flüssigkeit 

Die meningeale Blutung ist auf das Hirn nicht überge¬ 
gangen. Die grossen Stammganglien, wie Kleinhirn sind ab¬ 
solut frei, speciell von Herderkrankungen. — 

Im Herzbeutel wenig, stark gelb gefärbte Flüssigkeit. 
Herz verhältnissmässig gross, sich derb anfühlend. Venöse 
Ostien gut durchgängig. Rechter Ventrikel nicht hypertrophisch, 
deutlich dagegen die linke Ventrikelwand — bis 2 Cm. Dicke. 
Das Endocard überall glatt, icterisch. Am Klappenapparat 
ausser icterischer Injection nichts Besonderes. 

In den Lungen ausser einigen ganz kleinen phthisischen 
Herden in der linken Spitze, vermehrtem Blutgehalt der 
Unterlappen und mehreren subpleuralen Hämorrhagieen keine 
bemerkenswerthen Veränderungen. Ebensowenig in Milz, 
Nebennieren, Geschlechtsorganen. 

Netz stark atrophisch. Magen in der Pars pylorica stark 
nach unten verzogen, die Leber selbst unter dem Rippen¬ 
bogen verborgen; der linke Leberlappen zu einigen 
knolligen Fortsätzen geschwunden, so dass er als 
Appendix des rechten imponirt. Die Gallenblase liegt dem 
atrophischen linken Leberlappen an und überragt nur wenig 
den Rand. — Magen gross, enthält eine ziemliche Menge 
schmutzig grauschwarzer Flüssigkeit Die Schleimhaut von 
graugrüner Färbung, mit zahlreichen Stecknadel — bis klein 
Linsen grossen weissgrauen Flecken, die das Niveau leicht 
überragen. In der pars pylor. zahlreiche, punctförmige, zum 
Theil confluirende Hämorrhagieen. Auch auf der Schleimhaut 
des duodenum eine Reihe punctförmiger Blutungen; sonst ist 
sie durchweg trttbgrau, nur wenig gallig verfärbt. Pap. 
duoden. prominent, lässt erst bei Btarkem Druck auf die 
Gallenblase Galle austreten. 

Kapsel der Nieren glatt abzuziehen, Oberfläche glatt, 
von gelbbraunem, trübem Aussehen. Venae stellatae an ein¬ 
zelnen Stellen stark injicirt. Rindensubstanz nicht verbreitert, 
trüb, gelbbräunlich; feinere Zeichnung nur schwer zu er¬ 
kennen. Markkegel von mehr dunkelröthlicher Färbung, scharf 
von der Rinde sich absetzend. Im Nierenbecken injicirte 
Gefässe, kleine punktförmige Hämorrhagien mit icterischer 
Verfärbung der Schleimhaut. 

Leber im linken Lappen, wie vorher erwähnt, vollständig 
atrophisch. Der rechte Lappen verhältnissmässig gross, Dicken¬ 
durchmesser namentlich. Kapsel glatt. Parenchym auf dem 
Durchschnitt von safrangelber Färbung. Die acinöse Zeichnung 
undeutlich. So weit die Läppchen zu erkennen, sieht man 
in der Peripherie gelbliche, punktförmige Einlagerungen. Das 
Parenchym von gleichmässig teigiger Consistenz, trüb; Fett¬ 
beschlag der Klinge. 

Gallenblase prall gespannt. — 

Z Die mikroskopische Untersuchung des Herzens ergiebt, 
dass der grosse linke Papillarmuskel im Zustande beginnender 
Verfettung ist. Dagegen lässt die Wandmuskulatur deutliche 
Querstreifung erkennen. 

Die Nieren zeigen eine sehr verbreitete Verfettung der 
Epithelien der Harnkanälchen, besonders der gewundenen. 
Eine Betheiligung des interstitiellen Gewebes nirgends nach¬ 
zuweisen; ebensowenig Cylinder in den Harnkanälchen. 

Leber zeigt vorgeschrittene Verfettung der acini. Leber¬ 
zellen nur noch an wenigen Stellen von intacter Structur auf¬ 
zufinden. 

Die Drüsen der Magenschleimhaut sind entsprechend den 
makroskopisch sichtbaren gelblichen Flecken hochgradig ver¬ 
fettet. — 

Die glandula thyreoidea weist eine hochgradige Hyper¬ 
plasie der einzelnen Elemente auf. 


Die gesammten Halsorgane wurden in Mueller’scher 
Flüssigkeit conservirt, und nach etwa sechs Wochen die 
sympathici und vagi der Untersuchung unterzogen. Letztere 
erwiesen sich vollkommen normal; von ersteren wurden nur 
kleine Partikelchen der Ganglien zerzupft, und zeigten schon 
diese Präparate anscheinend ganz normale Zellen-Fortsätze 
und Remak’sche Fasern. Die freigelegten Stränge wurden 
nun in Alkohol gehärtet. Leider zeigte sich, dass bei der 
unter den ungünstigen Verhältnissen einer Privatsection und 
steten Controllirung durch die Angehörigen erklärlichen Eile 
der N. sympath. zu weit unten, dicht über dem unteren Ende 
des obersten Halsganglion abgeschnitten worden war. Indessen 
fanden sich noch in den Querschnitten dieses obersten Theiles 
neben den Nervenbündeln Ganglienzellen, deren anatomischer 
Charakter, Zahl und Vertheilung sicher annehmen lassen y 
dass der nicht untersuchte Rest der oberen Ganglien von ganz 
derselben Beschaffenheit war, wie die untersuchten mittleren 
und unteren; auch waren die von rechts und links erhaltenen 
Bilder absolut gleich. Makroskopisch war auch an den Strängen 
nichts Abnormes nachweisbar. 

Um nun eine sichere Beurtheilung zu gewinnen, habe ich 
unter Berücksichtigung der von Lubimoff 1 ) gegebenen werth¬ 
vollen Aufklärungen von normalen sympathicis eine grosse Zahl 
Schnittpräparate gefertigt. Mit diesen verglichen, erwiesen 
sich die Ganglien unseres Falles vollkommen normal, wovon 
auch Herr Professor Ponfick sich zu überzeugen die Güte 
hatte. Die Zellen waren gut ausgebildet mit deutlichem Kern 
und Protoplasma; das Pigment in ihnen entsprach der Menge 
nach dem Alter der Verstorbenen. Weder war, wie dies ja 
in einzelnen Fällen bei Morb. Bas. erwähnt wird, das Epineu- 
rium übermässig entwickelt, noch auch das die einzelnen 
Zellen, wie Nervenfaserbündel umgehende Bindegewebe; die 
Kerne in letzterem traten namentlich bei Färbung mit Bismark¬ 
braun deutlich hervor. Die Gefässe zeigten normale Ver¬ 
theilung, normale Wandungen. Vielleicht war die Zahl der 
kleinen Gefässe auf einzelnen Schnitten des linken, unteren 
Ganglion etwas vermehrt Blutaustritte waren nirgends wahr¬ 
zunehmen. Höchstens wäre zu erwähnen, dass das rechte 
mittlere Ganglion etwas kleiner war, als das linke — be¬ 
kanntlich keine Abnormität; die Zellen, Nerven etc. waren 
in ihm von ganz derselben Beschaffenheit, wie links. 

Ich stehe daher nicht an zu erklären, dass der 
Befund an dem Halstheil des sympath. in diesem 
Falle von M. Basedow, ein völlig negativer war. 


Bei Besprechung des vorliegenden Falles brauche ich 
auf die nicht so seltene, das Wesen des M. B. ausmachende 
Symptomentrias nicht näher einzugehen. Sie war deutlich 
ausgeprägt, namentlich auch objectiv und subjectiv die Herz- 
palpitationen. Bemerkenswerth, wenn auch schon häufig be¬ 
schrieben, ist die plötzliche Exacerbation des fast ruhenden 
Leiden nach einer psychischen Aufregung*). Es betrifft dies 
nicht nur später geheilte Fälle, sondern auch solche mit 
tödtlichem Ausgange*); hier begann die Krankheit nach 
schwerem Kummer in einer Nacht. Mir selbst ist früher ein 
Fall zur Beobachtung gekommen, der einen Locomotivheizer 
betraf. Derselbe acquirirte einen äusserst hartnäckigen M. B. 
unmittelbar nach dem Zusammenstoss seiner Maschine mit 
einem entgegenkommenden Zuge. — 

Wichtiger erscheint mir die zweifellos cerebrale Affection, 
die sich unmittelbar an die Recrudescenz der Erkrankung 
meiner Pat. anschloss. Man könnte diesen Anfall als einen 

*) Virchow’s Archiv Bd. 61 S. 2. 

*) Chvosteck, W. med. Presse 1869, Vogt (Virehow-Hirsch Jahres¬ 
bericht 1876). 

*) Trousseau, Gaz. hebdom. 1864. 
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bei M. B. ja nicht seltenen hysterischen auffassen, wenn nicht 
der Hirnbefund, wie der Mangel anderer Zeichen von Hysterie 
dies äusserst fraglich erscheinen Hessen. Das Zusammentreffen 
mit cerebralen Affectionen scheint mir — wiewohl nicht 
selten in der mir zugänglichen Casuistik erwähnt — doch 
bis jetzt viel zu wenig betont, worauf ich bei Besprechung 
der anatomischen Verhältnisse zurttckkomme. 

So werden um viele Jahre dem M. B. vorausgehend 
epileptische und eclamptische Anfälle von Benedict 1 ), Fink*), 
Gildemeester und Guttmann*); Chorea von Gagnou 4 ) 
beobachtet. Solbrig*) heilte einen Morb. Bas. mit gleich¬ 
zeitiger Geistesstörung. Mit dem M. B. folgenden Irrsinn 
und Tod endete Geigel’s 4 ) Fall und der von Andrews 7 ). 
Sehr häufig findet man von leichteren Erscheinungen noch 
Muskelzittern, grosse Reizbarkeit, Schlaflosigkeit — auch bei 
unserer Pat. ein quälendes Symptom — verzeichnet. Eine 
der unsrigen ähnliche, das Hebel einleitende Affection, grosse 
Unruhe durch zwei Nächte mit leichten DeUrien beschreibt 
Chvosteck®). 

Ich tibergehe nun Symptome, die fast bei jedem genau 
beobachteten Falle beschrieben werden, wie das zeitweilige 
Fieber, dadurch charakteristisch, dass es ohne Complication 
nie 38,5 überschreitet, die Schweisse, das Hitzegeftihl und 
wende mich zu dem Erbrechen, das ich in keinem Falle so 
ausgeprägt gefunden habe. 

Während dasselbe von Eulenburg*) als unbedeutende 
Complication nur nebenbei erwähnt wird, auch in den Fällen 
von Geigel, Chvosteck 10 ) und Andrews 11 ) eine mehr unter¬ 
geordnete Rolle spielt, stirbt Baumblatt’s Pat. an Er¬ 
schöpfung nach hartnäckigem Erbrechen. Nichts andres ist 
die Todesursache bei meiner Pat. gewesen. Später einge- 
zogene Erkundigungen ergaben, dass dasselbe noch viel 
heftiger, als dies in meinem Bericht vermerkt, aufgetreten 
sei. Es wäre der Umgebung noch jetzt ein Räthsel, wie ein 
Mensch, der in den letzten Wochen fast nichts genossen, 
so lange habe leben können. 

Ich unterlasse, zumal die Sectioh auf den Bauchtheil des 
sympath. und vagus nicht achten konnte, für dies unstillbare 
Erbrechen irgend welche — doch nur hypothetische — Er¬ 
klärung zu geben; auch den event. Zusammenhang mit der 
so gewaltig pulsirenden Aorta deute ich nur an. Die Vorge¬ 
fundene Verfettung der Magenschleimhaut dürfte als Ursache 
wohl auszuschliessen und eher secundär sein. Man wird 
daher mehr auf eine centrale Ursache zurückgehen müssen. 

Gehen wir nun zu den Resultaten der Section über, so 
ist das wichtigste der negative Befund an dem Halsstamm 
des sympath. Ihm hat man ja seit den Auseinandersetzungen 
von Koeben, Aran und Trousseau, vor allem aber seit 
den positiven-anatomischen Veränderungen, die von letzterem 
und Knight, Reith, Traube, Biermer, Virchow, Shin- 
gleton-Smith !t ) an ihm nachgewiesen worden, die Hauptrolle 
bei jener Krankheit zugetheilt. Diese Veränderungen, zu¬ 
sammengehalten mit den physiologischen Erscheinungen, die 
der Reizung, wie Durchschneidung des sympath. folgen, 
mussten es ja ausserordentlich verlockend erscheinen lassen, 

. *) Hirnkrankheiteil, 1876. Beobacht. 355. 

*) Würtemberg. Correspondenzblatt 1866 No. 20. 

*) Beide citirt in der „Pathologie des Sympathicus“ von Eulen bürg und 
Guttmann, Archiv für Psychiatrie 1868/69, I. 

4 ) Virchow-Hirsch 1876. 

*) Virchow-Hirsch 1870. 

•) Würzburger med. Zeitschr. 1866. 

*) Virchow-Hirsch 1870. 

*) 1. c. Beobachtung VI. 

■) Ziemssen’s Handbuch. 

J0 ) W. med. Pr. 1875. . . 

31 ) Bair. ärztl. Intelligenzblatt 1874 nach Virchow-Hirsch. 

1S ) Virchow-Hirsch 1878. 


alle Symptome des M. B. durch eine Erkrankung desselben 
zu erklären. Auf die Frage, ob dabei eine Lähmung der 
vasomotorischen Fasern im sympath. (Friedreich), ob eine 
Reizung des letzteren mit Reizung activ Gefäss erweiternder 
Fasern im Gefolge (Benedict), ob endlich eine Combination 
von Reizung — der oculopupillftren und herzerregenden — 
und Lähmung — der vasomotorischen Fasern — anzunehmen 
sei (Eulenburg und Guttmann), auf diese Frage näher 
einzugehen, dürfte hier zu weit führen. Auch wird sie durch 
einen negativen Befund, wie ihn Rabejac 1 ), Fournier und 
Ollivier (citirt bei Eulenburg und Guttmann), Paul*} 
veröffentlicht haben, und wie auch wir ihn glauben verzeichnen 
zu müssen, nicht im geringsten berührt; denn mit Recht be¬ 
tonen Eulenburg und Guttmann, dass functionelle Stö¬ 
rungen im Gebiete des Halssympath. ja sehr wohl fähig ge¬ 
dacht werden könnten, dieselben Symptome hervorzurufen, 
wie eine anatomische Läsion des Nerven. 

Dagegen fordert ein solch negativer Befund dringend auf, 
bei späteren Sectionen den Centralorganen, die ja theilweise die 
Ursprungsstätten des Halsstranges sind, weit mehr Beachtung 
zu schenken, als dies in den meisten der früher beschriebenen 
und leider wegen der ungünstigen Verhältnisse einer Haus- 
section auch in unserm Falle geschehen ist. — Ich habe 
schon darauf hingewiesen, dass bei der Menge des nach dieser 
Richtung hin verwerthbaren Materials den gar nicht so 
seltenen und inconstanten Erscheinungen von Seiten der Cen¬ 
tralorgane viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 
Schon Geigel (1. c.) hebt diesen Mangel hervor und liefert 
gestützt auf seinen gründlich bearbeiteten Fall, in dem nicht 
unerhebliche Veränderungen am Rückenmark gefunden wur¬ 
den, den directen Nachweis, dass man mit der Annahme 
einer Erkrankung des sympath. Halsstranges das Gebiet 
zu weit einschränke. Am klarsten und grade unsem Fall 
dadurch am besten illustrirend hebt Benedict*) dies hervor, 
wenn er sagt: Weiteres treten psychische Symptome oft zu¬ 
erst auf und bleiben zurück auch nach Schwinden der andern 
Erscheinungen. Hingen sie von der Erkrankung des Hals¬ 
sympath. ab, so würden sie in demselben Maasse, wie die 
andern, abnehmen. Die Amenorrhoe, auch Erscheinungen 
von Spinalirritation, prodromal auftretend auf eine primäre 
Affection des Halstheiles des sympath. zu beziehen, geht auch 
nicht an. „Bei einem unserer Kranken traten als Prodromal¬ 
symptome Erscheinungen von Spinalirritation mit starker 
Pulsation der Bauchaorta auf, und wir haben keinen 
Grund, diese Phänomene als secundäre zu bezeichnen, 
müssen letzteres vielmehr als gleichwerthige Circulations- und 
Innervationsstörung im Gebiet der Bauchaorta ansehen. 
Weiter ist es ja auch ganz ungewiss, ob nicht die Vagus¬ 
fasern eine grosse Rolle spielen, wofür z. B. auch die 
Magensymptome sprechen.“ — Mittelst dieser Reflexion 
nimmt Benedict mit Geigel an, dass der Sitz der Erkrankung 
in der Halsanschwellung und im Hirnstamm in „unbekannter 
Ausdehnungsform“ sei. Wir können uns auf Grund unseres 
Falles dem nur anschliessen, wenn auch ausser der nicht sehr 
wesentlichen Affection der Hirnhäute in ihm, ausser dem 
Geigel’schen Falle und einem von Meningo-encephalitis mit 
Veränderung des mittleren Halsganglion 4 ) bis jetzt kaum eine 
wichtige cerebrale Veränderung bekannt gegeben worden ist. 
Wie weit Filehne’s auf der Badener Naturforscherversamm¬ 
lung vorgetragenen Versuche, nach denen er durch Section 
der corpora restiformia an Kaninchen die Hauptsymptome 
des M. B., wenn auch nicht gleichzeitig, erhielt, die Annahme 

*) Virchow-Hirsch 1869. 

2 ) Berl. klin. W. 1865. 

*) L.«. pag. 664. 

4 ) Lacoste, These Paris 1878. 
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einer mehr centralen Ursache stützen, bleibt dessen genauerer I 
Veröffentlichung Vorbehalten. 

Es sei mir zum Schluss noch gestattet, mit einigen Wor¬ 
ten auf die kleinen Blutungen, die Verfettung der Magen¬ 
schleimhaut, der Leber, Nieren und des Herzens in unserm 
Falle zurückzukommen. Es war dies alles so ausgeprägt, 
dass ich von den die Präparate besichtigenden auf die grosse 
Aehnlichkeit mit den Befunden einer acuten Phosphorver¬ 
giftung aufmerksam gemacht wurde. Ich brauche nicht zu 
erwähnen, dass nicht allein die äussern Verhältnisse der 
Verstorbenen, als auch der ganze Krankheitsverlauf und die 
objective Untersuchung jeden Verdacht absolut ausschliessen. 

Meiner Ansicht giebt es für die hochgradigen Verfettungen 
jener Organe eine sehr plausible Erklärung, die noch dadurch 
gestützt wird, dass an der Leber wenigstens wir mit der 
Verfettung einen Gewebsschwund, die Atrophie des linken 
Lappens verbunden finden. Die Kranke hatte durch Wochen 
fast nichts zu sich genommen; kein Wunder, wenn es zuletzt 
zum Zerfall von Organeiweiss und bei dieser Zersetzung zur 
Fettbildung in den dazu der Erfahrung gemäss prädisponirten 
Organen, Nieren, Leber, Herz kam. Nehmen wir dazu an, 
dass ein Theil des Blutes zum Organeiweiss gewissermassen 
hinzugezogen wurde und zum Zerfall kam; dass damit der 
Organismus zum Theil des Vermittlers der Sauerstoffzufuhr 
beraubt wurde — vielleicht spielte dabei auch die durch den 
Kropf behinderte Athmung eine Rolle, so haben wir neue 
Factoren für einen vermehrten Eiweisszerfall auf Kosten der 
Gewebe, auf deren Wichtigkeit Fraenkel') aufmerksam ge¬ 
macht hat. Dass dann dabei und bei gleichzeitig mangelnder 
Zufuhr eine Verfettung oben genannter Organe eintreten 
muss, ist eine durch vielfache Erfahrungen und Experimente 
feststehend gewordene Thatsache; wie bei der Phosphorver¬ 
giftung *) der vermehrte Eiweisszerfall, das Organeiweiss an¬ 
greifend, mit Vorliebe jene Organe zur Verfettung führt, wie 
ähnliches bei natürlicher oder experimentell hervorgerufener 
Dyspnoe 8 ) entsteht, wie sie endlich nach Bauer 4 ) durch fort¬ 
gesetzte Blutentziehungen bei Thieren künstlich erzeugt wer¬ 
den kann, so muss auch die Verfettung aus dem ähnlichen 
Processen, die sich im Organismus unserer Pat. abspielten, 
erklärt werden. — 

Der in den letzten Tagen auftretende Icterus bietet der 
Deutung keine Schwierigkeit; er kann leicht von der raschen 
Entwicklung der Fettleber abhängig gedacht werden 8 ). Der 
Irrthum in der Auffassung des rechten Leberlappen als intu- 
mescirte Gallenblase findet in der Seltenheit des alleinigen 
Schwundes des linken Lappens und dem dadurch verschobenen 
Grössenverhältnisse seine genügende Entschuldigung. — 

IV. Ueber die Leukoplakia (Psoriasis) der Zungen- 
und Mundschleimhaut, und über den Einfluss 
einer Karlsbader Kur auf dieselbe. 

Von 

Dr. med. Emerieh Hertzka, 

pract. Arzt in Carlsbad. ■ 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der balneologischen 
Section am 29. Februar 1880. 

Meine Herren! Als ich vor einigen Jahren nach Carls¬ 
bad kam, hatte ich gewiss keinen Gedanken, dass ich in die 
Lage kommen könnte, je über Psoriasis linguae sprechen oder 
gar von einem Erfolge bei dem genannten Leiden durch eine 
Carlsbader Kur Mittheilung machen zu können. Ich habe 

T ) Vircb. Arch. Bd. 66. 

*) Bauer, Z. f. Biologie Bd. VII. 

3 ) Fraenkel L. c. 

4 ) Biologie Bd. VIII. 

•) Bauer, Biologie Bd. VH. 

Deutsche Medicinlacbe Wochenschrift 1880. 


von meinem verehrten und geliebten Lehrer und Meister 
Hebra stets zu hören Gelegenheit gehabt, dass die soge¬ 
nannte Psoriasis linguae id est Zungenplaques — denn be¬ 
kanntlich anerkennt Hebra eine Psoriasis der Schleimhaut 
nicht — ein sicheres Symptom von Lues ist und bis zum 
Jahre 1877 auch nie Gelegenheit gehabt ein anderes aetiologi- 
sches Moment dafür zu finden. 

Wenn ich nun zum Gegenstände meines heutigen Vor¬ 
trags dieses Leiden wählte, so geschieht dies, theils in An¬ 
betracht der ziemlichen Seltenheit der Erkrankung und des 
überraschenden Erfolges durch Carlsbad, theils, weil bisher in 
der Therapie der Psoriasis oder nach Schwimmer Leukoplakia 
linguae Karlsbads bis nun gar keiner Erwähnung geschieht. 

Sowohl das Zungenepithel als auch die Mundhöhlen¬ 
schleimhaut bilden häufig den Sitz krankhafter Veränderungen, 
von denen einzelne zwar ihre Lieblingsstellen haben, andere 
wieder an allen Partien Vorkommen. Speciell an der Zunge 
unterscheiden wir: 

1) Entzündungen, 2) Geschwülste, 3) pathologische Belege der 
Zunge und andere mannigfaltige pathologische Umwandlungen. 

Zu den Entzündungen gehören: 

a) Glossitis u. z. die oberflächliche oder Mucosa und die Profunda 
oder Parenchymatosa, je nachdem sie die Schleimhaut oder die Muskel¬ 
bündel und das dieselben vereinigende Bindegewebe befällt. 

b) Glossanthrax, eine rasch tödtlich verlaufende Glossitis durch 
Uebertragung von Milzbrandgift. 

c) Glossitis mercurialis mit dem Charakter der Mucosa (ober¬ 
flächlich). 

d) Glossitis metastatica in Folge von Typhus, seplicämischen 
Processen, Variola, Puerperalfieber etc. 

e) Glossitis papillaris ist nur eine, besonders bei hysterischen 
Frauen auftretende circumscripte Schleimhautentzündung; es schwellen 
die pp. vallatae schmerzhaft an, gehen jedoch wieder spontan zurück. 

Unter den 2) Geschwülsten der Zunge kommen sowohl gut- als 
bösartige Neubildungen vor: 

a) die gutartigen sind oft angeboren; zu ihnen gehören die Varico- 
sitäten, Teleangiectasien, kleine Aneurysmen, ferner einfache Warzen 
(meist isolirt), Cysten, Fibrome, Lipome, Papilloma, Gummaknoten etc.; 

b) häufiger als die gutartigen ist der Epithelialkrebs (siehe 
0. Weber in Pitha—Billroth), der schon im frühen Lebensalter auf- 
tritt; bekannt ist ja der von Schuh mitgetheilte Fall bei einem 22jäh¬ 
rigen Manne; 

c) ausser dem Krebse sind noch die tuberculösen Geschwüre 
zu erwähnen (siehe Nedopil: Ueber die Psoriasis der Zungen- und 
Mundschleimhaut. Langenbeck’s Archiv für klin. Chirurgie, XX. Bd., 
II. Heft). 

Die Diflerentialdiagnose dürfte wohl kaum Schwierigkeiten unter¬ 
liegen; höchstens könnte ein Gumma Schwierigkeiten bereiten; doch auch 
hier werden das Auffinden sonstiger syphilitischer Symptome, das Fehlen 
von Schmerzhaftigkeit, die Beschaffenheit des Geschwürs und endlich die 
mikroskopische Untersuchung selbst die Differentialdiagnose erleichtern. 

Für uns erregen die 3) pathologischen Zungenbelege das 
meiste Interesse. Die neuere pathologisch-anatomische Richtung (Köl- 
liker, Würzburger Verhandlungen 151 II; Piorry, über die Krank¬ 
heiten des Darmkanals 1846; Miquel, Prag. Vierteljahrschr. 1850 IV; 
Förster, spec. pathol. Ana^, II. Aufl., pag. 38; Bamberger, Krank¬ 
heiten des chylopoet. Systems, II. Aufl.) nimmt den Zungenbelag als 
einen rein localen Vorgang an im Gegensätze zur Meinung der alten 
Aerzte, welche in dem Aussehen der Zunge ein Spiegelbild der Zustände 
des Magens fanden. So glaubte man eine rothe trockene Zunge sei ein 
Zeichen von Entzündung der Magenschleimhaut, ein schleimiger oder 
gelblicher (irrthümlich für gallig gehaltener) Belag bedeute auch dort 
einen ähnlichen Zustand. Broussais, der sogar einzelne Theile der 
Zunge mit gewissen Abschnitten des Darmkanals in semiotischen Rapport 
brachte, trieb diese Ansicht auf die Spitze. Piorry (Ueber die Krank¬ 
heiten des Darmkanals. Uebersetzt von Krupp, Leipzig 1864) trat der 
Erste gegen diese Ansichten auf und beruhen nach ihm die Verände¬ 
rungen der Zungenoberfläche grösstentheils auf localen Vorgängen. 
Schwimmer hält dafür, dass sich Magenkatarrh sehr häufig mit Hund¬ 
katarrh vergesellschaftet, andere Forscher jedoch wie Kölliker, Förster 
! u. A. theilen die Ansicht Piorry’s. v. Bamberger hält es ebenfalls 
für irrig von der Beschaffenheit der Zungenoberfläche einen Schluss auf 
jene der Magen- und Darmschleimhaut zu machen. Bamberger giebt 
jedoch zu, dass dann und wann der Katarrh der Gastro-Intestinalschleim- 
j haut sich bis auf die Schleimhaut der Mundhöhle fortpflanzt und dann 
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steht allerdings der Zungenbelag zu der gastrischen AfTection in einem 
gewissen Bezüge und dieser Ansicht schliesse auch ich mich an. Im 
normalen Zustande ist der Rand der Zunge gleichmässig abgerundet, die 
Spitze und der nächstgelegene Rand rosa, mit röthlichen Punkten der 
Pap. fungiformes getüpfelt und der normale Zungenbelag zart, hellrosa. 
Wird der Zungenbelag dicker, so erscheint er weiss, gelblichweiss. 
Icterus macht den Zungenbelag gelb, ebenso Kranke mit Verdauungs¬ 
störungen, ohne dass es gelänge, Gallenfarbstoffe nachzuweisen. Die 
farbigen Getränke und Nahrungsmittel lassen nur kurze Zeit Spuren im 
gesunden Organismus zurück; bei acuten fieberhaften Krankheiten, wo 
Trockenheit der Zunge einlritt, bei Typhus, Pneumonie etc. bleibt die 
Zunge tagelang braunroth, selbst schwarz gefärbt. Da rührt, wie Bam- 
berger lehrt, die schwarze Färbung auch noch von den oberflächlichen 
Blutungen her, indem die vertrocknende Schichte bei den Zungenbewe¬ 
gungen die epitheliale Decke der papill. filiformes gewaltsam loszerrt. 
Charakteristisch ist noch das Aussehen der Zunge bei Scarlatina und 
Typhus. Bei Scarlatina gewinnt die Zunge das Aussehen der Erdbeer¬ 
zunge; bei Typhus findet man im Anfang an der Zungenspitze ein Drei¬ 
eck, welches roth und trocken ist, im Gegensätze zur übrigen weiss¬ 
belegten Partie. 

Der Zungenbelag ist nicht immer gleichmässig dick; man findet 
oft einzelne circumscripte weissliche Linien oder Inseln, die Vogel 
Pityriasis linguae nennt, bedingt durch eine stärkere Auflage von Epi¬ 
thel in Folge Reizes einer scharfen cariösen Zahnkante. Bei chronischen 
Magenkranken wieder ist oft die Zunge ganz feucht, glatt und roth und 
ähnelt dann der übrigen Mundschleimhaut. 

Die Krankheitsform, welche den Gegenstand dieses Vor¬ 
trags bildet, ist nun eine Affection, welche bisher von der 
Mehrzahl der Aerzte viel zu wenig gewürdigt wurde und 
daher rührt es, dass sie von den wenigen Forschern und 
Beobachtern, deren Aufmerksamkeit sie nicht entgangen, so 
verschiedenartig beurtheilt und aufgefasst wurde, wie dies 
schon aus den so verschiedenartigen Benennungen hervorgeht; 
freilich liegt die Ursache davon darin, dass die Forscher 
meist die pathologische Umwandlung an der Zunge identisch 
hielten mit Vorgängen auf der allgemeinen Decke und dem¬ 
nach die Bezeichnung des Hautleidens auf das der Schleim¬ 
haut übertrugen, umsomehr, als das dem äusseren Anschein 
nach ähnliche Krankheitsbild oft bei ein und demselben 
Individuum zu gleicher Zeit sowohl Haut als Schleimhaut 
befiel. 

Bis zum Anfänge dieses Jahrhunderts finden wir nur sehr 
Weniges über dieses Leiden bei den verschiedenen Autoren 
verzeichnet. Wohl erwähnen 1835 Bayer und Alibert einer 
der Ichthyosis gleichenden Erkrankung an der Zungenschleim¬ 
haut, doch geben sie keine weitere Beschreibung des Leidens. 

Der erste war Samuel Plumbe, welcher im Practical 
treatise of the diseases of the skin, London 1837, eine milch- 
weisse schwielenartige oberflächliche Verdickung derZungen- 
oberfläcbe unter dem Namen: Ichthyosis ausführlich beschreibt. 
Dann wurde bis 1851 über diese Erkrankungen Nichts ver¬ 
öffentlicht. 1858 beschreibt Uli mann unter dem Namen 
Tylosis linguae im Bayr. ärztl. Intelligenzblatt eine Zungen¬ 
erkrankung und vergleicht das Aussehen der Zunge mit einer 
mit Höllenstein stark geätzten Wundfläche. 1862 schreibt 
Neligan im Dublin quaterly Journal über ein Carcinoma 1., 
das, mit der Umwandlung der Zungenschleimhaut in eine 
dicke weisse Decke begann. (Pat. meinte vom Rauchen.) 
Bazin (Legons theoretiques et cliniques sur les affections 
cutanöes, Paris 1868), der ebenso wie Plumbe die Vergleiche 
mit den gleichnamigen AfFectionen an der Haut lieferte, führte 
den Namen Psoriasis ein, der bis jetzt der gebräuchlichste 
blieb, und den unser so tüchtiger Syphilodolog, mein hoch¬ 
verehrter Lehrer von Sigmund (Aerztl. Bericht aus dem 
Wiener allgem. Krankenhause. 1863.) als den besten be¬ 
zeichnet, da die Haupterscheinung da wie dort das Abschuppen 
ist. Auch Kaposi acceptirt diese Bezeichnung sogar in 
erweitertem Sinne, bezeichnet jedoch in seiner so schönen 
Arbeit: Die Syphilis der Schleimhaut der Mund-, Rachen-, 
Nasen- und Kehlkopf höhle. Erlangen 1866, diese Schleim- 


hautaflfection als „ausschliessliche Production der Syphilis“, 
unbeschadet dessen, dass Hunter schon solcher Erkrankungen 
der Schleimhaut erwähnt und darauf aufmerksam machte, 
dass man nicht alles für Syphilis halten darf, was auf den 
ersten Anschein für selbe imponirt. Noch klarer spricht sich 
ein Commentator seines Werkes, Babington, aus. Er be¬ 
trachtet diese Schleimhautafifection als eine begleitende Er¬ 
scheinung der Psoriasis cutis und leitet selbe auch von 
analogen Momenten ab; ja, er widerlegt ausführlichst die 
Annahme, dass diese Affection sich oft mit Syphilis verge¬ 
sellschaftet, durch die Angabe, dass dies in der Minderzahl 
der Fälle vorkommt, in der weitaus grösseren Zahl derselben 
ist dies jedoch nicht wahrzunehmen und meint er sogar, dass 
eine antisyphilitische Behandlung nur eine Verschlimmerung 
des Leidens herbeiführen könnte. Er empfiehlt daher lieber 
die saure Beschaffenheit des Magensecretes zu neutralisiren, 
als gegen das vermeintliche syphilitische Virus einzuschreiten. 

1851 schrieb Möller in der Deutschen Klinik No. 26 
über einige weniger bekannte Krankheiten der Zunge. Eine 
derselben, die er chronische Excoriationen nennt, sah 
er in 6 Fällen, dieses Leiden war jedesmal langwierig und 
wollte trotz mehrfach angewandter Medication nicht schwinden. 
Ein anderer deutscher Arzt, Henoch, giebt im Supplement¬ 
band zu Cannstadt’s spec. Pathol. und Therapie, Erlangen 
1854, ebenfalls seine Erfahrungen über ein ihm fremd er¬ 
schienenes Zungenleiden bekannt, doch schenkte man diesen 
kurzen Angaben keine weitere Beachtung, und hielten beide 
die Affection als eine rein idiopathische Erkrankung. 

Sanitäts-Rath Brückner in Ludwigslust, Leibarzt der 
Frau Grossherzogin Mutter Alexandrine von Mecklenburg- 
Schwerin, der sich im Vorjahre brieflich an mich wandte und 
mir einen Fall mittheilte mit der Anfrage, ob derselbe zu der 
von mir beobachteten Sorte von Fällen passt, acceptirte die 
Bezeichnung Leukoplakia. Der Fall betraf ein 54jähriges 
Fräulein, an welcher Symptome von Lues nie wahrgenommen 
wurden und B. der sicheren Ueberzeugung ist, dass Syphilis 
ausgeschlossen werden kann. B. glaubt als Ursache Anämie 
und Darmkatarrh annehmen zu müssen. 

Es empfahl sich vor Allem diese so verschiedenartigen 
Bezeichnungen durch eine allgemeine zu ersetzen, umsomehr, 
da die bisher gebräuchlichen weder histologisch noch klinisch 
als richtig angesehen werden dürfen. Schwimmer schlug 
den Namen Leukoplakia vor und halte ich diese Benen¬ 
nung als eine sehr zutreffende. Sie besteht zuerst aus um¬ 
schriebenen dunkelrothen hyperämischen Flecken und da diese 
Veränderungen analog dem exsudativen Erythem der allge¬ 
meinen Decke erscheinen, könnte man dieses Stadium mit 
dem Namen erythematosum bezeichnen. So lange das 
Epithel intact ist, sind sie meist ganz schmerzlos. Es ist 
demnach eine Hyperämie (Blutüberfüllung) in den tieferen 
Epithelschichten, aus welcher sich dann durch Exsudation eine 
papillare Erkrankung (Gewebsverdichtung) herausbildet. In 
der Tiefe der Mucosa aber findet ein Infiltrationsprocess statt, 
durch welchen sich* die rothen Flecke allmählig verlieren; es 
tritt eine Verfärbung erst bläulich, dann intensiver und end¬ 
lich gräulich weiss ein und somit das 2. Stadium der Erkran¬ 
kung, welche so viel Aehnlichkeit mit der Syphilis darbietet. 
Diese weisse Färbung entsteht durch Aufeinanderlagerung 
von Epithelschichten. Später kommt es zu Continuitätsstö- 
rungen in den kranken Auflagerungen, es kommt zu Einrissen, 
Sprüngen (Rhagaden) und zu Erosionen und Geschwttrchen, 
welche gewöhnlich in der Tiefe der Spalten der Mucosa sitzen, 
jedoch nie so in die Tiefe greifen, wie bei durch Syphilis ver- 
anla8sten. Die Papillen der Zunge sind anfangs geschwellt, 
hervorragend, später jedoch werden sie durch die zunehmende 
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Verdickung der Epithellagen überwuchert und gehen in dem 
Erkrankungsprocess vollständig unter. 

Die Zunge als solche unterliegt keiner Volums Verände¬ 
rung, da die Erkrankung nicht das Muskelgewebe mit er¬ 
greift. Die Plaques selbst fühlen sich härtlicher, rauher, re¬ 
sistenter an, als die normalen Stellen. 

Sie finden sich noch auf der Wangen- und Lippenschleim¬ 
haut in Form von Flecken, breiten Streifen und Platten und 
sind da der Ausdruck von Schleimhautaffectionen; sie sind 
meist in Verbindung mit der Erkrankung der Zunge und zu¬ 
meist als die spätere Affection. — 

Was die Symptome weiters anbelangt, so leidet 

a) in erster Linie die Gefühlsempfindung beim Essen 
gewürzter Speisen, beim Rauchen, besonders so lange die des 
Epithels beraubten Stellen keine frische Decke bekommen. 
Am meisten leiden die Pat., sobald Risse, Sprünge und Ver¬ 
schwärungen hinzutreten. Das junggebildete Epithel löst sich 
leicht wieder ab, hat sich jedoch einmal eine ziemlich dicke 
Epithelialschichte gebildet, so leiden die Pat. wenig und dann 
kommt es vor, dass sie indolent werden und sich der weiteren 
Behandlung entziehen. 

b) Ein constantes Symptom ist noch die Speichelab¬ 
sonderung und klagen solche Patienten besonders über die 
Absonderung bei Nacht während des Schlafes. 

c) Die Geschmacksempfindung ist meist gar nicht 
alterirt, wie dies Versuche mit gestossenem Zucker, Salz und 
Pfeffer ergeben. 

Was die Aetiologie betrifft, so theilte Buzenet in seiner 
Inauguraldissertation (Le chancre de la bouche. Paris 1858) 
zwei Beobachtungen mit, welche bei starken Tabakrauchern 
ohne jegliche vorhergehende syphilitische Erkrankung sich 
entwickelten und nennt sie Plaques des fumeurs (Raucher¬ 
zunge); Engländer, wie Clarke, Hulke (British medical Jour¬ 
nal. 1874), nehmen an, dass sie stets mit Krebs endige, was 
jedoch Nedopil in einer trefflichen Arbeit (Ueber die Pso¬ 
riasis der Zunge und Mundschleimhaut und deren Verhältnisse 
zum Carcinom. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. XX. Bd. 
II. H.) entschieden negirt. Hebra und Kaposi (Syph. der 
Haut und Schleimhäute. Wien 1875) erklären die Affection 
für ausschliesslich syphilitischer Natur nnd für ein untrügliches 
Charakteristiken. Gegen diese Anschauung erklären sich 
neuere Forschungen wie Debove (1© psoriasis buccal 1873), 
Schwimmer (Separatabdruck aus Vierteljahrsschr. f. Dermat. 
und Syph. Wien 1878), Nedopil. Debove schreibt, wie 
Ullmann, dem Tabak einen grösseren Einfluss zu. Nedopil 
theilt 15 Fälle mit und darunter 11, wo aus Psoriasis 1. sich 
Krebs entwickelte; als ätiologisches Moment ergab sich in 2 
Fällen massiges, in 8 Fällen starkes Rauchen. Nur ein Pat. 
war Tabakkauer. 

Die Art des Rauchens — ob Cigarre, Cigarette oder 
Pfeife — ist dabei ganz gleichgültig, da ja nicht die im 
Speichel sich ansammelnden Tabakbestandtheile, sondern die 
Producte der trockenen Destillation, der Verbrennung reizend 
wirken. Prof. Ludwig fand im Tabakrauche ausser Kohlen¬ 
säure und essigsaurem Ammoniak noch entschieden Carbol- 
säure. Alle reizen gleichmässig Haut und Schleimhäute. Ne¬ 
dopil schreibt jedoch das Leiden nicht ausschliesslich dem 
Rauchen zu, obwohl er glaubt, dass bei selten oder gar nicht 
rauchenden Damen das genannte Leiden nicht vorkomme — 
sondern setzt noch eine gewisse Prädisposition voraus, wie 
sie z. B. arthritische Individuen darbieten. Schwimmer 
theilt in seiner tüchtigen Arbeit mehrere Fälle mit, wo bloss 
VerdaungS8törungen ohne nachweisbare Syphilis als Ursache 
der Erkrankung angenommen werden können und darunter 
2, die auch von mir beobachtet wurden. Zu erwähnen wäre 


noch, dass Prof. Seegen an der Zunge von Diabetikern 
ebenfalls derartige Veränderungen beobachtete, was meine 
Ansicht zu bestärken scheint, dass dieses Leiden durch Er¬ 
nährungsstörungen erzeugt werden könne. Ich habe früher 
der Beobachtungen deutscher Aerzte erwähnt und war daher 
sehr überrascht, als mein verehrter Lehrer und Meister, Prof. 
Billroth bei Besprechung der Zungen plaques, sagte, dass er sich 
nicht erinnere, in Berlin und Zürich von einem derartigen Falle 
gehört noch weniger einen solchen gesehen zu haben und meint, 
die Erkrankung werde in Wien häufig beobachtet, aber meist bei 
aus Ungarn und den Donaufürstenthümern zugereisten Män¬ 
nern. Ueberhaupt sei dies Leiden bei Männern viel häufiger, 
was auch im Allgemeinen richtig ist. Mein erster Fall ist 
demnach in dreifacher Beziehung interessant: er betrifft eine 
Dame, bei welcher von Syphilis keine Idee und Spur und 
deren Geburt und Wohnort Berlin ist. 

Frl. B. S., Volksschullehrerin, ledig, 22 Jahre alt, leidet 
seit drei Jahren in Folge eineV heftigen Gemüths - Alteration 
an Dyspepsie, Cardialgie und Anämie; die beiden ersteren 
Leiden sind, wie dies ihr Herr Ordinarius Dr. Emil Kali- 
scher richtig bemerkte, muthmasslich Folge der Anämie und 
beruhen wohl auf Catarrh und Nervenaflfection. Appetit und 
Heisshunger abwechselnd, jedoch rasch gesättigt; Pat. ver¬ 
trägt keine warme Speise, erbricht das Genossene wieder, 
ohne geringste Blutspur. Pat. mittelgross, von gracilem 
Knochen- und Körperhau, blass und sehr herabgekommen. 
Haut trocken, schlaff und wie die Schleimhäute blass anämisch. 
Panniculus adiposus geschwunden, Lungen, Herz normal, 
Herzstoss schwach, leichte Blutgeräusche; Nonnengeräusch ist 
jedoch nicht zu hören. Leber normal; Magen leicht ausge¬ 
dehnt, schmerzhaft; bei längerem Drucke jedoch vermindert 
sich diese Empfindung. Stuhl unregelmässig, meist verstopft; 
Menstruation sehr schwach. Bei näherer Betrachtung der 
Zungenoberfläche findet man ziemlich grosse Stellen ihres Epi¬ 
thels beraubt, und zwar längs des rechten Randes; am 
grössten ist die Insel am mittleren und hinteren Drittheil über 
die Papillae vallatae hinaus. Ferner ist eine kleine Stelle 
am linken Rande vorn und eine grössere in der Mitte der 
Zunge. Die Papillen geröthet, deutlich hervortretend, beson¬ 
ders vorne gegen die Zungenspitze zu. Auch die papillae 
circumvallatae sind vergrössert, haben die Grösse kleiner 
Linsen. Geschmack nicht verändert. Bereits nach 3 wöchent¬ 
lichem Curgebrauch war die Zunge reiner, die Plaques meist 
geschwunden. Gegen Ende der 3. Woche bekam Pat. nach 
dem Gebrauche eines Moorbades angeblich solch grossen 
Appetit, dass sie sich etwas Schinken holen liess. Derselbe 
soll jedoch hart und nicht ganz frisch gewesen sein, sie be¬ 
kam heftige Magenschmerzen und am nächsten Tage zeigten 
sich wieder die Inseln. Pat. hütete sich von nun ab einen 
Diätfehler zu begehen, die Zunge wurde bald wieder reiner, 
blos rechts am Rande und in der Mitte noch Residuen wahr¬ 
nehmbar. In der 5. Woche liess ich mit dem Trinken auf¬ 
hören; die Zunge war beinahe ganz rein; die Papillen jedoch 
hervorragend und am rechten Rande vorne waren papillare 
Wucherungen, spitzen Warzen ähnlich, welche zusammen¬ 
gehäuft mit ihren Spitzen gegen einen Mittelpunkt zu sahen, 
also gegen oben schmäler wurden. Das Aussehen und das 
Allgemeinbefinden war ein viel besseres, der Appetit und die 
Verdauung beinahe normal; die Stuhlentleerung regelmässiger. 
Die Kranke nahm noch einige Moorbäder und verliess den 
Curort trotz einer Gewichtsabnahme (41 Kilo gegen 42% Kilo 
bei ihrer Ankunft) bedeutend gebessert. Im März sah ich 
die Kranke in Berlin und habe sie kaum 'wieder erkannt; 
sie war voller und stark geworden, die Zunge war ganz rein, 
die papillären Wucherungen geschwunden, nur an der Spitze 
waren einzelne Papillen geröthet. Dass Pat. bedeutend an 
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Gewicht zugenommen, versteht sich nach dem Gesagten von 
selbst. Jetzt, nach 2'/ 2 Jahren, befindet sich Patienten sehr 
wohl und die Zunge stets rein. 

2. L. K., 48 Jahre alt, von schwächlicher Constitution, anä¬ 
misch, klagt, dass er häufig Magencatarrhen unterworfen, und 
dass sich seit 1872 auf seiner Zunge weisse Flecken zeigen, 
welche mit seinem Magenzustande im Zusammenhänge zu 
stehen scheinen, indem er bemerkte, dass mit der Verschlim¬ 
merung seines Magenübels auch die Affection an der Zungen¬ 
schleimhaut sich verschlimmerte und Vice versa. Pat. seit 1861 
verheirathet, Vater dreier blühender Kinder, war nie syphi¬ 
litisch, früher jedoch starker Raucher. 

Pat. gebrauchte bereits vor Jahren in Pest eine Carls- 
bader und in Kissingen eine Trinkkur, war 1876 in Szliac’s 
gewesen, wo seine Anämie und sein Magenleiden sich auf¬ 
fallend gebessert hatten und in Folge dessen die Flecke an 
der Zunge ganz schwanden. 

Der Zustand kehrte theilweise in den nächsten Jahren 
zurück, jedoch in keinem Vergleiche zu früher. 

Jetzt, wo ich dieses schreibe (Jänner 1879) befindet sich 
Pat. mit seinem Magen ausnehmend gut, seine Gesichtsfarbe 
ist eine gute und factisch ist auch seine Zungen und Wangen¬ 
schleimhaut eine beinahe normale. 

3. A. L., 44 Jahre alt, schwächlicher Constitution, sehr 
anämisch klagt über Magencatarrh, habituelle Stuhlverstopfung, 
besonders aber über sehr lästige Blähungen. Pat. ist sehr 
nervös, und wird von Migräne, häufig auch von asthmatischen 
Beschwerden geplagt. Pat. war starker Raucher, hatte jedoch 
vor mehr als 20 Jahren ein „Geschwür am Gliede“, welches 
angeblich von keinen Folgeerscheinungen begleitet war. Der 
Fall ist demnach nicht rein. Lunge, Herz normal, ebenso 
Leber, Tympanites. Die Zungenoberfläche zeigt bläulich weisse 
rundliche Flecke, besonders zu beiden Seiten der Raphe. 
Das Epithel da verdickt, in einzelnen Fetzen hängend. Einen 
solchen abgelösten Fetzen legte ich unters Mikroskop, konnte 
jedoch ausser verdicktem Epithel nichts nachweisen. Die 
Zungenränder mit zahlreichen Narben, Einrissen, und 
buchtigen Einzackungen versehen. Pat. gebrauchte die Kur 
in Carlsbad durch 4 Wochen, sein Magenkatarrh und oben be¬ 
nannte Beschwerden besserten sich, die Zungenaffection jedoch 
nur wenig; der starken Anämie halber ging er nach Franzens¬ 
bad, wo er sich bald sehr wohl fühlte, und wo die Zungen¬ 
flecke ebenfalls zu schwinden begannen. Pat. befindet sich 
jetzt Jänner 1879 sehr wohl, seine Anämie und obgenannten Be¬ 
schwerden sind bedeutend gebessert und auch die Zungenober¬ 
fläche ist unvergleichlich reiner. Ich muss jedoch hinzufügen, 
dass Pat. seit einiger Zeit die Schleimhautplaques local behan¬ 
deln (touchiren) lässt, es lässt sich jedoch nicht verkennen, 
dass Carlsbad und Franzensbad sehr wohltätig wirkten. 

Die Kenntniss eines 4. Falles, habe ich der Güte des 
Herrn Dr. Abel es in Budapest zu verdanken. Er betrifft 
eine junge Dame von kräftiger Constitution, die an leichtem 
chronischem Darmcatarrh zu leiden pflegt. Pat. 30 Jahre 
alt, Mutter dreier blühender Kinder, welche sie selbst stillte, 
ist sonst ganz gesund. Die Zungenoberfläche zeigt 4—5 rund¬ 
liche weisse Plaques, welche jedoch gar keine Unannehmlich¬ 
keiten verursachen, und auch nicht Gegenstand einer Behand¬ 
lung sind. Sie mögen schon längere Zeit bestehen; eine 
Zeitungsnotiz über Zungenkrebs, der sich aus einer beim 
Couvertbefeuchten entstandenden Verletzung entwickelt haben 
soll, veranlasste Pat. ihre Zunge im Spiegel zu betrachten 
und führte so zur Entdeckung. Es scheint hier ein Zusammen¬ 
hang mit der Magen- und Darmschleimhaut zu bestehen. 

Dieser Fall beweist so recht augenscheinlich, wie das 
erste Auftreten, sowie die ursprüngliche Entwickelung der 


Erkrankung der gewöhnlichen Aufmerksamkeit der Kranken 
und auch des Arztes vollkommen zu entgehen pflegt, da sie 
meist ohne irgend welche örtliche Störung und ohne jede sub- 
jective Symptome bestehen. 

Was die Aetiologie dieses Leidens anbelangt, so ersehen 
wir, dass ausser dem oben erwähnten (das Rauchen, Syphilis, 
die Prädisposition, wie sie z. B. arthritische Individuen dar¬ 
bieten) noch den Magen und Darmkatarrhen ein entschie¬ 
dener Einfluss zuzuerkennen ist, wie dies Fall I und IV be¬ 
weisen. 

Meiner Meinung nach dürfte in der Aetiologie dieses 
Zungenleidens ferner die Anämie und der gestörte Ner¬ 
veneinfluss, sowie mit einem Worte das ganze Gebiet der 
allgemeinen Ernährungsstörungen — und ich zähle auch 
den Diabetes hierher — eine keineswegs kleine Rolle spielen. 

Dieser ätiologischen Momente wurde noch nirgends ge¬ 
dacht und ich glaube darauf aufmerksam machen zu sollen, 
denn ich halte mich überzeugt, dass bei diesem Leiden den 
erwähnten ätiologischen Momenten eine grosse Bedeutung zu¬ 
kömmt. Ausserdem glaube ich aus diesen Fällen bereits 
folgern zu können, dass in Carlsbad, Franzensbad und 
Szliacs blos diejenigen Erscheinungen zurückgehen, deren 
Ursache in der Magen- und Darmschleimhaut und in der 
reinen Anämie zu suchen ist; wo jedoch die Zungen¬ 
affection mit Syphilis zusammenhängt, da kann von den ge¬ 
nannten Kurorten ein vollständiger Erfolg nicht erwartet 
werden. 

Wir wissen jedoch, dass gegen die Leukoplakia seu 
Psoriasis linguae die antisyphilitischen Mittel ebenfalls nichts 
nützen, ja, wie Babington sagte, sogar eine Verschlimmerung 
des Leidens herbeiführen könnten und ich folgere vielleicht 
nicht mit Unrecht daraus, dass die Ursache dieser Plaques nicht 
so sehr in der Syphilis als vielmehr in der durch die Syphilis 
gesetzten Anämie zu suchen ist. Deshalb wirkt noch Franpens- 
bad oder der Gebrauch der Moorbäder in Carlsbad, wo die 
Carlsbader Trinkkur allein keinen Erfolg mehr aufweist. Von 
den eisenhaltigen Wassern ist aber darum keine vollständige 
Heilung zu erwarten, weil wir es eben mit einer Anämie zu 
thun haben, welche durch die noch im Organismus vorhandene 
Syphilis bedingt ist. Wo dies nicht der Fall, sondern wo 
wir es mit reiner Anämie und deren Folgezuständen zu thun 
haben, dort wird auch eine Carlsbader Kur, verbunden mit 
dem Gebrauche von Moorbädern vollständigen Erfolg erzielen, 
wie dies Fall 1 beweist. 

V. Referate und Kritiken. 

A. Neisser, Klinisches und Experimentelles zur Wirkung 
der Pyrogallussäure. (Separatabdruck aus der Zeitschr. f. klin. 
Medicin von Frerichs u. Leyden. Bd. I, Heft 1, S. 87.) 

Im Gegensätze zu den Angaben der Autoren über die Unschädlich¬ 
keit selbst grösserer über ausgedehnte Haulbezirke eingeriebener Mengen 
von lOprocentiger Pyrogallussäuresalbe, hatte Neisser Gelegenheit einen 
tödtlich verlaufenden Fall von intensiver Hämoglobinurie, die durch 
Application der genannten Salbe bei einem Psoriasiskranken entstand, zu 
beobachten. Bei dem 34 Jahre alten, kräftigen Patienten wurde, behufs 
Vergleichung der Wirkung von Chrysophan- und Pyrogallussäure auf die 
Efflorescenzen der Psoriasis, die rechte obere und untere Extremität und 
der Rücken mit Unguent. rhei (20 procenlige Salbe von Extr. rhei 
spirituos.), die linke Seite und die Brust mit Pyrogallussäuresalbe ener¬ 
gisch eingerieben und dann noch mit einer dünnen Schicht Salbe Uber¬ 
strichen, der ganze Körper mit Gummipapier bedeckt und letzteres durch 
weitgehende Bindentouren befestigt. Nach einigen Stunden trat ein 
intensiver Schüttelfrost, Diarrhoe und Erbrechen ein und es wurde ein 
tiefschwarzer, durchsichtiger, saurer, eiweissfreier Urin von 1037 spec. 
Gew. entleert, der alle Rheumreactionen gab. Nach einem temporären Nach¬ 
lass der bedrohlichen Erscheinungen wiederholte sich der beschriebene 
. Anfall, es trat Sopor, Coma, Abnahme der Temperatur, kurz der hoch¬ 
gradigste Collaps, und endlich der Tod ein, nachdem in den letzten 12 
bis 18 Stunden Anurie bestanden hatte. Der letztgelassene Urin bot 
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das' exquisiteste Bild des hämoglobinhaltigen Harns. Er war dunkel¬ 
braun, mit grünem Schimmer in den obersten Lagen, zeigte ein spec. 
Gew. von 1014 und gerann beim Kochen in dichten Flocken, während sich 
an der Oberfläche des Glases ein schwarzbraunes Häutchen bildete. Im 
Sediment waren Blutkörperchen nicht aufzufinden, dagegen befanden sich 
in demselben schwarzbraune, glänzende, theils amorphe, theils zu langen 
Gylindern vereinigte Gebilde; das Spectrum zeigte die für Hämoglobin 
charakteristischen Streifen. 

Die Section ergab die Zeichen einer acuten Blutdissolution 
und Nephritis haemoglobinica. Aus dem Befunde ist noch her¬ 
vorzubeben, dass der Inhalt der Herzhöhlen und der grossen Gefässe des 
Unterleibs viele derbe, schmutzig-braunrothe Blutcoagula aufwies und 
dass die Nieren sich gleichmässig dunkelschwarzrolh gefärbt präsentirten. 
Mikroscopisch zeigten sich fast sämmlliche Harnkanälchen mit dunklen, 
bisweilen fast schwarzen Pigmentmassen erfüllt; im Blute fanden sich 
zahlreiche Stromata von Blutkörperchen, die theilweise hell, theilweise 
noch an gewissen Stellen mit Blutfarbstoff imprägnirt erschienen; auch 
waren zahlreiche bröckliche Fragmente von Blutzellen zu beobachten. 

Nachdem Verf. durch einschlägige Experimente die Vorfrage, ob 
Rheuin- oder Pyrogallussäurevergiftung in dem eben geschilderten Falle 
vorliege, dahin erledigt hatte, dass Rheum in jeder Form und Dose un¬ 
schädlich sei, und dass also die Vergiftung mit Acid. pyrogallicum den 
prägnanten Symptomencomplex verschuldet habe, stellte er durch eine 
eingehende Untersuchung, deren reichhaltige, sehr interessante experi¬ 
mentelle und mikroskopische Details im Original nachgesehen werden 
mögen, fest, dass man vier Grade der Pyrogallussäurevergiftung unter¬ 
scheiden müsse, die von der Menge des eingeführten Giftes abhängen. 
Das Gift selbst wirkt hauptsächlich dadurch so deletär, dass es eine 
Blutzersetzung hervorruft. Die charakteristische Nephritis haemo¬ 
globinica ist nicht die Ursache der beobachteten Erscheinungen, ob¬ 
wohl die behinderte Nierensecretion und die dadurch veranlasste längere 
Zurückhaltung des Giftes den Effect der Intoxication verstärkt. Der 
beste Beweis für diese Annahme liegt in den Ergebnissen der Vergiftung 
mit starken Dosen; denn hier sterben die Thierc in */ 4 —2 Stunden 
nach der Injection, ohne dass es zur Hämoglobinurie kommt 
und ohne, dass sich Fragmente von Blutkörperchen in der Blutbahn 
finden; dagegen ist das Blut zähflüssig und chocoladenfarbig. 

ln Betreff der practischen Verwerlbbarkeit der Pyrogallussäure kommt 
Verf. zu folgenden beachtenswerthen Schlüssen: 

1) Die Pyrogallussäure ist vermöge ihrer Fähigkeit die Blutkörper¬ 
chen zu zerstören und Hämoglobinurie zu erzeugen selbst in kleinen 
Quantitäten nur mit Vorsicht zu gebrauchen, ln grösseren wirkt sie als 
intensives Gift und zwar hauptsächlich durch ihre Eigenschaft die Be¬ 
schaffenheit des Blutes derart zu verändern, dass die Circulation unmög¬ 
lich wird. Noch offen bleibt die Frage, in wie weit der directe Ein¬ 
fluss auf nervöse Apparate in Frage zu ziehen ist. 

2) Die Anwendung der Pyrogallussäure in der Therapie soll deshalb 
vermieden werden, sobald ein anderes gleich erfolgreiches Medicament 
zur Verfügung steht. Es ist demnach Ghrysophansäure bei Psoriasis des 
Rumpfes und der Extremitäten, Pyrogallussäure nur bei Psoriasis 
des Kopfes und Gesichtes, bei Lupus und EpitheliaI carcinom 
in Anwendung zu ziehen, weil in den letzteren Fällen nur geringe Mengen 
des Medicamentes in Anwendung kommen. 

Für die Therapie der ausgebildeten Vergiftung giebt es nur eine 
rationelle Medication, nämlich die Transfusion; in den Anfangsstadien der 
Intoxication könnte man eine active Diurese einzuleiten versuchen, um 
die obturirenden Pfropfe der Harnkanälchen auszuspülen; auch würde sich 
eine slimulirende Behandlung des Herzens empfehlen. Rosenbach. 


VI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

6 . 

Ueber Icterus-Epidemien von Dr. Froehlich. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 24, p. 394—406.) 

Verf. veröffentlicht seine Erfahrungen bei 4 Icterus-Epidemien, 
weiche in den letzten Jahren im Bereich des XIV. Armeecorps zur Beob¬ 
achtung kamen. Die Ursache derselben waren 

1) ein locales Miasma, indem die Erkrankungen in einer Kaserne 
auftraten, welche an einem mit verunreinigtem und stagnirendem Wasser 
gefüllten Festungsgraben lag, 

2 u. 3) wiederholte Erkältungen und Durchnässungen bei den mi¬ 
litärischen Uebungen, 

4) geringe Abwechslung der Speisen, die sich besonders auf Hülsen- 
frachte beschränkte. 

Es stimmen diese Angaben überein mit den Schlüssen, welche sich 
aus dem bisher veröffentlichten Epidemien von katarrhalischem Icterus 
ca. 30 an Zahl, ziehen lassen. Es verdankten dieselben ihre Entstehung 


1) allen jenen Schädlichkeiten, welche Gaslroduodenalkatarrhe zu 
erzeugen im Stande sind, wie Erkältungen, stickstofffreie Nahrung etc. 

2) Infection in Folge von local-miasmatischen Einflüssen. 

Zur Diagnose und Therapie der Magenerweiterung. Aus 
der Universitätsklinik des Prof. Dr. J. Wagner in Budapest, von Dr. 
Sigmund Purgesz jun. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Band 23, 
p. 554—563.) 

Bereits in einer früheren Veröffentlichung in der allgemeinen med. 
Cenlral-Zeit. 1876 hat Verf. auf eine neue Art und Weise aufmerksam 
gemacht, um den Durchmesser eines erweiterten Magens zu bestimmen. 
Verbindet man nämlich die Schlundsonde mit einem Manometer, so zeigt 
dasselbe einen negativen Druck an, so lange sich die Sonde in der Pars 
thoracica des Oesophagus befindet. Sobald sie jedoch den Hiatus oeso- 
phageus passirt, wird der Druck gehoben. Markirt man sich äusserlich 
an der Sonde diesen Zeitpunkt, schiebt dieselbe alsdann behutsam vor, 
bis man ein Hinderniss verspürt, oder bis das untere Ende der Sonde 
durch die Bauchdecken zu fühlen ist, so kann man danach den Durch¬ 
messer des Magens bestimmen. Neuerdings nun fand Verf. bei einen 
Fall, wo er nach obiger Methode während des Lebens einen Durch¬ 
messer von 30 Cm. gefunden hatte, diese Annahme durch die Section 
bestätigt, ein Umstand, der zu einer ausgedehnten Anwendung jenes 
Verfahrens ermuthigt. 

Bezugnehmend auf die Therapie weist Verf. auf die bereits von 
Rosenbach (diese Wochenschrift 1876) betonte Thatsache hin, dass 
bei bedeutenden Ectasien, welche man mit Ausspülung des Magens be¬ 
handeln will, es oft nicht gelingt, das eingegossene Wasser durch ein¬ 
fache Heberwirkung zu entfernen. Die ohnedies weniger widerstands¬ 
fähigen Wandungen werden durch das Wasser so sehr gedehnt, dass 
die oberhalb des Wasserspiegels befindliche Luft sich unter einem kleineren 
Druck als dem athmosphärischen befindet. Man bedarf in solchen Fällen 
zur Entleerung des Magens der Magenpumpe. Jaenicke. 

Arzneimittellehre. 

3. 

Beitrag über subcutane Chinininjectioncn von Professor 
H. Köbner, Berlin. Memorab. 1880. Heft 1. 

Köbner tritt, aus Anlass des neuerdings von Drygin und Merk 
für subcutane Injectionen besonders dargestellten Chininum bimuriaticum 
carbo-amidatum, nach vielfachen und langjährigen Versuchen der bis¬ 
herigen Annahme, dass die subcutane Injection aller älteren Chininver¬ 
bindungen und Lösungen entzündungserregend, schmerzhaft und der 
Erfolg kein sicherer sei, entgegen. 

Er empfiehlt behufs Gewinnung wirksamer und neutraler nicht 
reizender Lösungen das durch seine relativ grössere Löslichkeit, sowie 
durch seinen höheren Gehalt an der Base besonders vor dem Chinin- 
sulfat ausgezeichnete Chininum muriaticum, von welchem es ihm gelang, 
durch Erwärmen aus gleichen Theilen Wasser und Glycerin bestehende 
und %—’/ 4 ihres Gewichtes an Chinin, muriaticum enthaltende Lösungen 
herzuslellen, welche er lauwarm injicirte. Diese Lösungen halten sich 
jedoch auch eine ganze Zeit nach dem Erwärmen klar. 

Bei intermittirenden Neuralgien sah Köbner schon nach 
Injectionen von 0,12—0,15 Chininum muriaticum die besten 
Erfolge. Bei Intermittenten empfiehlt K. Injectionen von 0,25, wenn 
erforderlich an 2—3 Einstichslellen gleichzeitig. Abscedirende Ent¬ 
zündungen sah Köbner niemals, nur bei Injectionen an der Schläfen¬ 
gegend (Orbital-Neuralgien) machten leichte Anschwellungen kalte Um¬ 
schläge nöthig, weshalb K. bei ambulanten Kranken jene Region bei 
Injectionen zu vermeiden räth. Auch betont K., dass für den Einzelbe¬ 
darf nur kleine Mengen der concenlrirten Mischung wegen Verdunstung 
des spärlichen Vehikels auf 1 Mal verschrieben werden mögen, höchstens 
empfiehlt er zu 4 Injectionen auf 1 Mal zu verschreiben — und zwar 
Chinini hydrochlorat. 0,5—1, Glycerin et Aqu. ää 2,0, Disp. 
sine acido. Die Vorzüge der beschriebenen Methode beruhen auf der 
rascheren Heilwirkung — wo bei internem Gebrauch hohe Dosen noth- 
wendig mit ihren lästigen Nebenwirknngen (Status gastr. und anderen 
Erscheinungen des Cinchonismus) — und was nicht zu unterschätzen, 
auf der grossen Kostenersparniss. 

Schliesslich führt K. an, dass eine Reihe von H. Jacobson in 
Berlin bei einigen Abdominaltyphen applicirte Injectionen einer 50pro- 
centigen Lösung von Chinin, bimuriatic. carho-amidat. eine antifebrile 
Wirkung nicht hatten. S. Guttmann. 

Kinderkrankheiten. 

5. 

Die antiseptische Behandlung von Diphtherie, Scharlach 
und Masern von Dr. med. Taube. Leipzig. Journal f. Kinderheilk. 
Bd. XIV. Heft 2 und 3. 

Im Anfänge seiner Arbeit weist der Verf. darauf hin, dass eine 
Unterscheidung zwischen Scharlachdiphtherie und wahrer Diphtherie sich 
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nach unseren jetzigen Kenntnissen von diesen beiden Processen nur auf 
klinische Momente stützen könne, nicht aber auf pathologisch-anatomi¬ 
sche. Taube betont, dass die Grösse des diphtheritischen Belages 
keineswegs proportional ist der Grösse der Infection, und dass besonders 
die Scharlachdiphtherie mehr zu membranlosen, ulcerösen Processen 
neige, als zu membranösen Belägen. Hierauf bespricht der Verfasser 
die primären lnfectionsheerde für Morbillen und Scarlatina und nennt 
als solche für Morbillen die Nasenschleirahaut, den Thränenkanal und 
die Conjunctiva, für die Scarlatina aber Tonsillen und Rachen; Diphtherie, 
Masern und Scharlach bestehen, sagt Taube, aus einer fortlaufenden 
Reihe von localisirten, von einander abhängigen Eruptionen; um so 
stärker aber die vorausgegangene Eruption, desto entwickelter die 
nachfolgende und umgekehrt. Es muss also eine energische Be¬ 
kämpfung der allerersten Infection eine Abschwächung der übrigen 
Erscheinungen bewirken. Deshalb empfiehlt Verfasser eine energische 
antiseptische Behandlung schon im Incubations- und Prodromalstadium, 
selbstverständlich auch in allen weiteren Phasen der Krankheit. Taube 
lobt vor Allem einen 3procentigen Carbolspray, inneren Gebrauch von 
grossen Cbinindosen und Bäder. Bei der Diphtheritis besteht seine 
Behandlung: 1. ln Injection einer 3procentigen Carbollösung in die 
Tonsillen. 2. In häufigem Ausspritzen der Nase und Rachenhöhle mit 
einer solchen Lösung. 3. In stündlich sich wiederholenden Ein¬ 
spritzungen von concentrirter Boraxlösung. 4. In Darreichung von 
Chinin mit Belladonna. 5. In warmen Bädern mit kalten Ueber- 
giessungen. 6. In Priessnitz’schen Umschlägen um den Hals. Für 
Masern und Scarlatina giebt Taube dieselbe Therapie an, nur empfiehlt 
er noch ausserdem hier Speckeinreibungen der Haut. Als Instrumentarium 
empfiehlt Taube: 1. Einen Inhalationsapparat. 2. Den Tröltsch’schen 
Nasenspray. 3. Den Merkelt’schen Racheninhalationsapparat. 4. Eine 
Mandelinjectionsspritze. 5. Eine grosse Schutzbrille. 6. Einen breiten 
gebogenen Spatel. Silbermann-Breslau. 


VII. Vereins-Chronik. 

Geburtshilfliche Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung vom 15. December 1879. 

Vorsitzende: Herr Ahlfeld. 

Schriftführer: Herr E. A. Meissner. 

(Schluss aus No. 12.) 

2. Herr Dr. Hinze: Ueber Tarnier’s neuen Gebärpavillon 
in der Pariser Malernitö. 

Tarnier’s neuer Gebärpavillon soll das System der Isolirung der 
einzelnen Wöchnerinnen in möglichst practischer Weise darstellen. Dieser 
Pavillon steht mitten in dem grossen Garten der Maternitö, ist nach 
Art der Schweizerhäuser aus Backsteinen erbaut und bedeckt einen 
Flächenraum von 6 mal 10 Quadratmetern; er ist einstöckig; um das 
erste Stock läuft eine Veranda. Der ganze Flächenraum des Hauses 
wird nun durch einen gegen 2 Meter breiten Gang, der von der Mitte 
der breiten Vorderfront bis zur Milte der Hinterfront führt, in zwei 
gleich grosse, von einander unabhängige Zimmer getheilt. Dadurch aber, 
dass jeder dieser beiden Räume wiederum durch je eine zur Vorderfront 
parallel laufende Mauer in zwei gleich grosse Stuben getheilt wurde, 
gewann Tarnier 4 gleich grosse Krankenzimmer, jedes von einem 
Flächenraum von ungefähr 12 Quadratmetern. Weder durch Fenster 
noch Thüren stehen diese 4 Krankenzimmer miteinander in Verbindung, 
sondern erstere befinden sich je eins für jedes Zimmer an den schmalen 
Seitenfronten des Hauses, letztere sind an der Vorder- resp. Hinterfront 
angebracht worden. Da die gleiche Einrichtung im ersten Stockwerke 
besieht, so wird aus der Anlage der Thüren die Nothwendigkeit der 
oben erwähnten Veranda erklärt. Eine Wärterin hat immer die 4 Wöch¬ 
nerinnen ihres Stockwerkes zu versorgen, sie schläft und wohnt in dem 
Mittelgange ihres Stockwerkes, und kann von hier aus durch grosse 
Flächenscheiben bequem ihre 4 Krankenzimmer beobachten. Durch die¬ 
selben Scheiben fallt auch in die Krankenzimmer das nöthige Gaslicht. 
Die Treppe, welche ins erste Stockwerk führt, ist ebenfalls in dem 
Mittelgange angebracht. 

In den Krankenzimmern sind alle Winkel und Ecken durch con- 
caven Ausbau vermieden worden; die Wände und Decken sind mit Oel- 
farbe gestrichen. Jedes Zimmer hat seinen Kamin, seine Wasserleitung, 
die zu jeder Zeit warmes und kaltes Wasser giebt, und ist bestimmt, 
immer nur je eine Wöchnerin mit ihrem Kinde aufzunehmen. 

Herr Leopold macht hierzu einige ergänzende Bemerkungen über 
die Art der Aufnahme der Gebärenden, über das Isolirsystem und über 
die Erfolge mit diesem Gebärpavillon. 

Wie er selbst an Ort und Stelle gehört, würde die Isolirung der 
Aufgenommenen wie jeden Geräthes und ebenso des dienenden Personals 
von der dicht bei dem Pavillon liegenden Matemitö auf das Strengste 
durchzuführen gesucht. Betreffs der Erfolge, so käme die Mortalität im 
Durchschnitt der in andern Entbindungsanstalten gleich. 


3. Herr Ahlfeld: Demonstration eines cyslischen Myoms 
des Uterus mit eigenthümlichen Abgängen. 

Herr Ahlfeld berichtet über eine Patientin mit cystischem Myom 
des Uterus, welches die vordere Muttermundslippe weit nach vorn und 
unten drängt. Auf der Schleimhautfläche der vorderen Cervixwand, die 
in der Grösse eines 5 Markstückes frei liegt, bilden sich täglich 4 Mal 
und mehr Membranen von 2—3 Mm. Dicke, die dann als Ganzes, ge¬ 
wöhnlich beim Uriniren, ausgestossen werden. Die mikroscopische Unter¬ 
suchung ergiebt dasselbe Bild, wie einer croupösen Membran; ein schönes 
Fibrinnetz, grosse Mengen Eiter- und Schleimkörperchen und zahlreiche 
Plattenepithelien. Ausserdem fliesst ein sehr reichliches, stark EUveiss- 
haltiges helles, seröses Transsudat fortwährend aus der Vagina ab. — 
Der Beginn des Wachsthums des Fibroms ist bereits 1871 constatirt 
worden, wo es Hühnereigrösse hatte. Seit einem Jahre sind heftigere 
Blutungen eingetreten und bald darauf haben auch die Abgänge be¬ 
gonnen. — Die Patientin ist heruntergekommen, fiebert aber im Allge¬ 
meinen nicht. 

Herr Hennig hat vor Jahren eine ähnliche Beobachtung gemacht, 
bei welcher sich zeitweise ähnliche Häute wie in diesem Falle aus der 
Vaginalportion entleerten. 

Herrn Leopold ist aus den Worten des Vortragenden nicht klar 
geworden, warum die abgehenden Häute Croupmembranen sein sollen. 
Die letzteren bildeten sich doch nur auf stark entzündetem Boden. Er 
selbst neigt sich der Ansicht zu, dass die Häute aus Faserstoff* oder 
geronnener Lymphe bestehen und glaubt dies um so eher, als es sich 
hier aller Wahrscheinlichkeit nach um eine Myomgruppe handelt, welche 
eine an der Luft spontan und schnell gerinnende Flüssigkeit enthalten 
kann. 

Herr Sänger macht darauf aufmerksam, dass die Aflection mutatis 
mutandis eine gewisse Aehnlichkeit darbiete mit der von Schwimmer 
(Pest) beschriebenen Leucoplakia buccalis, bei welcher es ebenfalls zur 
Bildung hartnäckig wiederkehrender fibrinartiger Auflagerungen der 
Schleimhaut komme. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

IX. Sitzung am 22. November 1879. 

1. Discussion über Dr. Fiedler’s Vortrag in voriger Sitzung. 

Dr. Seifert theilt einen Fall mit, den er 1878 beobachtet hat. 
Ein an paralytischem Blödsinn erkrankter Mann in mittleren Jahren, 
musste wegen rasch auftretender Aufregung mit Grössenwahn und schweren 
Lähmungserscheinungen, insbesondere der Sprache, einer Anstalt über¬ 
geben werden. Nach 6wöchentlichem Aufenthalt daselbst, während 
welcher Zeit eine wesentliche Veränderung des Befindens nicht eintrat, 
wurde der Kranke zu den Seinigen beurlaubt und erkrankte daselbst 
an sehr schwerer Scarlatina haemorrhagica. Nach Ablauf derselben besserten 
sich rasch die psychischen Symptome und Lähmungserscheinungen und 
schliesslich trat völlige Gesundheit ein; nur eine geringe Abnahme des 
Gedächtnisses erinnert noch an die überstandene schwere Geisteskrankheit. 
Redner glaubt hieraus schliessen zu dürfen, dass die in obductione nach¬ 
weisbaren schweren Veränderungen des Gehirns bei Dementia paralytica 
sich erst bei längerer Dauer der Krankheit entwickeln, bei den in Ge¬ 
nesung übergehenden Fällen habe es sich doch wohl nur um Blutüber¬ 
füllungen des Gehirns und leichtere Exsudate gehandelt, welche rück¬ 
bildungsfähig seien. 

Dr. Schill berichtet über einen in der Jena’er Klinik beobachteten 
Fall. Eine 40 jährige Frau, welche an Melancholia activa litt, erkrankte 
im Herbste 1875 an Typhus abdom. Nach dessen Heilung besserte 
sich der geistige Zustand ganz merklich; indess nach ca. 5 Wochen 
verfiel die Pat. wieder in ihre alte Melancholie. Ein gleicher Zustand 
geistiger Klarheit trat ein Jahr später während einer acuten Lungen¬ 
krankheit auf; aber auch jetzt war diese Besserung nur vorübergehend. 

Dr. Reimer: Die Blutvertheilung im Gehirn stehe wohl zweifellos 
in directem Verhältniss zum psychischen Mechanismus; in dieser Bezie¬ 
hung sei an den Fall Nicolai aus dem Anfang dieses Jahrhunderts zu 
erinnern, bei dem nach einer starken Blutentziehung am Anus Heilung 
der Geisteskrankheit eingetreten sei. Redner theilt dann mit, dass er 
eine chronische Melancholie sich habe bessern sehen beim Ausbruch 
eines acuten Gelenkrheumatismus, mit dessen Beseitigung die Psychose 
sich wieder einstellte. Dieser Wechsel zwischen somatischer und psy¬ 
chischer Störung wiederholte sich mehrmals. Auf derartige Fälle habe 
Griesinger besonders hingewiesen. 

Dr. v. Pastau hat 1869 in Breslau während der Flecktyphus- 
Epidemie 3 Geisteskranke am Flecktyphus behandelt, von denen einer 
nach der am 16. Krankheitstage eingetretenen Defervescenz seine geistige 
Gesundheit wieder erhielt. 

Dr. Weber: In den vorgetragenen Fällen sei die Besserung der 
Seelenstörung augenscheinlich durch die intercurrente fieberhafte Erkran¬ 
kung herbeigeführt worden. Die Thatsache des fraglichen günstigen 
Einflusses febriler Vorgänge sei überhaupt unbestritten, doch müsse die 
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grosse Seltenheit wirklicher Genesung hervorgehoben werden. Das be¬ 
wiesen die Erfahrungen des Vortragenden selbst, der bei einem Beob¬ 
achtungsmaterial von über 2000 Geisteskranken nur vier einschlägige 
Fälle habe constatiren können. Es wäre interessant zu wissen, wie 
viele von diesen 2000 Patienten überhaupt acute somatische Affectionen 
im Stadlkrankenhause durchgemacht hätten, wie oft somit letztere irre¬ 
levant für den Verlauf der Seelenstörung gewesen seien oder gar ver¬ 
schlimmernd eingewirkt hätten; denn auch letzteres komme ja bekannt¬ 
lich vor und könne nicht auflallen gegenüber der Thatsache, dass viele 
Seelenstörungen ätiologisch auf fieberhafte Krankheiten zurückzuführen 
seien (so in Sonnenstein in den letzten 15—20 Jahren über 50 Fälle 
auf Typhus). — Auch aus der angeführten Literatur ergebe sich ihm 
die Seltenheit des fraglichen definitiv günstigen Einflusses; gerade von 
den grössere Zahlen und genauere Angaben bringenden Autoren wie 
Nasse und Wille sei wirkliche Genesung doch nur in sehr vereinzelten 
Fällen gesehen worden. Er selbst habe wenig Erfahrung auf diesem 
Gebiet, da schwere fieberhafte Krankheiten in Sonnenstein überhaupt 
sehr selten seien, wie das in neuerer Zeit von den meisten Heilanstalten 
gelte. Bei den auf seiner Abtheilung vorgekommenen Fällen von Pocken, 
Erysipel, acutem Gelenkrheumatismus, Pleuritis nun habe er seit 1866 
einen durchgreifend günstigen Einfluss nie beobachtet, bei Pneumonie nur 
ein einziges Mal bei einer Kranken, die nach 2'/,jähriger Dauer der 
Seelenstörung, die sich als Stupor in zweifellosem Uebergang zu secun- 
därem Blödsinn charakterisirte, im Verlauf einer linksseitigen Pneumonie 
auflallende Besserung der Seelenstörung wahrnehmen liess und nach 
wenigen Monaten genesen entlassen werden konnte. Dies sei unter ca. 
900 Fällen im gleichen Zeitraum erfolgter Genesungen der einzige ein¬ 
schlägige. Beiläufig bemerke er, dass überdies 2 Kranke rasch von ihrer 
schweren Psychose genesen seien unter dem Einfluss energischer Ein¬ 
reibung mit grüner Seife, die gegen eine Hautkrankheit angewendet 
wurde. Besserung des psychischen Verhaltens während eines inter¬ 
currenten somatischen Leidens sei dagegen eine ganz gewöhnliche Er¬ 
scheinung, zum grossen Theil aber beträfe sie nur die äussere Haltung, 
während der Kern der Krankheit unberührt bleibe, und sei,dann die 
fragliche Einwirkung gerade so zu beurtheilen wie bei Gesunden als 
eine durch den Schmerz, die Besorgniss u. s. w. herbeigeführte Ablen¬ 
kung von der gewohnten Vorstellungsrichtung, die mit den subjectiven 
Beschwerden alsbald wieder verschwindet, zum Theil freilich sei sie eine 
tiefergreifende und dann müsse man zu einer der von dem Vortragenden 
aufgestellten hypothetischen Erklärungen greifen, an eine durch die ver¬ 
änderten Circulationsverhältnisse gesetzte Aenderung in der Ernährung 
und Constitution der psychischen Centren denken, in denen materielle 
Störungen gröberer Art bei den meisten Formen von Seelenstörung ja 
kaum anzunehmen seien; dunkel bleibe zumeist ganz, weshalb in ein¬ 
zelnen Fällen eine Besserung im Gefolge einer febrilen Erkrankung sich 
einstellte, in anderen nicht, in noch anderen eine Verschlimmerung eintrete.— 

Dr. Birch-Hirschfeld glaubt nicht, dass die weissen Blutkörper¬ 
chen direct betheiligt sind bei der in Rede stehenden Heilung von Geistes¬ 
krankheiten. Die Erkrankung der Gefässwände und deren Nachbarschaft 
sei wohl oft Ursache der Seelenstörungen; vielleicht müsse man nur an¬ 
nehmen, dass nach fieberhaften Erkrankungen eine sog. Mauserung auch 
der erkrankten Gehirntheile stattfinde, d. h. dass gewisse Theile resor- 
birt, andere neu gebildet würden. Es würde dies nur eine Analogie 
derselben z. B. mit der erwiesenen Neubildung fast sämmtlicher Leber¬ 
zellen nach Typh. abdom. sein. 

2. Dr. phil. Geissler spricht „Ueber Kleberbrot“. 

Bei der Bereitung von Weizenslärke erhält man als Nebenproducl 
den Kleber, eine zähe, elastische Masse, welche aus verschiedenen Körpern, 
deren Zusammensetzung der des thierischen Eiweisses entspricht, besteht. 

Da der Kleber demnach ein sehr werthvolles Nahrungsmittel dar¬ 
stellt, im feuchten Zustande jedoch leicht verdirbt, so fabricirl man aus 
demselben eine Art Brot. 

Dieses Kleberbrot wird besonders den Diabetikern empfohlen. 

Es ist jedoch bei diesen etwas in Misskredit geralhen deshalb, weil 
Bousingault in einigen Pariser Fabrikaten 40 Proc. bez. 62 Proc. 
Kohlehydrate nachwies, also mehr als sich z. B. in gekochten Kartoffeln finden. 

Neuerdings hat nun Prof. Birnbaum gezeigt, dass Bousingault 
nur sehr schlechte Sorten Kleberbrot untersucht, und dass sowohl in 
Paris als anderwärts bessere Fabrikate hergestellt werden. 

Birnbaum untersuchte Kleberbrot von Henry in Paris und von 
Bassecurane, Herschel und Dieffenbach in Mannheim. Ersteres 
enthielt 29,7 Proc., letzteres nur 10,5 Proc. Kohlehydrate. 

Die Mannheimer Fabrik stellt nicht nur reines Kleberbrot, sondern 
auch Kleberbrot mit verschiedenen Zusätzen her. Prof. Birnbaum 
untersuchte diese sämmtlich und Dr. G. hat einige derselben ebenfalls analysirt. 

Es sind dies feines Kleberbrot mit nur 10,5 Proc. Kohlehydraten, 
Kleberbrot mit 10 Proc. Weizenmehl, das 12,70 Proc., solches mit 
Weizenkleie, das 12,8 Proc. Kohlehydrate enthält. Ferner Kleber-Mandel- 
Brot und Kleber-Inulin-Brot, letzteres 27,2 Proc. Kohlehydrate enthal¬ 


tend, die jedoch fast nur aus Inulin bestehen, das, nach den Unter¬ 
suchungen von Dragendorf im diabeteskranken Organismus nicht in 
Zucker umgewandelt werden soll. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag bemerkt Dr. Seifert, dass die 
Londoner Firma E. Blatchley, 362 Oxford Street, ebenfalls ein gutes 
Kleberbrot herstelle. 

3. Dr. Berthold spricht „Ueber Quebracho“. 

Der Vortrag ist in der Berl. klin. Wochenschrift erschienen. 


VIII. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 


(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins VII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kaiserl. Gesundheits - Amtes No. 12. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 
2) Typhus, 3. Rückfallstyphus.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins VII. In der siebenten 
Jahreswoche, 8.—14. Februar, starben 604, wurden geboren 872 (dar. lebend 
844, todt 28), Sterbeziffer 29,1 (bez. 30,4 mit den Todtgeborenen), Geburten¬ 
ziffer 42,0 (bez. 40,7, ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,085,100), gegen die Vorwoche (498 entspr. 
24,0, bez. 25,6) eine bedeutende Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 177 od. 29,3 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 273 od. 45,2 Proc. der Gestorbenen, in der 
Vorwoche betrugen diese Antheile 30,9, bez. 48,0 Proc. Von den gestorbe¬ 
nen Säuglingen erhielten Muttermilch 31,6 Proc., gemischte Nahrung 13,2 Proc. 
und künstlich ernährt wurden 33,8 Proc. derselben. In der entsprechenden 
Jahreswoche der Voijahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 
167 od. 31,7 Proc., 1878: 198 od. 36,1 Proc., 1877: 148 od. 36,3 Proc., 
1876: 196 od. 35,2 Proc und 1875: 164 od. 32,4 Proc. der damaligen Ge- 
sammttodten zahl. 

Der allgemeine Gesundheitszustand gestaltete sich in dieser Woche er¬ 
heblich ungünstiger, ausser einigen Infectionskrankheiten weisen namentlich 
die acuten entzündlichen Affectionen der Athmungsorgane eine erhebliche 
Zunahme an Sterbefällen auf, dieselben betrafen zumeist die höheren Alters¬ 
jahre; an Unterleibstyphus 5 gestorben, 15 als neuerkrankt gemeldet; an 
Recurrens abermals 1 Sterbefall, neuerkrankt 60 gemeldet. 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 121 Personen, dar. 10 
von Ausserhalb zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser fanden 
853 Kranke Aufnahme, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3865. 
Unter den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 4 Selbst¬ 
morde. 


2. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 12, 
7. bis 13. März. — Aus den Berichtstädten 3990 Sterbefälle gemeldet, ent¬ 
sprechend 26,9 pro Mille und Jahr (28,2); Lebendgeborene der Vorwoche 
5940, natürlicher Zuwachs 5940. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der 
Gesammtmortalität 33,8 Proc. (34,5). Diese No. enthält ausser den Jahres¬ 
übersichten für Elberfeld, Breslau und Frankfurt a. O. Notizen über die 
Rückfallüeber-Epidemie in Quedlinburg und die Sterblichkeit in Havanna im 
Jahre 1879 nach Geburt und Race. 

3. Epidemiologisches. 1. Pocken. London, 7.—13. März 
13 Todesfällle. In den Hospitälern neu aufgenommen 39, Bestand 188. 
Paris, 5 —11. März 55. Wien, 7.—13. März 19. Bukarest, 7. bis 
13. März 21. Madrid, 16.—22. Februar 23 Todesfälle. — 2. Typhus. 
Paris, 5.—11. März 65. Petersburg, 29. Februar bis 6. März 44 Todes¬ 
fälle (durch Flecktyphus 31).— 3. Rückfallstyphus. Inden 9 grösse¬ 
ren Krankenhäusern Berlins vom 7. —13. März neu aufgenommen 49 Fälle, 
gestorben 2. Die Epidemie breitet sich immer weiter nach Süden aus. So 
sind in Mannheim zu den bisherigen vier neue Fälle von Rückfalls¬ 
typhus zugegangen, sämmtlich vagabundirende meist wegen Bettel ergriffene 
Individuen, der eine am 26. Februar, der andere am 29., der schon vom 
20. an im Amtsgefangniss zugebracht, der dritte am 3. März und der vierte, 
am 8. März. Dieser war neben dem zweiten in der gleichen Zelle verhaftet 
gewesen. Das Ministerium hat sich deshalb unter dem 28. Februar zu einer 
Verordnung veranlasst gesehen, welche Anzeigepflicht festsetzt, und die 
möglichst vollständige Absperrung der Kranken anordnet, eventuell ihre 
Verbringung in ein Spital. Die Absonderung darf nur mit Zustimmung des 
Bezirksarztes und erst nach dem Ablauf von acht Tagen nach der einge¬ 
tretenen Reconvalescenz aufhören. Bei Sterbefällen ist das Ausstellen der 
Leiche sowie der Zutritt zu derselben zu untersagen, die Leiche soll ohne 
Wechsel der Kleider in den Sarg gelegt und dieser bei der Beerdigung, 
welche zu beschleunigen ist, nicht getragen werden. Das Krankenzimmer 
soll durch Ausschwefeln desinficirt und hierbei 10 Gramm Schwefel auf 
1 Kubikmeter Luftraum bei vollständig verschlossener Thüre und Fenstern 
während 8 Stunden verwendet werden. Der Aufenthaltsort der Kranken 
in der Zeit vor und während der Erkrankung ist möglichst genau zu er¬ 
mitteln und den Polizeibehörden dieser Orte geeignete baldige Mittheilung 
von den Erkrankungsfällen zu machen. Ueber den Ausbruch und Verlauf der 
Krankheit soll der Bezirksarzt unter Angabe der ergriffenen Schutzvorkehrnngeu 
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jeweil» Bericht hierher erstatten. Hessen. Wir tragen noch Folgendes nach: 
ln den Recurrenshospitälern zu Giessen wurden in der Zeit vom 1. bis 5. 
d. M. aufgenommen 2 Kranke, genesen entlassen wurden 6, gestorben ist 1, 
und es verblieben in Behandlung 53 (48 M . 5 W.). Die Gesammtzahl der 
von Beginn der Epidemie ab dort zugegangenen Kranken belief sich auf 
182 (163 M., 19. W.), von welchen verstorben sind 17 (15. M.. ‘2. W.). Im 
Recurrenshospitale zu Friedberg sind im gleichen fünftägigen Zeitraum 
zugegangen 5 Kranke, als geheilt abgegangen sind 3, und es verblieben 
25 (M); insgesammt waren bis jetzt dort aufgenommen 69 Kranke (67 M. 
2 W.), und davon der Krankheit erlegen 4 (M.). — Ausserdem sind zur 
Zeit noch einzelne Recurrenskranke in Behandlung in dem Hospitale zu 
Darmstadt und in den Orten Reiskirchen, Oden hausen, Saasen 
(Kreis Giessen), sowie in der Stadt Alsfeld; es dürfte hiernach nun¬ 
mehr eine stete Abnahme der Erkrankungen zu erwarten sein. (Die 
Krankenbewegung vom 5. bis 10. März, siehe vor. No.) Vom 10. bis 15. d. 
M. sind in den Recurrenshospitälern zu Giessen Kranke nicht zugegangen, 
geheilt wurden entlassen 14 und es verblieben deren 25 (20 M., 5 W.); die 
Zahl der von Beginn der Epidemie ab dort in Behandlung gekommenen 
Kranken belief sich auf 189 (167 M., 22 W.), die der hiervon tödtlich aus¬ 
gegangenen Erkrankungsfalle auf 17 (15 M., 2 W). — Im Recurrenshospital 
zu Fried berg fanden in demselben fünftägigen Zeitraum 2 Kranke Auf¬ 
nahme, als genesen gingen ab 4 und es verblieb ein Bestand von 21 (M); 
die Gesammtzahl der dort aufgenommenen Kranken betrug 72 (70 M., 2 W.), 
von welchen der Krankheit erlagen 4 (M.). — In der Provinz Oberhessen 
sind zur Zeit ausserhalb der Hospitäler noch einzelne Fälle von Rückfall¬ 
fieber in Behandlung in Ortenberg (Kreis Büdingen), in Rainrod und Feld¬ 
krücken (Kr. Schotten) und in der Stadt Alsfeld, und in der Provinz Starken¬ 
burg in den Hospitälern zu Darmstadt und Offenbach, verdächtige Er¬ 
krankungen und solche minder sicherer Diagnose in Dieburg, Gambach 
(Kr. Erbach) und in Bensheim. Ein ebenfalls zweifelhafter Krankheitsfall 
wurde in WÖrrstad in Rheinhessen beobachtet. — Aus Würz bürg 
wird geschrieben, dass auch dort im Juliusspital Rückfallstyphus zur Beob¬ 
achtung kam, aus Hessen durch Handwerksburschen eingeschleppt. Auch 
der erste Assistent der medicinischen Abtheilung, Dr. Platzer, der sich 
viel mit Blutuntersuchung bei diesen Kranken beschäftigt hatte, ist von Re¬ 
currens befallen worden. — Fulda, 16. März. Seit dem 16. d. M. sind in 
dem Krankenhause weitere 4 Fälle aufgenommen worden: ebenso wie früher 
fremde Wanderburschen; im Februar: 2, im März: 2. Davon kamen 2 aus 
Oberhessen, 1 über Kassel, Hersfeld, 1 über Salzungen, Vacha, Hunfelde. — 
Entlassen wurden 9, 8 blieben noch im Krankenhause. 

IX. Kleinere Mijttheilungen. 

— Den Central - A usschuss der ärztlichen Bezirksvereine in 
Berlin bilden 24 Mitglieder und zwar für 1880 die Herren Sanitätsrath 
Dr. Rintel, DDr. Ulrich und Witte (Ostverein), Sanitätsrath Dr. Semler, 
Privatdocent Dr. Guttstadt, Dr. Paul Rüge (Louisenstadt), Geheimer 
Medicinalrath Prof. Bardelcben, Dr. Tischmann, Privatdocent Wernic h 
(Westverein), Sanitätsräthe Dr. Loewenstein, Dr. David (Königstadt), 
Dr. C. Küster, Sanitätsrath Doebbelin, Dr. Möllend orf (Süd-West- 
verein), DDr. Selberg, Schilling und Schlesinger (Nordverein), Dr. 
Jastrowitz, Sanitätsräthe Stropp und Bötticher (Friedrich-Wilhelm¬ 
stadt), Sanitätsrath Ohrtmann, Dr. Oldendorff, Geheimer Medicinalrath 
Prof. Leyden (Friedrichstadt). Vorsitzender ist Sanitätsrath Rintel, erster 
Schriftführer Privatdocent Guttstadt, zweiter Schriftführer Sanitätsrath 
Semler. 

— Aus Bromberg wird uns Folgendes geschrieben: 

Ein ehrsamer Schneider im Posen'schen, welcher durch viele Schicksals¬ 
schläge hart mitgenommen war, kam endlich auf den glücklichen Gedanken, 
ein Universal-Heilöl zu erfinden, welches seinen Angaben gemäss hilft gegen 
Lähmung, Gelenkreissen, Genickstarre, Schwerhörigkeit, Migräne, Zahn¬ 
schmerzen, Magenkrampf, Uebelkeit, Lungenstiche, Unterleibskrämpfe, Augen-., 
leiden, Trichinen etc. etc. und ausserdem noch vor ansteckenden Krankheiten 
schützt. Eine ganze Flasche von diesem Wunderöl kostet nur 1 M.; man 
bekommt also für wenig Geld recht viel. Hunderte von Attesten beweisen 
die Heilkraft des Mittels, besonders aber ein Attest zweier promovirter und 
approbirter preussischer Aerzte DDr. Markowski und Mossa '), welches 
lautet: „Das von Herrn X fabrizirte Oel ist das beste Mittel gegen alle die 
oben angegebenen Krankheiten und kann jeder Leidende, um seine Gesund¬ 
heit wieder herzustellen, dieses Oel vertrauensvoll an wenden.“ Es wäre 
Blasphemie, anzunehmen, dass diese beiden ehrenwerthen Aerzte obiges 
Attest wider besseres Wissen gegeben oder sich dasselbe hätten bezahlen 
lassen oder gar mit dem Oeifabrikanten ein Compagniegeschäft betrieben. 
Im Gegentheil sind wir der Ansicht, dass sie sowohl, als der Fabrikant, von 
der reinsten Menschenliebe getrieben, so handeln; sie wollen nur das Beste 
der Menschen. 

— Dr. Schede ist zum Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des all¬ 
gemeinen Krankenhauses zu Hamburg ernannt worden und tritt sein neues 
Amt schon am 1. Mai an. Dr. Riess ist auf weitere sechs Jahre in seiner 
Stelle als Oberarzt in dem Städtischen Krankenhaus im Friedrichshain be¬ 
stätigt worden. 

— Hr. Geh. Reg.-Rath Professor Dr. Finkelnburg befindet sich in 
Berlin, lediglich um die Modalitäten seines Austrittes aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte zu ordnen, dem er thatsächlich schon lange nicht mehr an¬ 
gehört. Unsere Leser mögen hiernach ermessen, welchen Werth gewisse so 
überaus entschieden anftretende Dementis re vera besitzen. 

— Das ärztliche Vereinsblatt bringt einen vortrefflichen Artikel, in 
welchem Graf unter der Bezeichnung: Aphorismen zur Medicinalreform, 
seine Ansichten über diese darlegt. Wir werden nicht verfehlen, dieselben 
einer eingehenden kritischen Besprechung so bald als möglich zu unter¬ 
werfen. Sehr merkwürdig sind die Verhältnisse in Wien, wo sich, nach 
dem Vorgänge des Doctoren-Collegiums, auch der Ober-Sanitätsrath mit der 
Angelegenheit beschäftigt und sein Votum in ausweichendem, im Ganzen 

’) Das betreffende Extrablatt der Posener Zeitung vom 14. März d. J. be¬ 
findet sich in meinen Händen. P. B. 


allerdings ablehnendem Sinne abgegeben hat. Das Votum spitzt sich in der 
Erklärung zu, dass die Organisation des ärztlichen Standes nach dem 
Modus, wie er von den Aerzte-Vereinen beantragt wird, nicht 
zu empfehlen sei, und als Hauptmotiv wird auch hier wie in der bekannten 
Petition des Doctoren-Collegiums, die nach der Ansicht des Ober-Sanitäts- 
rathes unstatthafte Vereinigung der Doctoren und Wundärzte in einer 
Kammer hervorgehoben. 

— Le be ns-Versi ch e ru n gs verein der Ne w - Yor ker Germania 
für Deutsche Aerzte. Auch in diesem Jahre wollen wir nicht unter¬ 
lassen, auf diesen wohlthätigen Verein aufmerksam zu machen. 


1878 1879 

Die Mitgliederzahl betrug. 41 40 

Die Gesammtversicherungs-Summe . . Mk. 385,000 Mk. 373,000 

Die Gesammtprämien-Summe ... ,, 15,700 „ 13,900 

Zuschuss zum Vereinsfonds .... , 803 „ 695 

Der Vereinsfonds am 31. December . „ 6,737,38 „ 7,838,47 


Bis Jahresschluss war kein Antrag auf Unterstützung zu Lasten des 
Vereinsfonds eingelaufen. Ueber die in den letzten Tagen nöthig gewor¬ 
dene Subvention eines Collegen wird in dem nächsten Jahresberichte aus¬ 
führlichere Mittheilung erfolgen. Der Bericht hebt hervor, dass auch „Unter¬ 
stützung kränklicher Collegen und ärztlicher Familien u in Aussicht genom¬ 
men wird, unbeschadet der vornehmsten Aufgabe, die Prämien¬ 
zahler zu subventioniren, und weist auf die dem Vereine selbst bei relativ 
geringer Theilnahme schon so ansehnlich zufiiessenden Geldmittel mit Nach¬ 
druck hin. Derselbe erfülle alle vernünftigen Forderungen der Selbst¬ 
hülfe, der Hülfe, nicht in Form von Geschenk und Almosen, sondern 
der aus der Gesammtbestrebung hervorgehenden und zugleich bil¬ 
ligsten Hülfe. 

— Die Tagesordnung für die öffentliche Versammlung der pädiatri¬ 
schen Section der Gesellschaft für Heilkunde am 5. und 6. April er. ist in 
folgender Weise festgestellt vrorden: 1. Herr Max Salomon (Berlin): 
Ueber das Verhältnis des Specialismus zur Gesammtmedicin. 2. Herr 
Beneke (Marburg): a. Ueber die Länge des Darmkanals bei Kindern, so 
wie über die C'apacität des Magens Neugeborener, b. Antrag auf Errichtung 
von Baracken zur Unterbringung und Verpflegung unbemittelter kranker 
Kinder auf Norderney und Helgoland oder Borkum. 3. Herr Leichte n- 
stern (Cöln): a. Ueber die Behandlung der Katarrhalpneumonie und über 
einige minder häufige Complicationen derselben; b. Pädiatrische Notizen 
(Hirnhypertrophie und 3 Fälle von frühzeitiger Synostose sämmtlicher Schädel¬ 
nähte bei 3 Kindern einer und derselben Mutter. 4. Herr Seeligmüller 
(Halle): Ueber die Entstehung von Contracturen bei gelähmten Kindern. 
5. Herr Kor mann (Coburg): Therapeutische Mittheilungen zur Wirkung 
a. des Apomorphinum hydrochloricum als Expectorans, b. der Schmierseife 
gegen Scrophulöse. 7. Herr Hennig (Leipzig): Ueber Entzündung der 
Unterzungendrüse bei Neugeborenen. 8. Herr Gerhardt (Würzburg): 
Thema noch unbestimmt. 9. Herr Lender (Kissingen): Zur Kaltwasserbe¬ 
handlung des Typhus bei Kindern. 10. Referat der Impffrage - Com¬ 
mission: Referent Herr Kormann (Coburg), Correferent Herr Seemann 
(Berlin). 11. Referat der Schulhygiene-Commission: Referat Herr 
Hennig (Leipzig). 

Wir dürfen wohl unserer Befriedigung über die Reichhaltigkeit dieser 
Tagesordnung noch besonders Ausdruck geben. 

X. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 6. 

Hessen. Darmstadt am 9. Februar 1880. 

Betreffend: Die Instruction der Sanitätsbeamten; hier den sanitätlichen Schutz 
der Arbeiter in Fabriken und beim Bahnbetriebe. 

An die Grossherzoglichen Kreis-Gesundheitsämter und 
delegirten Kreisärzte. 

Mit Rücksicht auf die Bestimmung in $ 107 der Gewerbeordnung hat 
die Verordnung, betreffend die Organisation der Medicinalbehörden etc., vom 
28. December 1876 in { 19 pos. 4 a. den Kreisärzten die Beantragung und Be¬ 
gutachtung von Anordnungen und Maassregeln zum sanitätlichen Schutz der 
Arbeiter in Fabriken und bei Eisenbahnen auferlegt. In Ausführung dieser 
Bestimmung beauftragen wir Sie, für die Folge von jedem in einer Fabrik 
Ihres Bezirks oder bei dem Bahnbetriebe in demselben sich ereignenden Un- 
glücksfall, bei welchem eine Person getödtet oder erheblich verletzt wird, 
sobald der Unglücksfall zu Ihrer Kenntnis» gelangt ist, zu weiterer Veran¬ 
lassung dem betreffenden Kreisamte, und zwar, soweit möglich, unter Angabe 
der näheren Umstände, unter welchen die Verunglückung eintrat, Anzeige 
zu machen. 

Die Kreisgesundheitsämter wollen den in ihrem Bezirke befindlichen 
Hospttalärzten von dem Inhalte dieser Verfügung Kenntniss geben und die 
letzteren auffordern, ihnen im einzelnen zu deren Behandlung kommenden 
Falle die hiernach geforderten Anzeigen zu erstatten. 

XL Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. den Kr.-W.-Aerzten Stadt- 
phyBikus Dr. W. Kreusler in Brandenburg a. H. und Dr. Jagemann zu 
Wittenberge. — Sachsen: Ch. als Med.-R. den Bezirksärzten DDr. Stein¬ 
häuser in Loebau und Kling er sen. in Leisnig; Albr. - O. I. CI. Dr. 
Dietrich in Zwicka. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Baden: 
Arzt Friedr. Netz in Karlsruhe; Arzt Franz Apfel von Durmersheim 
nach Baden. — Preussen: Dr. Jonas in Liegnitz, Dr. Gessner in Frei¬ 
stadt. —- Sachsen: Dr. Voigt von Ostrau nach Penig, San.-R. Dr. Preller 
von Ilmenau nach Leipzig, Dr. Lommatzsch von Colditz nach Hubertus¬ 
burg, Dr. Findeisen von Chemnitz nach Plauen bei Dresden. 

Gestorben. Preussen: Geh. Hofrath Dr. Boer in Berlin, Dr. Tan - 
reck in Schmaleningken, San.-R. Dr. L. Pabst Berlin (nicht Petershagen), 
Kreis-Phys. Sanit.-R. Dr. Siegert in Crossen, Dr. W. Runge in Zobten, 
Dr. Heinr. Vogler in Bad Ems, Dr. Jaehner in Creuzburg O.-Schles.— 
Baden: Geh. Hofrath Dr. L. v. Waenker, Bez.-A. a. D. in Freiburg, Arzt 
. Ph. Kiefer in Neckarau. — Sachsen: Arzt Bergelt in Netschkan, Bez.- 
| A. a. D. Dr. Groh in Loeban, Assist-A. a. D. Reinei in Freibergsdorf. 
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Sechster Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


L Aus der medicinischen Abteilung des Gölner 
Bürgerhospitals. 

I. Intussusceptio ilei in der 4. Typhus-Woche. 

Ein Beitrag zur Differentialdiagnose der inneren Incarcerationen. 

Von 

Dr. H. Scheele, Assistenzarzt. 

Nachstehender Fall von Invaginatio ilei, den ich auf der 
medicinischen Abtheilung des Cölner Bttrgerhospitales zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, scheint mir hauptsächlich wegen 
seines ätiologischen Zusammenhanges mit Abdominaltyphus 
der Mittheilung werth zu sein. 

Leichtenstern 1 ), der in seiner Arbeit über Darminva- 
gination die Aetiologie derselben eingehend behandelt, fahrt 
unter den verschiedenen ursächlichen Momenten auch zwei 
Fälle von Darminvaginationen nach Typhus an. In dem 
einen Falle (Hedinger 9 ) trat die Intussusception so spät nach 
Typhus ein, dass an einen ätiologischen Zusammenhang zwi¬ 
schen beiden Erkrankungen nicht mehr gedacht werden kann. 
Der zweite Fall 5 ), dessen Präparat im Bostoner Museum 
aufbewahrt ist, betraf eine Frau, welche in der Reconvales- 

0 Prag. Viertelj. Bd. 118, 119. S. 196 u. Bd. 120. S. 80. 

*) Observatio intestini part. suscept. ect. Berl. 1828. 

*) Catalogne de Boston. P. 492. Praep. No. 141. Cit. nach Dnchaussoy, 
mm. de l’Acad. de Med. Bd. 24, 1860. 


Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


cenz von Typhus mit den Erscheinungen des Ileus erkrankt 
war und drei Tage darauf starb. Die Section zeigte die In¬ 
tussusception einer 3 Zoll langen Ileumschlinge durch das 
Ileocoecal-Ostium hindurch in das Colon, also jene Form, 
welche Leichtenstern mit dem Namen „Ileocolica“ zu 
belegen vorgeschlagen hat. In der mir zugänglichen Literatur 
finde ich seit dem Erscheinen der Leichtenstern’schen Ar¬ 
beit keine weiteren Fälle von Darminvagination nach Typhus 
verzeichnet. 

Unser Fall ist in Kürze erzählt folgender: 

Anamnese. Der am 23. September 1879 aofgenommene, 39jährige 
J. Wissmann ans Neuenborg, gab an, seit ca. 14 Tagen bis 3 Wochen 
krank zn sein. Die ersten Erscheinungen bestanden in wiederholtem Frösteln 
und Hitze, in Appetitverlust, grosser Abgeschlagenheit und Mattigkeit, Er¬ 
scheinungen, die seitdem stetig Zunahmen. Dennoch verrichtete Pat. bis zum 
Tage der Aufnahme in das Hospital, wenn auch mit grosser Beschwerde, 
seine Arbeit. Er will in den letzten Wochen täglich normalen Stuhl, und 
keine Leibschmerzen gehabt haben. Die Angaben des von heftigen Schmerzen 
gequälten und überdies wenig intelligenten Kranken sind ungenau, oft wider¬ 
sprechend, so dass die Aufoahme der Anamnese ziemliche Mühe kostet. 
Am Tage der Aufnahme des Kranken traten Morgens unmittelbar nach einem 
angeblich reichlichen (wie es soheint diarrhöischen) Stuhle ganz plötzlich 
intensive Leibschmerzen ein, welche den Kranken bewogen, sich sofort in’s 
Hospital aufnehmen zu lassen. 

Stat. praes. Pat. ist von mittelgrosser Statur, mager, von bräunlicher 
Hautfarbe, kräftig entwickelter Muskulatur, starkem Knochenbau. Sensorium 
frei, grosse Angst nnd Unruhe. Exquisite Facies cholerica: Die Augen 


Feuilletoa 


Richard Geissei. 

Ein Nachruf. 

„Von 100 Aerzten treten in das Alter von 50 Jahren nur 26.“ 
Diese trockentragische Dreiviertelwahrscheinlichkeit eines frühen Todes 
schien viele Jahre lang auf den schönen blühenden Mann nicht anwend¬ 
bar, welcher bei Tag und Nacht die vielseitigste und grösste Praxis der 
Eisen- nnd Kohlenstadt Essen betrieb und die kärglichen Pausen seiner 
äusseren Belhätigung mit eifrigstem Studium ausfüllte. Sein rascher 
elastischer Schritt und die straffe Haltung des stattlichen Mannes schienen 
ebenso die Befürchtungen seiner Freunde vor körperlicher Ermüdung 
Lügen zu strafen, wie er in immer gleichb leibend er Geistesfrische nie 
die Feinfühligkeit verlieren zu können schien für Herausforderungen 
köstlicher Güte und himmlischen Mitleides. Wie oft habe ich in Ge¬ 
danken mein Haupt gebeugt vor dem Entschlafenen, wenn ich anfäng¬ 
lich lächelnd dann gerührt aus den Krähenfüssen seiner merkwürdigen 
Handschrift das tiefe Mitleid um irgend einen vielleicht kaum in seine 
Praxis gekommenen Phthisiker las und mir zugleich sagen musste, dass 
ich wohl alle 8 Tage eine Postkartenbitte Geissel’s um ein Bulletin 
über denselben empfangen würde. So war es auch schwer, denjenigen 
Patienten genug zu thun, welche an ihn gewöhnt waren, und ebenso 
war es erklärlich, dass nur in Ausnahmefällen ein Kranker sich seiner 
Behandlung entzog. Denn mochte sich auch Mancher sagen, dass auch 
diesem Lieblinge der Natur und der Menschen verhängnissvoller Irrthum 
nahen könne, an Güte und Menschlichkeit, das wusste Jeder, konnte 
man lange vergeblich seines Gleichen suchen. La bontö ötait plus de 

Deutsche Medicinische Wochensohrlft. 1880. 


la moitid de son gdnie, hätte Lamartine auch von diesem Arzte sagen 
können. 

Die Liebe, welche er den Menschen stets entgegentrug, trug ihm 
reichlich Gegenliebe ein, doch hat ihn dies nie eitel gemacht oder ge¬ 
sättigt. Als das stolze Corps Nassovia zu Würzburg den Jüngling zu 
seinem Senior wählte, gab es möglicherweise dem sich festenden Charakter 
Geissel’s die lebenslängliche Richtung auf den Wetteifer mit den Besten 
seiner Lebenshöhe, und als vor 2 Jahren der Vorstand des alten Düssel¬ 
dorfer ärztlichen Vereins die durch Sander’s Scheiden gerissene Lücke 
ergänzen musste, bekam unser Geis sei, mochte er auch viel jünger 
sein, als die anderen Vorstandsmitglieder, in rasch entschiedener Wahl 
ein stolzes Zeugniss für den Erfolg dieses Wetteifers. 

Richard Geissei ist nur 39 Jahre all geworden. Seine Schul¬ 
zeit verging in der Vaterstadt Witten und in Schleusingen, von wo er 
18 Jahre alt die Universität Berlin bezog. Nach zwei Semestern zog er 
dem alten Strome der Rheinländer und Westfalen folgend nach Würzburg, 
wo er vier Semester eines frischen aber auch lernenden Studentenlebens 
verbrachte. Zwei klinische Semester in Berlin schlossen dann die 
akademische Arbeitszeit Geissel’s, aber nicht seine Beschäftigung mit 
den Arbeiten um die Wissenschaft. Denn, nachdem er seiner Dienst¬ 
pflicht genügt, ging er als Assistent an die geburtshilfliche Klinik nach 
Halle. Er blieb in dieser Stellung, in welcher er sich die lebens¬ 
längliche Freundschaft Olshausen’s erwarb, von Mitte October 1863 
bis Ende April 1864. Grund seines zeitigen Ausscheidens war seine 
Verlobung mit einer Jugendfreundin, zu deren Heimführung er sich 
dann eifrig rüstete. 

Im Mai 1865 gründete er sich in Essen den eigenen Heerd, an 
dem ihn, umgeben von einer stetig wachsenden kleinen Gesellschaft von 
gesunden Kindern, mit seiner wackeren Hausfrau stets froh und heiterer 
Wechselrede geneigt, bald eine starke Praxis aufsuchle. Der Feldzug 
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tiefliegend, die Gesichtszuge spitz und scharf contourirt, die Zunge leder¬ 
artig trocken. Quälender Durst, häufiges Aufstossen. Reichliches Erbrechen 
schmutzig grau - grüner krümliger Flüssigkeit. Stimme klanglos, schwach. 
Periodisch sich wiederholende intensive, von lautem Stöhnen begleitete 
Colikanfälle. Respiration costo-abdominal, Athemfrequenz gesteigert. 

Abdomen, besonders in der Regio meso- und hypogastrica meteoristisch 
aufgetrieben, stark und glatt gespannt, bei Druck allenthalben schmerzfrei. 
Am stärksten gespannt und mehr prominirend als das übrige Abdomen, er¬ 
scheint die Regio hypogastrica et iliaca sinistra. Die Palpation der meteo- 
ristischen Partien lässt ausser den angegebenen Momenten nichts Besonderes 
erkennen, insbesondere keinen Tumor, keine umschriebene Resistenz oder 
Härte. Die Percussion ergiebt an allen Stellen des Abdomens tympanidschen 
Schall von wechselnder Höhe; nur die tiefen seitlichen Bauchregionen, so¬ 
wie die unterste Zone des Hypogastriums geben gedämpften Schall. Das 
in der Regio hypogastrica sinistra aufgelegte Ohr vernimmt daselbst reich¬ 
liche feuchte klingende Darmgeräusche, die fast continuirlich auf einander 
folgen. Ebendaselbst fühlt man bei genauerer Untersuchung schwache pe¬ 
ristaltische Bewegungen, welche sich bei näherem Zusehen durch die Haut 
der Regio hypogastrica sinistra hindurch auch dem Auge zu erkennen geben. 
In der Regio epigastrica in der Linea alba, gut Daumenbreit oberhalb des 
Nabels, befindet sich unter der Haut, die darüber verschiebbar ist, ein ca. 
Bohnen-grosser, flacher, weicher, nur wenig verschiebbarer Knoten, neben 
welchem die Zugangspforte einer Hernia lineae albae (Hemia paraumbilicalis) 
deutlich zu erkennen ist. Darm wird beim Husten durch diese Pforte hin¬ 
durch nicht befördert. (Hernia omentalis lineae albae.) Die Palpation, 
ja selbst der tiefe Druck auf diese Region ist schmerzlos. 

Der Puls ist mittelgross, wenig gespannt, 124 in d. M. 

Die Untersuchung der Lungen und des Herzens ergiebt keine bemer- 
kenswerthen Anomalien. 

Die Leber liegt in normaler Ausdehnung der Rumpfwand an. Die 
Milz ist deutlich percutirbar, aber nicht nachweisbar vergrössert. 

Die Regiones renales, lumbales, abdominales laterales geben, bei sitzen¬ 
der Stellung des Kranken untersucht, tympanitischen Darmton. 

Sämmtliche der Palpation zugänglichen Bruchpforten sind geschlossen. 
Die Untersuchung des Mastdarms ergiebt die Ampulla recti frei. Mit Leichtig¬ 
keit gelingt es bis zum Promontorium vorzudringen. Der Nelaton'sche 
Sphincter ist durchgängig; dieser, sowie die vordere obere Mastdarmwand 
sind etwas heruntergedrängt. 

Temp. den 23. Nachm. 4 h. 38,0. 

Ord.: Pilul. glacial. Morphin - Injection. Darauf Tinct. Opii stündl. 
8 gtt. bis zur Beruhigung des Kranken. Starker Rothwein; kräftige flüssige 
Diät. 

Der weitere Verlauf der Erkrankung ist, in gedrängter Kürze mitgetheilt, 
folgender: 

24. Sept. Das Erbrechen dauert trotz reichlicher Opiumdosen fort. 


Schmerz und Unruhe geringer. Kein Stuhlgang, kein Abgang von Flatus. 
Sonst Stat. wie gestern. 

Temperaturverlauf 1 ) am 24. 10h. Morg. 39,5; 12 h. 39,8; 2 h. 
39,6; 4 h. 39,3: 6 h. Abds. 39,8;. 8 h. 39,5; 10 h. 39,0; Mitternacht 38,6°. 

Die innerhalb 12 Stunden gelassene Harnmenge beträgt 300 Cc. S. G. 
1033. Reaction neutral, hoch in der Farbe. Der Harn ist stark eiweiss¬ 
haltig und schwach bluthaltig, enthält reichliche granulirte und ein¬ 
zelne hyaline Cylinder, sowie spärliche rothe Blutkörperchen. Derlndican- 
gehalt beträchtlich vermehrt. 

Ord.: Opiumbehandlung wird consequent fortgesetzt. Ein hoher 
Einguss peranum bei erhöhtem Steisse lässt im höchsten Falle 
1 Liter Flüssigkeit eintreten. Es ist nicht möglich, sicher zu stellen, 
ob die Flüssigkeit über das Colon descendens hinaus vorgedrungen ist. Das 
ausfliessende Wasser ist deutlich blutig gefärbt und enthält einige 
kleine Fäcalklömpchen. 

25. Sept. Der Kranke hat seltener erbrochen. In der Nacht trat 
eine hellbräunlich gefärbte diarrhöische Stühlentleerung und Abgang von 
Flatus ein. Allgemeinbefinden und Aussehen besser. Meteorismus geringer. 
Wenig Schmerz. Puls 124. Die Temperaturzahlen (2 stündl. bestimmt) be¬ 
wegen sich zwischen 37,8 und 38,7. Hammenge in 24 Stunden: 250 Cc. 
Seine Beschaffenheit dieselbe wie gestern, reichlicher Indicangehalt. 

Ein hoher Einguss (bei durch reichliche Opiumdosen ruhig ge¬ 
stelltem Darme) lässt 1 Liter Flüssigkeit eintreten. Die wieder 
ausfliessende Flüssigkeit ist deutlich blutig tingirt. Ord.: 
Opiumbehandlung wird fortgesetzt. 

26. Sept. Das Erbrechen seiten, kommt schussweise ohne Brechan¬ 
strengung, ist schmutzig bräunlich von schwach fäculentem Geruch. Kein 
Stuhl, Abgang einzelner Flatus. 

Die Temperaturen im Verlaufe des Tages sind: 2 h. Nachts 38,8; 4 b. 
Morgens 38,9; 6 h. 38,7; 8 h. 38,5; 10 h. 38,7; 12 h. 38,8; 2 h. Nachm. 
39,0; 4 h. 39,4; 6 h. 40,0; 8 h. 39,8; 10 h. 39,2; 12 h. Mitternacht 38,5. 

Ord.: Opium etc. Morgens und Abends je ein Eingnss bei erhöhtem 
Steisse mit nachfolgender energischer Massage und Schütteln des Kranken. 
Es gelingt beide Mal 2Liter Flüssigkeit einzugiessen. Man 
überzeugt sich unzweifelhaft, dass die eingegossene Flüssig¬ 
keit bis in's Coecum vordringt, woselbst nach dem Einguss 
reichlich es Plätschern bei ballotirender (wippender) Palpation 
nachweisbar ist. Die ausströmende Flüssigkeit ist blutig 
tingirt. 

27. Sept. Pat. hat die Nacht über stündlioh 8 gtt. Opium erhalten, 
im Ganzen l'/s Liter grauer krümliger Flüssigkeit erbrochen, welche Abet- 
riecbend, aber nicht eigentlich fäculent ist. Keine Schmerzen. Abdomen 
mässig gespannt. Die Leberdämpfung ist normal. Kein Zeichen von Peri¬ 
tonitis. Der Puls ist klein, 130 in d. M. Sensorium frei. Die 24stündl. 

] ) Alles Achselhöhlen-Messungen mit corrigirten Thermometern. 


von 1866 entfernte ihn nur wenige Monate, der französische Krieg aber 
führte ihn auf längere Zeit aus der Heimath. Glücklicherweise sollte 
dieser Feldzug aber dasjenige Talent in Geissei ausbilden, welches 
ihm bald einen ausgebreiteteren Ruf verschaffte, als die gleichmässige 
Praxis des jungen Arztes zu gehen vermag, nämlich das Talent für ope¬ 
rative Chirurgie, ln einem 1873 gehaltenen Vortrage, welcher dann 
in der deutschen Zeitschrift für Chirurgie im Drucke erschien, zog er 
die chirurgisch-wissenschaftliche Quintessenz seiner vielmonatlichen Thätig- 
keit in Ars sur Moselle. Schon in diesem Vortrage konnte er beiläufig 
von 5 Ellenbogenresectionen sprechen, die er in seiner Privatpraxis ge¬ 
macht. Er wurde dann auch bald zum Oberarzte des evangelischen 
Krankenhauses zu Essen, der Huyssen-Stiftung gewählt und erhielL 
dadurch ein Steckenpferd im schönsten Sinne des Wortes. Selbst wer 
nur auf wenige Stunden nach Essen kam, um Geissei zu besuchen, 
den Besuch seines geliebten Krankenhauses bekam er nicht erlassen. 
Leider war er ein schlechter Buchführer seiner Thalen, so dass ich 
nach den gütigen Miltheilungen seines Nachfolgers die Anzahl der binnen 
wenigen Jahren dort ausgeführten grösseren und grössten Operationen 
nur mit der ungefähren Zahl 50 bezeichnen kann. Darunter Kniegelenks- 
resectionen, Ovariolomien und eine Milzexstirpation. In der Privatpraxis 
war er ebenfalls desto häufiger als Operateur thätig, je mehr sein 
Renommee stieg und ihn zu einem gesuchten Consiliarius in der Um¬ 
gegend machte. Es war aber ein Glück für den weichherzigen Menschen, 
dass in der Ghloroformnarkose schon ein Mittel gegeben war, welches 
dem Kranken die Gabe nimmt, durch Bewegung, Miene oder Wort um 
Mitleid zu flehen. Die kleine Operation der Venenblosslegung bei einer 
Lammblut Iransfusion, bei der ich ihm mit anderen Freunden assistirte, 
begann er mit einer Incision quer auf die Längsachse des Armes und 
der Vene, weil er sich confus und zitternd machte durch das gütige 
Zureden, welches er der nicht betäubten Patientin spenden zu müssen 


glaubte. Chirurgus sit crudelis! Wie oft ist Geissei roth geworden, 
wenn ich ihm diese Forderung als Stichwort der Erinnerung an das 
„Bählamm“ zurief. 

In den letzten Jahren regte sich wieder die Lust an der Schrift¬ 
stellerei. Er veröffentlichte in dieser Wochenschrift eine „Operative 
Casuistik“ von seltener Durcharbeitung und slupender Literaturkenntniss, 
dabei von einer Frische der Schreibweise, dass auch der Nichtchirurge 
sich nicht schrecken liess durch ihre Ausführlichkeit. Zumal, da humor¬ 
volle Salzkörner nicht fehlten, wie das köstliche „In gleich grosser 
Furcht wurden wir vor dem Herrn und — dem Peritoneum erzogen.“ 

Im Sommer 1878 erkrankte er, wie er mir schrieb, an doppel¬ 
seitiger Pleuritis. Leider verbrachte er dann die zu seiner Kur be¬ 
stimmten Wochen in den Kliniken zu Heidelberg und Freiburg. Ob 
damals vielleicht auch eine Pericarditis mit im Spiele war, konnte nicht 
mehr genau eruirl werden, als Geissei im Frühjahr 1879 deutliche 
Symptome abnehmender Herzkraft zeigte. Nachdem die anfängliche Be¬ 
stürzung über beträchtlichen Albumengehalt seines Harnes bei dem 
Kranken einem vorschnellen Frohlocken über den prompten Erfolg der 
Digitalis Platz gemacht hatte, ging es wieder mächtig über die Praxis 
her. Dabei 6 Wochen lang Gebrauch grosser Dosen von Digitalis! 
Zunehmendes Elendgefiihl bei totaler Appetitlosigkeit. Ein apoplektischer 
Insult, welcher ihn am Krankenbette traf, legte ihn endlich nieder. Es 
wurde dem armen Manne keine einzige jener Beschwerden erspart, 
welche der Herzdegeneration eigen sind. Endlich erlag er am 
31. August in sanftem Tode. Die ganze Stadt brachte ihn zu Grabe. 

Die Obduction ergab Reste einer Pericarditis, fettige Degeneration 
des Herzfleisches mit gleichmässiger beträchtlicher Dilatation beider 
Ventrikel, Reste von Pleuritis, Thrombose der Pulmonalis. 

So war denn dahingegangen ein Mann, geschmückt mit allen 
Tugenden, welche das Mannesalter erfolgreich und fruchtbringend, das 
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Harnmenge beträgt 1300, spec. Gewicht des Harns 1015. Der Harn ist in 
sehr geringem Grade eiweiss- und bluthaltig. Weder Stühle noch FIatu9 
abgegangen. 

Ord.: Ein hoher Einguss lasst 3Ya Liter Flüssigkeit ein- 
treten. Die Flüssigkeit fliesst nicht blutig aus. 

Temp. 6 h. Morgens 88,4; 8 h. 38,3; 10 h. 88,2; 12 h. 38,4; 2 h. 38,0; 
4 h. 38,6; 6 h. Abends 38,4; 8 h. 38,3; 10 h. 38,4; 12 h. Mitternacht 39,1. 

27. Sept. Abends: Pat. hat heute den ganzen Tag über nicht erbrochen. 
Grosse Schwäche. Abgang einiger Flatus. Ord.: Opium. 

28. Sept. Bei Nacht häufiges Aufstossen, wobei sich der Mund mit 
krümliger Flüssigkeit füllt, die Pat. wieder hinunterschluckt. 

Es sollen viele Winde abgegangen sein. 

Puls 120, klein. Neuerdings heftige Schmerzen. Pupillen eng (Opium!), 
Sensorinm frei. Vox exhansta. Abdomen nicht stärker als bisher aufge¬ 
trieben. Die Percussion desselben ergiebt überall tympanitischeu Schall. 
Harnmenge ca. 500 Cc., eiweiss- und bluthaltig. 

Temp. 2 h. Nachts 38,7; 4 h. 39,3; 6 h. 38,3; 8 h. 38,6 (Puls 120); 
10 b. 39,2; 12 h. 38,5; 2 h. 39,2; 4 h. 38,8; 6 h. 39,9; 8 h. 39,8; 10 h. 
39,4; 12 h. 38,1. 

Ord.: Eispillen, Opinm, Reizmittel. 

Abends: Puls 132, filiformis. Periodisch intermittirende Respiration 
(Cheyne-Stoke’sches Athmen). Pat. hat den ganzen Tag kein Erbrechen 
gehabt; reichlicher Flatusabgang, kein Stuhlgang. 

Ord.: Aether, starker Wein. 

29. Sept. Temp. 2 h. Nachts 38,0; 4 h. 38,2; 6 h. 37,3; 8 h. 36,8; 
10 h. 37,2; 2 h. Mittag 37,3; 4 h. 37,9; 6 h. 37,4; 8 h. 37,2; 10 h. 36,0. 

Puls 120, regelmässig. Lebhafte Schmerzen im Abdomen. Dieses nicht 
erheblich aufgetrieben. Kein Stuhl. Neuerdings reichliches nicht faculente9 
Erbrechen. Harnmenge sehr gering. Spec. Gew. 1018,5. Geringer Eiweiss¬ 
und Blutgehalt. 

Abends: Schwerer Collaps. Comatöser Zustand. Puls unzählbar. 
Temperaturen subnormal, weder Stuhl noch Flatus abgegangen. Respi¬ 
ration wieder annähernd rhythmisch, langsam, oberflächlich. 

30. Sept. Starke Schmerzen im Abdomen, dasselbe etwas mehr auf- 
getrieben. Anhaltendes Erbrechen, das ohne Brechanstrengung erfolgt. Ex¬ 
tremitäten und Prominenzen des Gesichtes kühl. Comatöser Zustand. Der 
Geruch aus dem Munde exquisit fäculent Die erbrochenen Massen deutlich 
facal, von höchst üblem Geruch. Zunge ausserordentlich trocken, rauh, 
schwarz. Kein Stuhl, kein Abgang von Flatus. Urin wird in’s Bett 
gelassen. 

In der Nacht vom 30. September auf den 1. October (12 3 / 4 h.) trat 
Exitus lethalis ein. 

Diagnose und ihre Begründung. 

Unserer Gewohnheit gemäss haben wir die Diagnose vor 
der Section der Krankengeschichte schriftlich angereiht. Sie 


lautet: „Acute incomplete Darmverschliessung im un¬ 
tern Theile des Ileums“. Dafür 1) dass es sich um 
acuten Verschluss resp. Permeabilit&ts-Störung des Darm- 
canales handelt, spricht der ganze Verlauf der Erkrankung: 
der acute Beginn mit intensiven Koliken, der Collaps (facies 
cholerica etc.), das Erbrechen (später Facal-Erbrechen), der 
Meteorismus; kurz die ganze Reihe der sogenannten Einklem¬ 
mungssymptome. Der Verschluss kann aber 2) kein totaler 
sein und zwar, weil der Meteorismus im Verlauf der zehn¬ 
tägigen Krankheit sich stets auf gleicher Höhe hielt, weil an¬ 
haltend im Verlauf der Krankheit Flatus abgingen, ja am 
dritten Tage nach Eintritt der schweren Einklemmungserschei¬ 
nungen noch eine reichliche diarrhöische Stuhlentleerung er¬ 
folgte, die freilich in den nächsten 5 Tagen bis zum Tode 
einer completen Obstructio alvi Platz machte. Dass 3) der 
Sitz des Verschlusses im untersten Ileum ist, geht aus folgen¬ 
den Momenten hervor: Einmal kann das Colon als Sitz des 
Verschlusses ausgeschlossen werden, weil es möglich war, 
3'4 Liter Flüssigkeit per Anum ohne wesentlichen Widerstand 
nachweislich bis in’s Cöcum zu ipjiciren. Sodann spricht für 
Verschluss im untern Ileum der auf Meso- und Hypogastrium 
beschränkte Meteorismus bei relativem Zurückstehen der dem 
Colonverlaufe entsprechenden Bauchregionen. Für Ileum-Ver- 
schluss spricht ferner einigermaassen auch die Oligurie, der 
reichliche Indicangehalt des Harnes, der acute Einklemmungs- 
Shok und der frühzeitige Collaps. 

Die Frage nach der anatomischen Ursache der Ver- 
schliesBung ist nicht mit Sicherheit zu beantworten. Ein 
Moment in der Symptomatologie ist von grosser Wichtigkeit, 
nämlich die blutige Färbung, welche die aus dem Darme 
zurückkehrende Klystier-Flüssigkeit wiederholt darbot. Blu¬ 
tige Entleerungen bei Darm-Verschluss kommen, wie Leichten¬ 
stein 1 ) gezeigt hat, hauptsächlich vor a) bei Intussusception, 
b) bei Axendrehung einer grösseren Ileumschlinge oder des 
S-romanum, c) bei Compression des S-romanum durch eine 
darüber fallende paralytische Ileumschlinge (resp. das Mesen¬ 
terium), d) bei Knotenbildung zwischen zwei Darmschlingen, 

') v. Ziemssen'B Handb. d. spec. Path. u. Therap. Bd. VII. 2. 2. Aufl. 


Greisenalter ehrenvoll und erquicklich machen, ein Arzt voll Hingebung, 
Güte und Fleiss, ein Freund, anmuthig und liebevoll im Verkehr, treu 
und anhänglich in die Ferne. So vermissen wir ihn, so wird er uns 
immer fehlen. Rohden-Lippspringe. 


2. Saisonbericht der Curanstalt Inselbad bei 
Paderborn. 

Von 

Dr. W. Brflgelmann, 

Director. 

Die 2. Saison, welche das ehemalige Inselbad als Curanstalt und 
Pension erlebt hat, entsprach vollkommen den gehegten Erwartungen. 
Leider hatte der exceptionell feuchte und unfreundliche Sommer sich 
auch hier sehr fühlbar gemacht, indessen war es den Curgästen Dank 
der langen gedeckten Wandelbahn doch möglich, jeden Tag nicht nur 
Stundenlang zu promeniren sondern auch im Freien zu sitzen. Die 
schönste Zeit erlebten wir auch dieses Jahr im Herbst (September und 
October). Die Temperatur war im Sommer und im Herbst eine mitt¬ 
lere ziemlich gleichbleibende. 

Die Verpflegung der Curgäste wurde auch in diesem Jahre im 
Pensionssystem gehandhabt. Diese Einrichtung erfreute sich immer aufs 
Neue der allgemeinsten Anerkennung. Wir haben in keinem einzigen 
Falle das Einversländniss unserer Gäste mit dieser Hausordnung zu ent¬ 
behren gehabt. Namentlich sind unsere Bemühungen den Curgästen den 
Aufenthalt recht behaglich zu machen dadurch, dass speciell ein Jeder 
in die Gesellschaft eingeführt und bekannt gemacht wurde, in sofern 
von recht gutem Erfolg gewesen, als während der ganzen Saison sich 


allerwärts ein angenehmes anregendes allgemeines Zusammenleben be¬ 
kundete. 

Die Frequenz dieses Jahres übersteigt die des vorigen nur um 
6 Patienten, indessen ist es als ein für den Phthiseotherapeuten nicht 
genug hervorzuhebendes erfreuliches Moment zu nennen, dass durchweg 
bedeutend längere Curen als im Vorjahre genommen wurden. Die Cur- 
dauer, welche im vorigen Jahre sich im Durchschnitt auf 30 Tage be¬ 
lief, berechnet sich in dem verflossenen Jahre auf 40 Tage. Diese Zeit 
erscheint im Vergleich mit der, welche in anderen Sanatorien nament¬ 
lich in Görbersdorf gefordert wird, zwar noch immer knapp bemessen, 
indessen ist diese Verlängerung doch um so erfreulicher, als sie be¬ 
kundet, dass die heute als einzig erfolgreich anerkannte Phthiseo- 
therapie, deren erstes Postulat die Consequenz ist, immer mehr Allge¬ 
meingut wird. 

Beschickt wurde die Anstalt von 79 Professoren und Aerzten aus 
ganz Deutschland. Die Patienten wurden bei ihrem Austritt sämratlich 
mit genauen Curberichten versehen zur Orientirung der betreffenden 
Collegen und liegen eine recht erfreuliche Zahl anerkennender Aeusserungen 
derselben über die betreffenden Curresultate vor. Verschiedene Collegen 
beehrten auch in diesem Jahre die Anstalt mit ihrem Besuch. 

Die Winter- und Frühjahrscur — die erste, welche die Anstalt 
erlebte — war durchaus befriedigend. Viele Curgäste, welche im 
Sommer in der Lage sind für die Befestigung ihrer Gesundheit in der 
Heimath zu sorgen, machten von unserem Anerbieten Gebrauch; sie 
konnten dann als Reconvalescenten in den Sommer gehen, was sich für 
die Dauerhaftigkeit der Curresultate als weit erspriesslicher erweist. — 
Von den Slickstoffinhalationen wurde ausgiebiger Gebrauch gemacht. 
Es war eine neue Dampfmaschine gesetzt worden, vermittelst deren 
die Ueberrieselung der Gradirwerke permanent in Gang erhalten werden 
konnte; dadurch war es möglich, dass nur immer 4 Personen gleich- 
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am häufigsten zwischen Ileum und S-romanum, e) bei Darm¬ 
verschluss neben Gegenwart von dysenterischen oder tuber¬ 
culösen Geschwüren, f) bei blutreichen Neubildungen (gefäss- 
reichen Polypen) des Darmkanales. 

Von den genannten Möglichkeiten können verschiedene, 
so besonders die Axendrebung, die Compression eines Darm- 
theiles durch das Mesenterium, die Knotenbildung ausge¬ 
schlossen werden, da diese Verschliessungsarten fast aus¬ 
schliesslich das Colon betreffen (welches auf Grund oben an¬ 
gegebener Momente als Sitz der Verschliessung ausgeschlossen 
werden kann) und innerhalb kürzester Zeit (einiger* Tage) 
unter dem Bilde des totalen permanenten Verschlusses tödt- 
lich verlaufen. Dagegen ist mit der Annahme einer In va¬ 
gin ation nicht allein der blutige Abgang (bei den Klystieren) 
erklärt, sondern auch die Incompletheit des Darmverschlusses. 
Bekanntlich bewirkt die Invagination aus naheliegenden Grün¬ 
den nur in den allerseltensten Fällen sofortigen, totalen, blei¬ 
benden Darmverschluss. Andererseits kann die Möglichkeit, 
dass der vorliegende Ileus die Folge von tuberculösen Darm¬ 
geschwüren und einer davon ausgehenden umschriebenen 
tuberculösen Peritonitis sei (vielleicht mit Adhäsion und 
Knickung oder Verziehung der geschwürig und peritoni- 
tisch veränderten Darmstelle), nicht von der Band gewiesen 
werden; damit wäre der blutige Abgang bei den Klystieren, 
die Incompletheit des Verschlusses, der Sitz im untersten Ileum 
wohl vereinbar. Und auch ein Moment, das hohe anhal¬ 
tende Fieber wäre auf diesem Wege am einfachsten zu er¬ 
klären. Freilich ist der negative Lungenbefund zur Stütze 
der zweiten diagnostischen Annahme nicht herbeizuziehen. 

Wir stellen somit, was die anatomische Ursache 
des Verschlusses anlangt, die beiden Annahmen: 
1) Invagination, 2) tuberculöse Geschwüre des unter¬ 
sten Ileums mit chronischer Peritonitis (Adhäsion, 
Knickung oder Verziehung desselben) auf die gleiche 
Linie. 

Auch noch eine andere Frage wirft sich im vorliegenden 
Falle auf, nämlich, ob nicht die im Status hervorgehobene 
Hernia omentalis lineae albae der Ausgangspunkt der Ein¬ 
klemmung ist. Die ventrale Bruchpforte als Sitz der Ein¬ 


klemmung ist auszuschliessen, da die Pforte für die Klein¬ 
fingerspitze durchgängig ist und frei befunden wird. Aber 
kann nicht der zur Hernie ziehende Netzstrang Ursache der 
Einklemmung sein? Es ist dies in hohem Grade unwahrschein¬ 
lich und zwar a) weil solche Heraiae omentales lineae albae 
erfahrungsgemäss nicht leicht zur Einklemmung führen. 
Leichtenstern führt in seiner grossen Statistik *) über Darm- 
verschliessungen keinen derartigen Fall an; b) wäre bei einer 
Einklemmung durch ein Netzligament, wie bei ligamentöser 
Incarceration regelmässig, die Impermeabilität sofort eine to¬ 
tale, permanente, während in unserem Falle, wie erwähnt, 
der Darmverschluss kein totaler sein kann; c) würde die Ein¬ 
klemmung durch ein zur Linea alba epigastrica ziehendes 
Band höchst wahrscheinlich eine höher gelegene Ueumschlinge 
betroffen haben, und der Meteorismus wäre dann nicht, wie 
in unserem Falle, auf das Hypogastrium, sondern vorzugs¬ 
weise auf das Meso- und Epigastrium beschränkt; d) spricht 
die vollständige Schmerzlosigkeit des Epigastriums und der 
Hernie gegen Einklemmung auf diesem Wege. 

(Schluss folgt.) 


IL Ueber die Behandlung des Uteruscatarrhs und 
der Cervicaletenose nach Schnitze’scher 
Methode. 

Von 

Prof. F. Ahlfeld. 

Es ist jetzt ein Jahr her, seit ich mich bei Behandlung 
der Cervicalstenosen und der Catarrhe des Corpus und Cervix 
fast ausschliesslich des Schultze’sehen Verfahrens bediene. 
In neuester Zeit hat Schultze die erste ausführlichere Mit¬ 
theilung*) über Methode und Erfolge dieser Behandlungs¬ 
weise gebracht und ich beeile mich, die Empfehlung dieser 
Methode durch Mittheilung meiner Erfahrungen zu unterstützen. 
Um die Ausführung des Verfahrens für den Arzt weniger 
umständlich zu machen und so die Einführung in die alltäg- 

J ) loc. c. Seite 544—548. 

*) Ueber Indication und Methode der Dilatation des Uterus, Wiener 
Medicinische Blätter, 1879, No. 42—45. 


zeitig einen Inhalalionssaal benutzten. Die Erfolge waren durchweg 
höchst befriedigend, namentlich war bei Reizzuständen der Lunge sowie 
Pleuritiden der Erfolg ein äusserst günstiger. Desgleichen wurde die 
Pneumatotherapie sowie die Inhalationstherapie fleissig geübt. Von den 
Strahl- und Regendouchen nach Brehmer’s Vorgang wurde sehr viel 
Gebrauch gemacht; dieselben wurden durchweg gerne genommen und 
gut ertragen. Warme Bäder sowie Moorbäder wurden des ungünstigen 
Wetters wegen nicht so viele verabreicht als im vorigen Jahre. Das 
Schwimmbassin wurde nur von einigen kräftigeren PalidUten benutzt. — 
Der neu eingerichtete Turnplatz mit Reck und Barren fand bei vielen 
Kranken grossen Anklang. Die Otlilienquelle und die Marienquelle wur¬ 
den auch in diesem Jahre vielfach allernirend gebraucht, erstere Morgens, 
letztere — erwärmt — Nachmittags. Der Versandt der Ottilenquelle 
wurde fortwährend nach den verschiedensten Gegenden bin besorgt. 

An Verschönerungen wurde ein Teich angelegt von neuen Prome¬ 
naden umgeben, sowie eine Verbindung der beiden Theile der Anlagen, 
sodass jetzt ein Rundgang durch die ganze Promenade von 14 Minuten 
geschaffen ist. Ausserdem wurde eine neue Promenade auf den Wiesen 
bis an das Ufer der Pader angelegt. Ausser zahlreichen kleinen Ver¬ 
besserungen in der Anstalt ist noch der neuen Heizvorrichtungen in 
Gestalt der Meidinger’schen Füllöfen zu gedenken, welche sich vor¬ 
züglich bewähren. 

Casuistik. 

Tuberculosis pulmonum mit oder ohne Larynxaffection kam 
12Mal vor; von diesen erhielten 5 eine „Besserung“ mit Gewichtszu¬ 
nahme, 4 blieben stehen, 3 starben bald nach ihrem Austritt. 

Phthisis im Beginn und schon weiter fortgeschritten mit Cavernen- 
bildung, stellte sich 40 Mal zur Cur; davon wurden 8 „relativ geheilt“ 
entlassen, 21 bekamen „eine bedeutende Besserung“, 8 wurden unter 
Gewichtszunahme „gebessert“; 3 blieben ohne Erfolg. 


Phthisis mit Haemoptoe 5Mal. 3 „relative Heilungen“, 2 
„erhebliche Besserungen“. 

Emphysem und Bronchialcatarrh: lOMal. Davon 8 „recht 
bemerkenswerte Besserungen“, 1 unterbrach die Cur, 1 alte Dame mit 
hochgradiger Schwäche brauchte die Cur nur unvollkommen und starb 
einen Monat nach ihrem Austritt. 

Asthma 5Mal. 3 „hocherfreuliche Besserungen“, 1 unterbrach die 
Cur, 1 Altersschwäche und Morbus Brightii. 

Pleuritis 3 Mal. Alle drei mit „vorzüglicher Besserung“. 

Larynx- und Pharynxaffectionen 8 Mal. 3 „Heilungen“, 3 
„bedeutende Besserungen“, 2 Exulcerationen an den Stimmbändern nach 
Lues besserten sich nach Allgemein- und Localbehandlung gut. 

Anämie und Chlorose 8 Mal. Alle zeigten eine „erfreuliche 
Zunahme“. 

Verlagerung des Uterus: Anteversio, Retroversio und Flexio 
4 Mal. Locale Behandlung. Pessarien. 2 „Heilungen“, 2 „Besserungen“. 

Hysterie 2 Mal. 1 „hocherfreuliche Besserung“, 1 „Stat. id.“ 
Bäder, Electricität und Diät. 

Lymphdrüsenentzündung 1 Mal mit „recht gutem Erfolg“. 

Pneumothorax 1 Mal „ohne Erfolg“. 

Magenectasie 1 Mal „vorübergehende Besserung“. Die Pumpe 
konnte nicht angewandt werden. 

Nasenpolypen 3 Mal. 3 „Heilungen“ (galvanocaustische Be¬ 
handlung). 

Otitis externa 1 Mal. „Besserung“ (locale Behandlung). 

Tabes dorsualis 1 Mal. Stat. id. (constanter Strom). 

Fötide Bronchitis nach Pleuropneumonie. (Heilung durch Carbol- 
inhalation.) 40 Pfund Gewichtszunahme in 2 Monaten. — 

Die Gewichtszunahme sämmllicher Curgäste betrug im arithmetischen 
Mittel 4 ! / a Pfund. 
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liebe Praxis zu erleichtern, habe ich eine Anzahl Modifica- 
tionen anzugeben, die ich im Weiteren besprechen werde. 

Es ist wohl nicht zuviel gesagt, wenn man den Catarrh 
des Corpus uteri und den der Cervix als die Krankheit 
bezeichnet, welche dem practischen Frauenärzte am häufigsten 
unter die Hände kommt. Ich zweifele nicht, dass es den 
meisten Collegen ebenso bei der Behandlung gegangen sein 
wird, wie mir; sie werden ebenso unzufrieden mit den Re¬ 
sultaten der bisherigen Behandlungsmethoden gewesen sein, 
wie ich es war. In welcher Weise wurde und wird noch 
bisher die Behandlung dieser beiden Krankheiten ausgeführt? 
Ein Theil der Aerzte beschränkte sich allein auf die Behand¬ 
lung der Ulcerationen der beiden Muttermundslippen. Ihnen 
schien das „Geschwür“ des Muttermundes die Hauptsache zu 
sein. Ein anderer Theil wagt sich schon bis in den Cervical- 
canal hinein and dreht einen Lapisstift gehörig darin herum. 
Die kühnsten gebrauchen eine Uteruspistole oder einen 
Spie gelb erg* sehen Lapisträger und ätzen die Höhle des 
Körpers aus. In neuerer Zeit findet man bisweilen beim 
practischen Arzte auch die Play fair’sehe Sonde, mittels 
welcher er Aetzmittel über den inneren Muttermund weg zu 
bringen versucht. Die Braun'sehe Uterusspritze wird bei 
Behandlung des Catarrhs nur höchst selten angewendet. Häufi¬ 
ger habe ich von ihrer Anwendung bei Blutungen nach 
Abort u. s. w. gehört. Ich habe mich, ehe ich die Schultze’- 
sche Methode kennen lernte, in der Regel der Uteruspistole 
oder der Play fair'sehen Sonde bedient; doch mit nur ge¬ 
ringem Erfolge und nicht ohne Gefahr für die Patientin. 
Einestheils waren es Blutungen, die ich nach der intrauterinen 
Aetzung eintreten sah, andern Theils schmerzhafte Koliken. 
Die Blutungen erklärten sich bald durch mechanische Zer¬ 
störung mit dem Stift, bald glaubte ich den scharfen Rand 
des Ostium der Uteruspistole beschuldigen zu müssen. Ich 
Hess deshalb eine kleine Verdickung an dem betreffenden 
Rande anbringen und erlangte damit einen Schutz vor Ver¬ 
letzung von dieser Seite; doch wurde das Instrument verbreitert 
und war nur für einen weiteren Cervicalcanal und Mutter¬ 
mund zu gebrauchen. Die Play fair'sehe Sonde hingegen 
besitzt den Nachtheil, dass die in der Watte befindliche 
ätzende Flüssigkeit in der Hauptsache in der Cervix bleibt, 
die Watte mit Eiweisscoagulum umgiebt und nur wenig 
Wirkung mehr im Cavum uteri erwartet werden kann. 

Trotz langen Gebrauches dieser Methoden waren die Re¬ 
sultate nicht ermuthigende. Monate hindurch musste man 
die Patientin wieder und wieder zu sich kommen lassen; es 
fehlte auch nicht an schwereren Zufällen, die auf die Be¬ 
handlungsweise geschoben werden mussten. 

So war ich für die Schultze’sehe Neuerung im höchsten 
Grade empfänglich. Theoretisch leistete sie ja das, was man 
nur verlangen konnte und stellte die Behandlung des Uterin- 
catarrhs auf eine Reihe mit der Behandlung der Catarrhe 
anderer Organe, die ebenfalls durch regelmässige Abspülungen 
schnell zu heilen pflegen; wie des Nasenrachencatarrhs, Blasen- 
catarrhs etc. 

Wenn es also möglich war, den inneren Muttermund 
ohne Gefahr für die Frau genügend zu erweitern, um mittels 
eines Rohres Wasser durch den Uterus treiben zu können, 
so war die Methode leistungsfähig. Das bewies Sch ul tze 
in seiner vorläufigen Mittheilung (Centralblatt für Gynäkologie 
1879 No. 10). 

Ich sah mir an Ort und Stelle die Art der Ausführung 
an. Herr Geh. Hofrath Schultze war so freundlich, eine 
Anzahl Patientinnen vorzunehmen und die Methode zu er¬ 
läutern. 

Von Instrumenten sind nöthig: 1. ein Satz Schultze'- 


scher Sonden, biegsame Kupfersonden, deren Köpfe von 2 
bis mindestens 8 Mm. Durchmesser haben; 2. eine Schultze'- 
sche Quetschzange, zum Fassen der Portio vaginalis. Statt 
dessen kann auch eine Kugelzange benutzt werden; doch, 
und darauf werde ich weiter unten zurückkommen, ist es 
zweckmässig, statt der Schultze'sehen zweihakigen Zange 
eine einhakige zu verwenden; 3. eine lange Kornzange; 
4. neusilbeme dünne, 3 und 4 Mm*) im Durchmesser haltende 
Katheter von verschieden starker Krümmung, die am offenen 
Ende mit einer Verdickung versehen sind, über welche der 
Schlauch eines Irrigators hinweggezogen werden kann. Das 
andere Ende hat zweckmässig 6—8 Oeffnungen für den Aus¬ 
tritt der Flüssigkeit; 5. ein Dickenmesser nach Charriöre, 
der sich nöthig macht, um den Umfang der zu verwendenden 
Laminariastifte, Katheter etc. zu controlliren. Was sonst 
noch bei der Ausführung der Methode gebraucht wird, werde 
ich bei der Beschreibung einschalten. Umstehende Abbildung 
stellt die einhakige Quetschzange dar*). 

Ich schicke voraus, dass die Behandlung die Bettlage 
erfordert, daher nicht in der Sprechstunde, sondern im Hause 
der Patientin oder in einer Krankenanstalt vorgenommen 
werden muss. Die Erfolge lehren aber, dass diese grössere 
Anforderung an Mühe, Anschaffung von Instrumenten u. s. w. 
aufgehoben werden durch die schnelle und sichere Heilung 
des Uebels. 

An gegebener Stelle werde ich darauf hinweisen, in wel¬ 
chen Punkten mein Verfahren von den Angaben Schultze’s 
abweicht. 

Behandlung des Katarrhs des Uteruskörpers, 
sowohl des nicht complicirten, als des mit Cervical- 
catarrh complicirten. 

Die Patientin wird zuerst in der Rückenlage durch com- 
binirten Handgriff untersucht, um die Lage des Uterus we¬ 
nigstens annähernd zu bestimmen. Darauf wird sie in die 
Sims'sehe linke Seitenlage gebracht und der Sims sehe Spie¬ 
gel eingeführt. Die Wärterin steht an der RttckenBeite der 
Patientin und hebt mit ihrer linken Hand die rechte Steiss- 
backe, eventuell mit den Fingerspitzen dieser Hand auch die 
rechte grosse Schamlippe empor. Mein Operationstisch ist so 
hoch, dass ich auf einem Stuhle sitzend, bequem die Inspection 
der betreffenden Theile vornehmen kann. Zur rechten Hand 
steht ein Tischchen mit allen zur Operation nöthigen Instru¬ 
menten etc.; zwischen meinen Füssen, unter dem Tisch, ein 
Gefäss, in welches alle gebrauchten Sachen weggethan wer¬ 
den können. 

Während nun meine linke Hand das Speculum hält, fasse 
ich mit der rechten die Komzange und reinige mit in Carbol- 
säurelösung getauchter Watte die Scheide gründlich, nehme 
dann die Quetschzange und fasse damit die vordere Mutter¬ 
mundslippe so, daBS der Haken von innen her in die Lippe 
eingreift, während die Branche mit den beiden kleinen Plat¬ 
ten im vorderen Scheidengewölbe liegt. Sobald der Uterus 
fest gefasst ist, übernimmt die Wärterin das Sims'sehe Spe- 
culura. Es kommt nun darauf an, über Richtung und Weite 
des Cervical- und Uteruscanals sich zu vergewissern. Da die 
Lage des Uterus durch die vorausgegangene Untersuchung 
schon ungefähr bekannt, so nehme ich Sonde 4 (4 Mm. Knopf¬ 
durchmesser), biege sie, wie ich mir die Krümmung denke 
und führe sie mit der rechten Hand behutsam ein, während 
die linke den Uterus mittels der Zange fixirt. Sonde 4 ist die 
Normalsonde, d. h. unter normalen Verhältnissen ist der äus¬ 
sere wie der innere Muttermund durch Sonde 4 leicht zu 

*) Schnitze giebt einen Durchmesser von 6 Mm. an. 

*) Instrumentenmacher Mo ecke, Leipzig, Schillerstrasse, hält die Schul tze’- 

sehen Instrumente auf Lager. Kupfersonde 3,0 M., Quetschzange 3,50, 

Kornzange 6,0, Katheter 3,50. 
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passimi. Oiog Sonde 4 leicht ein, so vergehe leb Sonde 5 
und gvenU auch Sonde G u. s. w. Für gewohaffch gobt; höch¬ 
sten» noch Sonde 5 eia und cs musä dann der Ausspülung 
eine Erwete^jjg^ voraiigetien/ Bei einer Wette de^ inneteD 
MuUermundesYon G Mm. kan« hingegen eine AnsöpUlnog ohne 
Erweitern»^.schon -gtmiacht werden;' Der innere Mmtenuund 
muss mindestens 2 Mm. weiter sein, ate der' A««8piUkatheter, 
wenn, das emgespritztß .Wasser ungestört nb'fliesractv soll 

Milcht stell eine Erweiterung uffthtgv so pr&parirt man sich 
den laiinbariMtift. Mau wählt die Nummer, entsprechend, 
der Sonde, die&te letzte der probirtcm hoch kdöbi den ihnereo 
Mutteramml. pass Iren konnte. Dm Stift reihe Ich mit emera 
reines. Tuche ab. Ftlr gewöhnlich hat er die richtige Länge. 
War d£f Utem küT?i^ als gewöhnlich, was mms bei der 
SoKdirnng an den ikihiaeh, Erhadmheitetr der SclKittzoHellen 
ICupfe^dndea nhmßsßeu kann, so tftii.es der I^amluhvinstift dem 
^ötspreehencl durch eine kleine IVsifc verkürzt werden. Der 

D„itiz«» y Go. gle 


Stift wird nun an dem Faden, der an seinem unteren Ende 
befestigt ist, mit der Korniange gefasst und in ein Oe fass mit 
kochender 5proean tiger Cftrhoüasuug getaucht. Eine Spiritus¬ 
lampe nach Berzeliusf ModiöeatiOö, die stets auf dem «Selten* 
tteehcheu steht, ermöglicht schnell, die uöfhigc Hitze m er- 
zcugen. Ich fasse mm den Stift mit einem reinen Tuche und 
biege ihn nach der Krümmung der Kopfersoode. Darauf wird 
er ip ein Geföss mit kalter 5 procentiger Carhollööung gelegt* 
dWOikrkeide und der Mütterraand werden noch einmal gehörig 
gpfäipiigt und nun der Stift mit der Kornxaugo am Fadenendn 
ptoat und unter Fixlrarig des LTerö« Mehiln denselben eb- 
gesehobeu, so das« das tmterff Ende genau ia der Höhe des 
auKseren Mutternmade* Hegt. Jo nach der Weite der Scheide 
werden nun ein oder mehrere in CarLoteäufe (oproeeutige) 
geUuiAle torgeiffchoto, 2angß und Spiegel euu 

fernt “• Bei einiger .IJfchimg dauert die ganze Manipulation 
20 Minuten, wenn die Vorbereitungen gehörig getroffen sind. 

Die Patientin wird ln da* Bett getragen, darfnicht selbst 
gehen. Wenn ich früh zwischen 8 und 9 Uhr den Stift eia- 
gelegt habe, so nehme ich Um in; der Hegel NachmittAga zwi¬ 
schen 3 und 4 Uhr heraus. Da nicht *eUeü einige Stunde» 
mo\t dem Ein Jegen wehenartige Bchmcrzea ebficteii, so hat 
die Wärterin Puls und Temperatur zu messen und, falls 20 
Schläge Über den Normalpate oder eine Temperatur über 38,0 
aotirt wird, den Stift berauszunehmeo und sofort eine Seheiden- 
äiiÄSpQlutig folgen zu lassen. Eia Gleiches hat sie zu tbun* 
wenn trotz aufgelegter warmer Com pressen der Schmerz sehr 
heftig wird. Im Ganzen ist- im Verlaufe des vergangenen 
Jahres die Wärterin drei Mal genöthigt gewesen, deu Stift 
vor der besHmmlsn Zeit m entfernen, ein Mal wegen Tem- 
peTahimteigeruftgr wws i Mal wegbn heftiger Schmerzen. 

Die Hegel ist, dass die frauen ausser gelinden ziehenden 
Sehmema keine TJnnonefiml iebisei im hüben. Dm Horsu£- 
nehimm des Stifter habe >ch; m% geftunehty 

sofort sfsieiftteautenne Ausspülung 5 ihr Hcmmo&him» folgen 
muss. Die Patientin wird■■• wieder auf den UnteTSUOhungsitecli 
getragen, wieder ifi die Sims/sche Lage gelegt. -Der Spiegel 
wird. ei’ngeftilirt md mau entfernt mit der Ko.nuzäöge ■' : ;dte-' 
Wntteiawpm* : und Zieht behutsam an dem Fadcufe Stiftes. 
Gewöhnlich folgt der Stift leicht. Da« Ontium extonsum rat 
jetzt r»i4eniftti5# gowutalet. Dero Stifte folgt Schleim, häufig 
auch etwas’ Blut. Jetzt fixirt man de» Uterus durch die Eang*. 

Um mm tlip Ausspülucv# nur mit Hülfe einer Wärtcritf 
machen .zu 'können, habe ich mir m Gc$teH swffertigeis lassen, 
rast zahlfeioVeff Bafccm in : vcfsöhredexmr Höhe, an welche die 
Spülkanne aufgeMtigt werden kai>h> Der Schlauch ist mit 
einem Qactechhahn versehen, m das» ich tuH einer Hand den 
Kailictcv einftihrer» und dep Quetedihaha öffnen kann, wäh¬ 
rend die audnfo Hand den ÜteruB ßxirt ßbe ich an die 
AusspiUong gehe,, messe ich ont der Sonde, wie weit jetxt 
die Oeffnung ist. In der Reget erweitert sich der t)wh 
messer des (teHppv intermftn von Vormittag . bis Nacbratttag 
um 2-3 .Mm., m du$« ateo Iarainar.ia. No.4 bi» auf 6 oder 
7 Mm. BkdgcqüelH sst. Dass der innere Mtdrerrauod die engste 
Stelle 'zu sein ;p^egt, siebt map an der Gestalt de^ äufge- 
quQlitesx Stiftoe , 4er an gegebener Stelle eine deutliche Eiu- 
kerlmng Z^lgt. Man nimmt von den Lfteriftkathetern den, 
dessen Ivrjlpmtuüg der Uteruskrümmung mn nmntm entspnehf, 
läs^t die Luft &u$ ihm emtiveicbövi und führt ihn bis zum 
Fumlu» Uteri ein. Damit da« Wasser nicht 

zwischen die OhcrÄChenkcl laufe, le^e ich eine Partie Watte 
; dMbt. unter »len Sch am he rg zwischen die Ohcn^hetifeei Das 
Wäß»er fange ich m einer kleinem BJecImcbklfe aift. Zur er¬ 
sten Au^Npniupg ,nehme idv cino 1 — 1Pvoc. CarboMösoug, 
dae zwralkb• indiffemno. ITltesigknit.. Nicht eia einzige« 




171 


Mal sind bei den zahlreichen Ausspülungen, die ich vorge- 
nommen, unangenehme Zufälle vorgekommen. 

Nach der Ausspülung lasse ich die Patientin zu Bett 
gehen. Die Wärterin muss Abends noch eine Scheidenaus¬ 
spülung machen und den Thermometer legen. Gleicher Weise 
wird am nächsten Morgen verfahren. 

Jeden Vormittag nehme ich persönlich die Uterinaus- 
sptilung vor, so lange die Weite des inneren Muttermundes 
dies ohne Gefahr gestattet. Wird derselbe zu eng, so lege 
ich noch ein Mal einen Laminariastift ein oder erweitere mit 
dem konisch sich verdickenden Busch’schen Dilatator. Zum 
Ausspttlen benutze ich nun concentrirte Lösungen der Carbol- 
säure; habe aber auch Versuche mit Alaun und Alumen aceti- 
cum gemacht. Weitere Versuche mit anderen Lösungen be¬ 
halte ich mir noch vor. 

Hat man die Ausspülungen fünf bis sechs Tage fortgesetzt, 
so kann die Patientin ausser Bett bleiben; legt sich nur nach 
der Ausspülung selbst einige Zeit hin. Im Ganzen sind zehn 
bis vierzehn Tage nothwendig, um die Kur auszuführen. Man 
muss daher gleich nach beendeter Menstruation beginnen, um 
vor Eintritt der nächsten fertig zu sein. Häufig kommt die¬ 
selbe nun einige Tage früher. 

Die Abweichungen von dem Schultze’schen Verfahren 
sind nicht wesentlich. Sie haben hauptsächlich ihren Grund 
darin, dass ich nur mit einer Wärterin die Behandlung vor¬ 
nehme, während Schultze zwei, ja auch drei Assistenten 
gebraucht. 

Schultze lässt die Frauen in Knie-Ellenbogenlage legen 
*ind steht vor der Patientin. Da ein längeres Verharren in 
dieser Stellung sehr angreift, die Frauen auch aus anderen 
Bücksichten lieber die Seitenlage einnehmen, und da mir diese 
die Manipulationen nur unwesentlich erschwert, so lasse ich 
durchweg die Seitenlage einnehmen. 

Zum Fassen des Uterus habe ich mir eine Zange mit 
•einem Haken machen lassen, weil dann nur eine Wunde ge¬ 
setzt wird und weil mich bei engem äusseren Muttermunde 
die beiden Haken der Schultze’schen Zange oftmals hin¬ 
derten. Die Zange gleitet ebensowenig ab, wie die mit zwei 
Haken. 

Während Schultze den Laminariastift bisweilen 12 Stun¬ 
den liegen lässt, habe ich ihn nach einigen üblen Erfah¬ 
rungen nur noch höchstens 8—9 Stunden liegen lassen. War 
danach die Erweiterung noch keine genügende, so habe ich 
nie sogleich einen dickeren Laminariastift eingelegt, sondern 
bis zum nächsten Morgen gewartet 

Die Wirkungen der intrauterinen Ausspülungen pflegen 
meistens sehr deutliche zu sein. Bei den ersten Ausspülungen 
wird in der Regel dicker glasiger Uterinschleim und zäher, 
trüber Cervicalschleim herabgespült, wenn nicht durch Eiter 
und Blut die Trennung der beiden Schleimarten unmöglich 
gemacht wird. Die beiden Tage nach Einlegen des Lami- 
nariastiftes geht gewöhnlich eine so reichliche Menge Schleim 
ab, dass man annehmen muss, er sei in Folge des Einlegens 
vermehrt, was ja auch seine grosse Wahrscheinlichkeit hat. 
Schon am dritten und vierten Tage flieset nur klarer Schleim 
aus, der sich von Tage zu Tage vermindert. Gleich günstig 
verläuft die Heilung einfacher Erosionen. Ich habe Fälle 
von sehr Btarkem Katarrhe behandelt, in denen ohne beson¬ 
dere Behandlung der erodirten Muttermundslippen dieselben 
sich schön überhäuteten. 

Handelt es sich um einen Cervicalcatarrh ohne Catarrh 
des Körpers oder ist die Affection der Cervix so stark, dass 
bei Ausspülung der Uterushöhle eine wesentliche Besserung 
nicht erfolgt, so reinige ich zuerst die Wundfläche durch Ab¬ 
schaben und ätze sofort mit Ferrum candens (Pacquelin). 


Hat sich der Aetzschorf losgestossen, dann benütze man keine 
eingreifenden Aetzmittel mehr, sondern lege den Hauptwerth 
auf die häufigen Abspülungen. Sehr vorteilhaft wirken in 
dieser Zeit Wattetampons, die mit Glycerin und Alumen acet. 
getränkt, gegen die Portio vaginalis angedrückt werden. 

(Schloss folgt.) 


III. Einiges über den Hypnotismus. 

Von 

'Dr. Bernhard Meyersohn in Schwerin i. M. 

Als ich vor längerer Zeit die Hansen’schen Productionen 
auf dem Gebiete des sogenannten „tierischen Magnetismus“ 
sah, wunderte ich mich, nicht ohne ein Gefühl der Beschä¬ 
mung, dass ich von diesen Erscheinungen nie gehört noch 
gelesen. Leider bin nicht ich allein beschämt worden. — 
Wenn wir die Geschichte unserer eigenen Wissenschaft besser 
oder überhaupt studirten: wir hätten kaum das bedauerliche 
Schauspiel erlebt, dass in unseren Tagen ein Charlatan wie 
Hansen geradezu einen Triumphzug durch Deutschland hat 
halten können. So aber sind wir ihm gar zu Dank ver¬ 
pflichtet, dass er uns auf den Hypnotismus aufmerksam 
machte, obwohl derselbe uns durchaus nicht als etwas Neues 
hätte imponiren dürfen. Ehedem freilich, als im Anfänge 
unseres Jahrhunderts alle Welt für den Magnetismus schwärmte, 
schüttete die Wissenschaft das Kind mit dem Bade aus. Seit¬ 
dem aber haben der Engländer Braid 1 ) in den vierziger 
Jahren und erst noch im Jahre 1875 der französische Arzt 
Bich et*) über unseren Gegenstand geschrieben. Doch bis¬ 
lang hat die Wissenschaft wenig Notiz davon genommen. 
Heute ist sie gewiss ernüchtert und andererseits vorurtheils- 
frei genug, um das gereinigte Kind wieder in ihren Schooss 
aufzunehmen und es zum Heile ihrer selbsteigenen Kinder 
gross zu ziehen. 

Ich selbst wurde durch die Hansen’schen Experimente 
veranlasst, dieselben zu wiederholen und die zum grössten 
Theile ganz absurde Litteratur*) über den thierischen Magne¬ 
tismus einzusehen. Mein Beobachtungsmaterial war aber zu 
spärlich und meine Untersuchungen hatten meistens einen zu 
cursorischen Charakter, als dass sie zu einem entscheidenden 
Resultat hätten führen können. Für besonders wttnschens- 
werth hielt ich es, unter möglichst vollständigem Ausschluss 
einer directen psychischen Einwirkung, speciell an schlafenden 
Individuen den Erfolg hypnotisirender Manipulationen zu stu- 
diren. Leider hat sich mir hierzu bisher keine Gelegenheit 
dargeboten. — Inzwischen ist unser Gegenstand von anderer 
Seite in die Hand genommen worden; und neuerdings ver¬ 
öffentlichte Professor Heidenhain eine interessante Bro¬ 
schüre: „Der sogenannte thierische Magnetismus. Physiolo¬ 
gische Beobachtungen.“ Wenn derselbe auch mehr zur Auf¬ 
klärung für das allgemeine Publikum geschrieben ist, so hat 
sie doch einen wissenschaftlichen Werth und versucht eine 
physiologische Erklärung der hypnotischen Erscheinungen. 
Da ich nun manche Ergänzungen zu machen habe, so ge¬ 
statte ich mir dieselben in Folgendem zu geben. 

Zuerst Einiges Über die Art zu hypnotosiren. Das We¬ 
sentliche dabei besteht darin, auf das Tast-, Gesichts- oder 
Gehörorgan einen „schwachen und anhaltenden“ Beiz, 
der dabei „eintöniger Natur“ ist, auszuüben. Ich selbst 
benutzte bisher nur das Tast- oder Gesichtsorgan oder beide 
zusammen. Um vermittelst des Gesichtssinns zu wirken, lasse 

J ) leb habe mir sein Buch trotz mancher MGhe nicht verschaffen können. 

*) Rieh et, Dn somnambnlisme provoque, im Journal de Tanatomie et de 
la physiologie. Paris 1875 No. 4. pp. 848—378. 

*) Eine rühmliche Ausnahme macht das objectiv gehaltene, von gesunder 
Kritik durchwehte Buch des Hannoverschen Leibarztes Stieglitz, 
Ueber den thierischen Magnetismus. Hannover 1814. 
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ich 10—15 Minuten lang einen glänzenden Gegenstand oder 
meine eigenen Augen fixiren. Braid hielt das Fixationsobject 
8—12 Zoll von der Nasenwurzel der Versuchsperson, wobei 
die Augenachsen stark nach oben und innen convergiren. — 
Behufs Einwirkung auf die Hautnerven fährt man mit warmen 
Händen langsam in geringer Entfernung oder leicht berührend 
von der Stirn der sitzenden Versuchsperson über Schläfen, 
Wangen, Hals und Arme. (Hierin bestanden die sogenannten 
„Passes“ der früheren Magnetiseurs). — Diese und ähnliche 
Manipulationen 1 ) wirken um so leichter und schneller, wenn 
sie mit einer gewissen Feierlichkeit bei feierlich stiller Um¬ 
gebung ausgeführt werden. Mit gutem Grunde betonen so¬ 
wohl Heidenhain als ganz besonders Weinhold Ä ) die psy¬ 
chische Verfassung der zu Hypnotisirenden und die directe 
Beeinflussung ihrer Einbildungskraft. Dieser Punkt ist von 
grosser Wichtigkeit insofern, als man hier leicht Täuschungen 
begegnen kann und dadurch objective Beobachtung und ob- 
jective Beurtheilung sehr getrübt werden. Wohl in den mei¬ 
sten Fällen wird das Eintreten des hypnotischen Zustandes 
gefordert durch das aufregende Gefühl der spannenden Er¬ 
wartung des Sonderbaren, das da kommen soll. Hiergegen 
lässt sieh im Allgemeinen Nichts einwenden. Etwas Anderes 
aber ist es, wenn der blosse Glaube an die Wirkung eines 
Reizes zur Folge hat, was eigentlich der blosse Reiz bewirken 
soll. Häufig wirken beide nebeneinander, bald vorwiegend 
der Glaube, bald vorwiegend der Reiz in mannigfachen Ab¬ 
stufungen. So schwierig es nun sein mag, im einzelnen Falle 
zu unterscheiden zwischen dem, was auf Rechnung des er- 
steren und dem, was auf Rechnung des letzteren zu nehmen, 
diese Unterscheidung ist absolut erforderlich. Gewiss ist es 
auch interessant zu sehen, wie „die bestimmte Erwartung 
eines bestimmten Zustandes den Zustand selbst zur Folge 
hat“. Aber wo dies der Fall ist, da liegt eben kein Hypno¬ 
tismus vor. Nur muss man berücksichtigen, dass auch im 
Hypnotismus dieses Moment mehr oder weniger Vorkommen 
kann. Man thut daher gut, sich mit einem breiten Schilde 
von Skepsis zu wappnen und vor Allem mit möglichst unbe¬ 
fangenen Individuen zu manövriren, welche von der Bedeu¬ 
tung der Experimente wenig oder nichts wissen, und anderer¬ 
seits eine unmittelbare psychische Beeinflussung, soweit es 
irgend angeht, zu vermeiden. Ganz ausschliessen dürfte sich 
letztere nur in den seltensten Fällen lassen, zumal beim erst¬ 
maligen Hypnotisiren. Dass es aber möglich ist, hat mir ein 
20jähriges Mädchen bewiesen, welches von thierischem Magne¬ 
tismus sicherlich keine Kenntniss gehabt und nach ca. 10 Mi¬ 
nuten langem Fixiren einer Scheere, ohne dass ich mich wei¬ 
ter an dem Experimente betheiligte, die Augen schloss und 
in Hypnose verfiel. 

Hansen wandte ausserdem hin und wieder einen grob 
energischen, betäubenden Druck auf den Schädel seiner Ver- 

*) Rieh et unterscheidet mit Unrecht zwischen braidisme on hypnotisme 
nnd magnetisme oder, wie er es nennt, somnambalisme provoque. Der 
Unterschied besteht nur in der Benutzung verschiedener Sinnesorgane. 
Richet beschreibt seine Methode zu hypnotisiren, wie folgt: „Si l'on 
veut obtenir le sommeil magnetique, il est avantageux ‘de suivre les 
preceptes indiques par les magnetiseurs de profession. Ce sont des 
moyens pnrement empiriqnes dont la valeur est sans doute fort re- 
streinte, mais qui, faute de mieux, sont encore necessaires. Le silence 
et une demi-obscurite, sans etre indispensables, sont des conditions fa- 
vorables. 11 faut que le sujet soit convenablement assis dans un fau- 
teuil ä dossier ou sur un canap4. On se met en face de lui, et on lui 
saisit fortement les deux pouces, on reste dans cette position deux a 
trois minutes; ensuite on fait des passes en portant les mains etendues 
sur le front, les epaules et sur les bras. Ces manoeuvres ne doivent 
gufere durer plus d’un quant d'heure; si au bout de ce temps on n’a 
rien obtenu, il faut cesser absolument, et attendre un des jours suivants 
pour recommencer; l’experience a demontre qu’il ne fallait pas se laisser 
decourager par une apparence d’insucces; en effet, il arrive fort 
8ouvent qu’on n’obtienne de resultats qu’a la seconde, la 
troisieme ou meme la quatri&me seance. 

*) Weinhold, Hypnotische Versuche. Chemnitz 1879. 


ßuchsobjecte an, vielleicht mit besonderer Auswahl der Ge¬ 
gend der Sutura coronaria und speciell der grossen Fontanelle, 
indem er zugleich den Kopf stark nach hinten beugte, so dass 
das Gesicht der so Bearbeiteten oft blauroth wurde. Mit Qtllfe 
dieses mächtigen Druckes allein gelang es mir ohne alle Vor¬ 
bereitung bei 2 Individuen einen tonischen Krampf der Aug-en- 
8chliesser,derMasseteren und schliesslich derExtremitätenmuskeln 
zu erzeugen, wobei ich freilich, wie Hansen, die betreffenden 
Muskeln, welche ich in Starre bringen wollte, arg zerrte und 
drückte. Dieser Druck ist durchaus nicht immer erforderlich 
und fast nie bei Solchen, mit denen man nicht zum ersten 
Male operirt, wie bei diesen überhaupt die Hypnose über¬ 
raschend leicht zu Stande kommt. 

Sobald nun die erwähnten Manipulationen von Erfolg be¬ 
gleitet sind *), so wird dies meist durch ein zitterndes Schwan¬ 
ken des Kopfes und dann des übrigen Körpers angedeutet^ 
die Gesichtszüge werden schlaff, das Aussehen recht stupid 
und damit tritt die Hypnose ein, ein schlafäbnlicher Zustand, 
welcher bei verschiedenen Individuen und je nach der Tiefe 
manche Differenzen zeigt, bei dem aber eine Reihe von Symp¬ 
tomen ganz typisch sind. Heidenhain liefert in seiner Bro¬ 
schüre eine übersichtliche Beschreibung und wissenschaftliche 
Analyse dieser Symptome. Ich unterlasse es daher, dieselbeu 
hier ab ovo zu besprechen und begnüge mich damit, Einige» 
hinzuzufügen, was mir zur Erkenntniss des Wesens des Hyp¬ 
notismus zu wissen erforderlich scheint 

Der Hypnotisirte zeigt eine auffallende Veränderung der 
psychischen Thätigkeit, „eine mehr oder weniger tiefe Herab¬ 
drückung des Bewusstseins“. Gerade über den psychologi¬ 
schen Zustand ergeht sich Heidenhain in seiner Schrift des 
Näheren, und doch bleibt seine Schilderung desselben unvoll¬ 
ständig. Es handelt sich um Folgendes: Hat der Schlaf des 
Hypnotischen eine gewisse Tiefe, oder wenn man ihn erst 
wieder aufweckt und dann mit weiten Augen recht scharf 
fixirt, so wird er in letzterem Falle bald verwirrt, und in 
diesem wie in ersterem kann man ihn die mannigfachsten 
Bewegungen ausführen lassen. Ganz wie wir es wollen, wird 
er knien, marschiren, tanzen etc. Heidenhain*) sagt nun: 
„Er (der Experimentator) befiehlt dem Hypnotischen mit lauter 
Stimme eine Handlung: letzterer ahnt Nichts von dem Befehle. 

Er vollzieht aber gleichzeitig selbst die anbefohlene Bewegung* 
auf eine Weise, dass die Versuchsperson davon einen Sinnes¬ 
eindruck bekommen muss; der sinnliche Eindruck führt zu 
keiner bewussten Vorstellung und keiner bewussten Bewegung, 
aber er genügt zur Einleitung unbewusster Nachahmung.“ Er 
meint also, irgend eine Bewegung des Experimentators be¬ 
wirkt eine ähnliche Bewegung des Hypnotischen, gleichviel 
ob sie ersterer befiehlt oder nicht; und nicht der Befehl als 
solcher, sondern immer nur die gleichzeitige Bewegung des 
Experimentators bewirkt die Ausführung des Befehls. Nach¬ 
ahmungsbewegungen habe ich selbst nicht beobachtet, wohl 
aber solche Handlungen, welche auf meinen blossen Befehl 
hin erfolgen. Der Hypnotische ist hiernach bald „Nach¬ 
ahmungs-Automat“, bald, sit venia verbo, Commando-Automat. 
Darum kann doch die Ansicht*) Heidenhain’s bestehen 
bleiben, dass beim Hypnotischen ein „unbewusstes Wahr¬ 
nehmungsbild der Bewegung“ die Bewegung selbst hervor¬ 
ruft; man braucht nur hinzuzufügen, dass dieses „unbewusste 
Bewegungsbild“ auch durch das Aussprechen der betreffenden 
Bewegung erzeugt wird. 

J ) Was nach meinen Erfahrungen relativ selten ist. Richet aber sagt: 

„Je crois pouvoir certifler, que je produirai tous les phenomenes rap- 
portes plus haut chez une femme quelconque, quels que soient son age, 
et sa condition, pourvu que je puisse faire cinq seances consecutives. 

*) 1. c. p. 9. 

*) Vielleicht ist es richtiger, die Handlungen Hypnotischer geradezu als 
zusammengesetzte Reflexbewegungen ’aufzufassen. 
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Wenn also Hansen seinen Hypnotischen bestimmte Situa¬ 
tionen vorfllhrt und sie diesen entsprechend handeln lässt, so 
sind die Situationen nur schillerndes Beiwerk, welches beim 
Publikum den Eindruck erregen soll und auch häufig genug 
erregt, als geschähen jene Handlungen auf Grund von Hallu- 
cinationen. Ist dies nun auch bei den Hansen’schen Expe¬ 
rimenten meistens nicht der Fall, so gelingt es doch, halluci- 
natorische Vorstellungen wirklich zu produciren. Schon 
Braid soll dieser Hallucinationen erwähnen, welche er durch 
seine „Leitideen“ willkürlich variirte. In Richet’s Aufsatz 
spielen dieselben eine grosse Bolle; er spricht sogar von einer 
„Hyperidöation“ seiner Versuchspersonen. Das einfachste 
seiner vielen Beispiele will ich hier mit seinen eigenen Wor¬ 
ten wiedergeben: „Lorsque mon ami ötait endormi, je lui 
disais*. Regarde ce lion. II s’agitait et sa figure exprimait 
la crainte: Mais il vient, il vient, disait-il, il s’approche. Al- 
lons-nous-en vite, vite; et il avait presque une crise nerveuse 
provoquöe par sa terreur.“ — Bei uns scheinen Hypnotische 
viel schwerer zum Sprechen gebracht werden zu können. 
Hansen f s Versuchspersonen sprachen in ausgeprägter Hyp¬ 
nose nie. Weinhold *) erregte bei einem hypnotisirten Indi¬ 
viduum eine Hallucination; dasselbe antwortete auf die Frage, 
ob es nicht sprechen könne, nur durch leises Kopfschütteln. 
Dieser und ähnlichen Hallucinationen fehlt aber die den Hal¬ 
lucinationen sonst eigentümliche Lebhaftigkeit der Vorstellung. 
Lebhaftere hallucinatorische Vorstellungen scheinen erst auf¬ 
zutreten, wenn man den Hypnotischen zu antworten zwingt. 
Ich habe sie nur in einem Falle zu provociren versucht und 
zwar mit Erfolg. Da derselbe auch sonst vielleicht einiges 
Interesse darbietet, will ich ihn erzählen. 

Er betrifft die oben (pag. 172) erwähnte Patientin. Sie 
batte als Kind an Scrofulose, im 8. Jahre an Lungenentzündung, 
im 16. an Hirnhautentzündung angeblich gelitten. Von Kind¬ 
heit an, namentlich aber seit ihrer letzten Krankheit, klagte 
sie über Kopfschmerzen, Herzklopfen, Beklemmungen und 
Angstgefühle. Zur Zeit, als ich sie kennen lernte, waren ihre 
hauptsächlichsten Beschwerden Druck im Epigastrium, habi¬ 
tuelle Constipation und eine Neuralgie des 2. rechten Trige¬ 
minusastes. Die Schmerzen exacerbirten dreimal am Tage, 
ohne in der Zwischenzeit ganz nachzulassen; am heftigsten 
waren sie Abends und raubten der Kranken häufig den Schlaf. 
Objectiver Befund: Pat. von schlankem Wuchs, blasser Farbe, 
wohl entwickeltem Panniculus adiposus; die Lider werden 
träge bewegt; starke Mydriasis auf beiden Augen; Nonnen¬ 
geräusche; an der Herzspitze accidentelles Geräusch; sonst 
die Brustorgane gesund; Zunge leicht belegt; Milz- und Leber¬ 
dämpfung nicht vergrössert. — Es wurden nun nach einander 
die verschiedensten Mittel angewandt: innerlich Bromkali, 
Baldrianthee, Chloralhydrat, Chinin; Einreibungen mit Chloro¬ 
form, dann mit Veratrinsalbe; subcutane Injectionen von Mor¬ 
phium, von Morphium und Atropin; Application des electrischen 
Pinsels. Anfangs schien jedes dieser Mittel recht gut zu be¬ 
kommen, aber nur zu bald versagte die Wirkung. Der Stuhl¬ 
gang wurde durch künstliches Carlsbader Salz oder durch 
Application des Darmrohrs erzwungen. — Ungefähr nach 
2 monatlicher Behandlung, als ich mit dem Hypnotismus be¬ 
kannt geworden, versuchte ich, die Patientin zu hypnotisiren. 
Ich liess sie einen beliebigen Gegenstand fixiren, nach ca. 
10 Minuten verfiel sie in einen tiefen Schlaf, der mehrere 
Stunden währte. Während sonst ihr Schlaf so leise war, dass 
das geringste Geräusch sie erweckte, konnte man jetzt laute 
Gespräche führen etc., ohne dass sie dadurch gestört wurde. 
Die Erscheinung der Flexibilitas cerea war während der Hyp¬ 
nose ganz exquisit. — Am zweiten Abend darauf, als sie vor 

’) 1- C. pag. 12. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880 . 


Schmerzen nicht einschlafen konnte, genügte ein mehrmaliges 
Bestreichen der geschlossenen Augenlider mit meinen Händen, 
um sie wieder in einen tiefen Schlaf zu versetzen. Am näch¬ 
sten Abend hypnotisirte ich sie ebenso, und nun, als sie an¬ 
scheinend ruhig schlafend da lag, rief ich ihr zu: „Sehen Sie 
das weite Meer!“ Sie reagirte gar nicht. Ich wiederholte 
meine Worte mehrmals und eindringlich und fragte sie mehr¬ 
mals, ob sie das Meer nicht sähe. Endlich erwiederte sie: Ja. 
Die nächsten Antworten gab sie immer leichter. Die Frage, 
ob sie auch Schiffe bemerke, bejaht sie gleichfalls; auf die 
Frage, wie viel es seien, antwortet sie 2; nennt dann die 
Schiffe bei Namen, beschreibt die Flaggen und wird ndn we¬ 
niger wortkarg. Auf meinen Wunsch erhebt sich ein Sturm, 
dessen Wüthen sie schildert; auf meinen Wunsch wird all- 
mählig heiteres Wetter, worüber sie sichtlich erfreut ist u. s. w. 
Als ich sie nach einiger Zeit aufweckte, wusste sie Nichts 
von dem, was mit ihr vorgegangen. — Die Schmerzen waren 
auf kurze Zeit nach der Hypnose geringer, wurden aber bald 
fast ebenso heftig wie vorher. Oefter als diese 3 Male habe 
ich sie nicht hypnotisirt. — Fünf Tage nachher bekam sie 
dreimal täglich zur Zeit der Exacerbation ihrer Neuralgie 
hysterische Convulsionen (Trismus, Opisthotonus, die Hände 
zu Fäusten geballt mit fest eingeschlagenem Daumen). Die 
Krämpfe steigerten sich nach 2 Tagen mit dem Auftreten 
der Menses zu einer ausserordentlichen Heftigkeit: sie hielten 
jedesmal wohl 2 Stunden an. Ein vorsichtiger Versuch, die 
Zuckungen durch hypnotische Passes zu heben, war ohne je¬ 
den Einfluss; Die Chloroformnarcose wurde vergeblich ein¬ 
geleitet; sobald der Chloroformkorb entfernt wurde, war der 
Krampf wieder da. Nachdem 5 Tage hindurch keine Aende- 
rung in den Krampfanfällen sich gezeigt, wurde der Patientin 
mit einem glühend heissen bleiernen Löffel eine Blase in der 
Herzgrube gezogen. Am nächsten Tage kehrten die cloni- 
schen Krämpfe zwar wieder, aber sehr schwach und zum 
letzten Mal. — Seitdem blieben die Kopfschmerzen zeitweise 
ganz weg und wenn sie auftraten, waren sie nur mässig; 
Nachts schlief Patientin gut; Stuhlgang erfolgte spontan und 
regelmässig. 

Ein magnetisirender Arzt seligen Angedenkens hätte ge¬ 
wiss die echt hysterischen Krampfanfälle für eine „magneti¬ 
sche Krise“ gehalten und die Besserung des Leidens nach 
dem Grundsätze post hoc, ergo propter hoc, nach welchem er 
zu urtheilen pflegte, dem Einfluss des Hypnotisirens zuge¬ 
schoben. — Ich lasse es dahingestellt sein und komme auf 
die Thatsache zurück, wegen der ich vorstehende Kranken¬ 
geschichte mittheilte: man kann bei Hypnotischen Hallucina¬ 
tionen erzwingen. 

Es liegt nahe, den psychischen Zustand in der Hypnose 
mit dem im natürlichen Schlafe zu vergleichen. Das Selbst¬ 
bewusstsein, die Möglichkeit einer Kritik, die Fähigkeit voll¬ 
bewusste Anschauungsvorstellungen zu bilden, fehlt in beiden. 
Dagegen kommen in beiden Einbildungsvorstellungen vor, 
deren Entstehungsweise aber ganz verschieden ist. Im Schlafe 
werden sie meist durch sinnliche Reize und durch Gemein¬ 
gefühle ausgelöst und zeigen neben dieser Veranlassung doch 
eine gewisse Spontaneität ihres Verlaufs, vermöge der jene 
Reize eben zu Traumbildern umgearbeitet werden. In der 
Hypnose fehlt diese Spontaneität fast gänzlich; hier können sie 
nur zu Stande kommen durch eine ganz bestimmte Art von 
Reizen und zwar durch Gehörseindrücke, welche bereits, ganz 
oder doch theilweise, den Inhalt der Traumbilder übermitteln. 
Für den Traum trifft diese Entstehungsweise sehr selten zu. 
Aber es ist wichtig zu wissen, dass man durch leises Hinein¬ 
rufen von Namen und einzelnen Worten in das Ohr eines 
Schlafenden demselben willkürlich Träume hervorrufen kann. 

14[a] 
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Radestock ’) erzählt Folgendes: „Eines Morgens flüsterte ich 
einem meiner Freunde, als derselbe noch schlief, den Namen 
einer uns beiden bekannten Person in’s Ohr, worauf er zwar 
von der Person, welche ich im Sinne hatte, nicht selbst, aber 
von einer anderen, die denselben Namen führte, träumte. 
Derselbe Freund rief einem Bekannten zu einer Zeit, wo sie 
sich beide auf das Schachspiel capricirt hatten, leise: Schach! 
Gardez la reine! in’s Ohr, worauf der Schläfer Bewegungen 
mit der Hand machte, als ob er die entsprechenden Züge thun 
wollte.“ — 

Um das Charakteristische des Seelenzustandes eines in 
tieferer Hypnose Befindlichen zusammenzufassen, so ist er 
Yollkommen abulisch; er ist Nachahmungs-, resp. Com- 
mando-Automat und bildet Einbildungsvorstellungen 
nur auf Commando. 

Die Sensibilität ist ausserordentlich herabgesetzt; zu¬ 
erst tritt Analgesie, hernach völlige Anästhesie auf. In 
der motorischen Sphäre finden wir die interessanten Phäno¬ 
mene der Katalepsie, Flexibilitas cerea und Muskel¬ 
starre. Wie in der Katalepsie, ist der Grad der Flexibilität 
und des tonischen Krampfes variabel: bald ist erstere, bald 
letzterer vorherrschend; die höheren Grade der Muskelstarre 
schliessen natürlich die passive Beweglichkeit aus. — Hei¬ 
denhain führt den tonischen Krampf zurück auf erhöhte Re¬ 
flexerregbarkeit *) in Folge Depression der Hirnrindenfunction. 
Ob dies aber für alle Fälle zutrifft, könnte fraglich erscheinen. 
Denn einmal giebt es Individuen, bei denen man durch die 
hypnotisirenden Manipulationen nur die abnorme Reflexthätig- 
keit hervorrufen kann ohne sonstige Symptome, welche auf 
eine Herabsetzung der Function der Hirnrinde hinwiesen. 
Ferner sagt Heidenhain*) selbst: „Ganz unerwartet aber 
ist die Erscheinung, dass diese Erhöhung der reflectorischen 
Erregbarkeit bei Personen, die aus tiefer Hypnose erwacht 
sind, trotz ihrer Rückkehr zum normalen Zustande in allen 
übrigen Beziehungen, lange Zeit, Tage und wahrscheinlich 
Wochen hindurch anhält.“ Es gerathen nämlich nach Hei¬ 
denhain in diesen Fällen durch mehrmaliges zartes Be¬ 
streichen irgend einer Hautpartie zuerst die darunter liegen¬ 
den Muskeln, dann in bestimmter Reihenfolge 4 ) die Muskeln 
des übrigen Körpers in einen tonischen Contractionszustand. 
Ein heftiger Reiz, wie ein kräftiger Schlag, löst die Starre 
ziemlich schnell. — Ich kann hinzufügen, dass über allen 
Partien, deren Muskeln sich im Krampf befinden, Analgesie 
besteht. 

Das Zusammentreffen von verminderter Sensibilität und 
erhöhter Reflexaction 6 ) ist gewiss recht auffallend und könnte 
einer beiden Thatsachen zugleich gerecht werdenden Erklä¬ 
rung einige Hindernisse in den Weg legen. Die partielle 
Empfindungslähmung (Analgesie) wird gewöhnlich abgeleitet 

’) Radestock, Schlaf und Traum. Leipzig 1879. pag. 113. 

*) Zu den dem Hypnotismus mehr oder weniger analogen Erscheinungen 
der „ Kataplexie “ bei Thieren gehört nach Preyer („die Kataplexie 
und der thierische Hypnotismus.“ Jena 1878) Reflexhemmmng. Mir 
erscheinen hier erneuete Versuche geboten. Eine Reihe einschlägiger 
Beobachtungen machte es mir zum Mindesten zweifelhaft, ob dieses 
Symptom wirklich vorhanden. Zum Theil erfolgten auf leisere Reize 
Reflexzuckungen; und wo sie nicht erfolgten, schienen sie mir durch 
die zugleich bestehende Muskelstarre verdeckt resp. verhindert zu wer¬ 
den. Ein irgendwie stärkerer Reiz, der eine erheblichere Muskel- 
reaction zur Folge haben würde, hebt aber den kataplectischen Zustand 
sofort auf. 

*) 1. c. pag. 15. 

4 ) Ich habe einmal beobachtet, dass diese Reihenfolge nicht stricte inne 
gehalten wurde. Bei dem betr. Individuum, das ich 24 Stunden vor¬ 
her in leichte Hypnose versetzt hatte, strich ich leise wiederholt über 
den linken Daumenballen. Es wurde zuerst die linke Oberextremität 
starr und dann sofort die linke Unterextremität, während die rechte 
Seite vom Krampfe freiblieb. 

& ) In Krankheiten kann dieses Zusammentreffen bedingt sein „von einer 
Compres3ion des Rückenmarks oder transversalen Myelitis in der Dorsal¬ 
gegend“ oder „durch Processe in beschränkten Abschnitten der Pyra¬ 
midenfaserung oder des Pons“. 


von einer Unterbrechung der Nebenbahnen der Empfindungs¬ 
leitung, welche in der grauen Marksubstanz liegen. Wenn 
hiernach eine Functionsbeeinträchtigung der grauen Substanz 
stattzufinden scheint, so scheint andererseits der Starrkrampf 
auf eine Functionserhöhung oder doch zum Wenigsten auf 
keine Functionsdepression hinzuweisen. Wir müssen hieraus 
schliessen, dass die Analgesie im Hypnotismus nicht durch 
Veränderung der Erregbarkeit der grauen Marksubstanz be¬ 
dingt ist. Ja, bei Annahme dieser Veränderung wäre gar 
nicht abzusehen, wie ganz circumscripte Analgesien dureh sie 
zu Stande kommen. 

So sehen wir uns genöthigt, die Functionsstörung auch 
in den letzt erwähnten Fällen in höher gelegenen Theilen des 
Centralnervensystems zu suchen. Vielleicht werden die Diffe¬ 
renzen dadurch veranlasst, dass zuweilen nur bestimmte 
Districte der Hirnrinde in ihrer Thätigkeit gehemmt werden. 

Ich bin sehr geneigt, mit Heidenhain anzunehmen, dass 
die „Thätigkeitshemmung der Ganglienzellen der Grosshirn¬ 
rinde“ durch die hypnotisirenden Reize unmittelbar herbei- 
geftthrt wird. Nach der Theorie der allgemeinen physiolo¬ 
gischen Nervenmechanik, welche Wundt in seinen „Grund- 
züge der physiologischen Psychologie“ giebt, sind in jeder 
Ganglienzelle zwei Gebiete, von denen das eine positive, das 
andern negative Moleculararbeit verrichtet Ueberwiegen der 
ersteren ist Erregung, Ueberwiegen der letzteren Hemmung. 
Ob in einer Ganglienzelle positive oder negative Arbeit ge¬ 
steigert wird, hängt davon ab, in welches Gebiet der Reiz 
von dem zuführenden Nerv getragen wird. Also von der 
„Verbindungsweise“ des Nerven mif den centralen Ge¬ 
bilden und dieser unter einander, von der Bahn, welche ein 
Reiz zu und innerhalb einer Ganglienzellengruppe nimmt, wird 
das Endresultat, ob Hemmung, ob Erregung, bestimmt Die 
Verbindungs weise der Ganglienzellen der Hirnrinde ist gewiss 
eine ausserordentlich verwickelte, auch für normale Verhält¬ 
nisse innerhalb gewisser Grenzen schwankend, wodurch ich 
mir die Verschiedenheit der Reaction bei Verschiedenen be¬ 
dingt denke. — Wenn also die hypnotisirenden Reize eine 
Hemmung zur Folge haben, so stelle ich mir vor, dass die¬ 
selben vorzüglich zu den Ganglienzonen geleitet werden, 
welche negative Moleculararbeit verrichten. Dass für diese 
Leitung eine bestimmte Verbindungs weise der in Betracht 
kommenden Zellen disponirt, ist von vornherein klar; ebenso 
dass, je häufiger ein Reiz gerade diese Bahn durchlaufen hat, 
dieselbe für einen künftigen Reiz um so leichter zugänglich 
ist. — Hiermit wäre das ausgedrückt, worin die Empfäng¬ 
lichkeit für hypnotisirende Reize besteht und worauf die Zu¬ 
nahme der Empfänglichkeit bei wiederholtem Hypnotisiren 
beruht 


IV. Die Lungenschwindsucht und ihre baineo¬ 
therapeutische Behandlung. 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der balneologischen Seclion 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 28. Februar 1880. 

Von 

Dr. Berg 1 ), 

erstem Badearzt in Reinerz. 

1. Geschichtliches. 

Es ist begreiflich, dass eine Krankheit, wie die Lungen¬ 
schwindsucht, welche der Physiognomie ein so tiefes charakte- 

') Auch in diesem Jahre werden wir die in der diesjährigen Versammlung 
der balneologischen Section gehaltenen Vorträge grösstentheils in extenso 
und zwar möglichst schleunig veröffentlichen. Es ist aber andererseits 
dafür Sorge getragen, dass der übrige Inhalt der Wochenschrift dadurch 
in keiner Weise beschränkt wird. In diesem Falle werden die betreffen¬ 
den Nummern in entsprechender Weise umfangreicher hergestellt werden. 

D. Red. 
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ristisches Gepräge aufdrtickt, der scharfen Beobachtungsgabe 
der Aerzte des Alterthums nicht leicht entgangen sein konnte. 
Wir finden in der That in deren Schriften, wie in denen des 
^ippokrates, Galen, Aretaeus u. Anderer Schilderungen, 
welche noch heute mustergiltig genannt zu werden verdienen. 
Ich will jedoch nicht so weit zurückgehen, um Sie nicht zu 
lange mit dem Geschichtlichen des Gegenstandes aufzuhalten; 
sondern bald an die Zeit Laönnec’s anknüpfen, wo durch 
diesen grossen Reformator auf dem Gebiete der Krankheiten 
der Brustorgane die Geschichte der Lungenschwindsucht in 
eine neue Phase getreten ist: um nachzuweisen, dass dieselben 
Streitfragen, welche damalB die Geister in Bewegung setzten, 
auch später und bis auf die neueste Zeit Gegenstand eifriger 
Forschung, aber auch dissentirender Meinungen gewesen und 
geblieben sind. 

Wie Ihnen bekannt, hatten Vorgänger Laönnec’s zum 
Theil eine sehr grosse Anzahl von Species der Lungen¬ 
schwindsucht aufgestellt, je nach den Ursachen, welche ihrer 
Meinung nach Anlass zur Zerstörung des Lungengewebes 
gaben und zur Consumption führten, wie Entzündung, Lungen¬ 
blutung, vernachlässigte Katarrhe, Unterdrückung natürlicher 
Secretionen, Gicht etc. So führen Morton *) und Portal*) 
14, Sau vages*) sogar 20, Bayle 6 Arten auf. Dem gegen¬ 
über erkannte Laennec bekanntlich nur eine Art der Lungen¬ 
schwindsucht an, die aus Tuberkeln hervorgegangene Phthisis 
tuberculosa. In seinem epochemachenden Werke: Traitö de 
i’auscultation mödiate et des maladies des poumons et du 
coeur giebt er dieser seiner Anschauung in folgenden Worten 
Ausdruck: „Die Fortschritte der pathologischen Anatomie 
haben bis zur Evidenz gezeigt, dass die Lungenschwindsucht 
ihre Entstehung der Entwicklung einer eigenen Art von Neu¬ 
bildung — production accidentelle — in der Lunge verdankt, 
welcher die modernen Anatomen speciell den Namen Tu¬ 
berkel beigelegt haben, der sonst im Allgemeinen jeder 
Art von widernatürlicher Geschwulst oder Protuberanz ge¬ 
geben worden ist. Ich meine, dass man keine andere Art 
von Lungenphthise zulassen darf. Die durch verschiedene 
Nosologen und Practiker aufgestellten Arten unter dem Namen 
scorbutische, venerische Phthise etc. sind alle im Grunde tu- 
berculöse Phthisen und unterscheiden sich nur durch die Ur¬ 
sache, der man vielleicht ohne Grund die Entwicklung von 
Tuberkeln zuschreibt.“ 

„Die tuberculöse Materie kann sich unter zwei Haupt¬ 
formen entwickeln, der der isolirten Körper und der der In¬ 
filtration. Jede dieser Formen oder Arten stellt mehrere 
Gattungen dar, welche hauptsächlich mit ihren verschiedenen 
Entwickelungsstufen Zusammenhängen.“ „Welches auch immer 
die Form sei, unter welcher sich die tuberculöse Materie ent¬ 
wickelt, so stellt sie in ihrem Beginn eine graue, halb durch¬ 
scheinende Masse dar, welche nach und nach gelb, trübe und 
sehr dicht wird. Sie wird endlich weich, nimmt allmählig 
eine fast gleichmässige, eiterähnliche Flüssigkeitsform an und 
hinterlässt durch die Bronchien ausgeschieden an ihrer Stelle 
Höhlen zurück, welche unter dem gewöhnlichen Namen der 
Lungengeschwüre bekannt sind und welche wir mit dem 
Namen tuberculöse Excavationen bezeichnen Wollen.“ 
Die isolirten, miliar genannten Tuberkel beschreibt Laönnec 
als kleine graue und halbdurchsichtige, zuweilen fast selbst 
durchsichtige, farblose Körnchen von einer etwas geringeren, 
als Knorpelconsistenz. Ihre Grösse wechselt von der eines 

J ) Richard Morton. Opera omnia. Lyon 1737. 

3 ) Portal. Observations sur la nature et le traitement de la phthise. 

Paria 1792. 

3 ) Sauvages. Nosologia methodica sistens morborum classes. Amsterdam. 


Hirsekorns — milium daher miliar — bis zu der eines Hanf¬ 
korns; ihre Form beim ersten Anblick rundlich, ist weniger 
regelmässig, wenn man sie näher mit der Lupe untersucht; 
manchmal erscheinen sie selbst ein wenig winklig. Sie sind 
fest mit dem Lungengewebe verbunden und man kann sie von 
demselben nicht trennen, ohne davon Fetzen loszureissen. 
Diese Körper wachsen durch Intussusception und vereinigen 
sich so zu Gruppen. Bevor diese Vereinigung stattfindet, ent¬ 
wickelt sich ein gelblichweisser und trüber Punkt in dem 
Centrum jedes Tuberkels und indem dieser vom Centrum 
nach der Peripherie zunimmt, bemächtigt er sich des ganzen 
Tuberkels in dem Maasse, als er grösser wird. 

Von der tuberculösen Infiltration beschreibt Lagnnec 
zwei Arten, eine graue und eine gelatinöse. Erstere bildet 
sich häufig um tuberculöse Cavemen, entwickelt sich aber 
auch primitiv in Lungen, welche noch keine Tuberkel ent¬ 
halten, dies ist aber äusserst selten der Fall. Letztere kommt 
als ein inzwischen von Miliartuberkeln wenig ausgebreitete 
Infiltration von geleeartigem Aussehen vor und ist nur eine 
Varietät der ersteren. 

Von den Zeitgenossen Laönnec’s war es besonders 
Broussais *), welcher dessen Lehren von der Ursache und 
dem Wesen der Lungenschwindsucht bekämpfte. Broussais 
erkennt zwar auch die tuberculöse Materie als Ursache der 
Phthise an, hält sie aber für keine Neubildung, sondern für 
das Product eines entzündlichen Processes in der Lunge. Er 
nimmt nämlich zwei Gruppen von Entzündungen an: eine Blut¬ 
gefässentzündung und eine lymphatische Entzündung; erstere 
führt zur Eiterbildung, letztere zur Bildung der tuberculösen 
Materie. 

Diese Angriffe Broussais’ waren es wohl hauptsächlich, 
welche Laönnec Veranlassung gaben in seinem schon citirten 
Werke sehr umständlich auf den Gegenstand einzugehen, um 
nachzuweisen, dass keiner der bekannten entzündlichen oder 
anderen Vorgänge in der Lunge, wie acute und chronische 
Pneumonie, Katarrh, Pleuritis etc. weder nach ihrem klinischen 
Verlaufe, noch nach dem pathologisch-anatomischen Befunde 
eine Analogie mit dem tuberculösen Processe darböten. Diese 
Krankheiten treten zwar in einzelnen Fällen mit der tuber¬ 
culösen Affection gleichzeitig auf; aber wo dies stattfindet, ist 
letztere augenscheinlich früher vorhanden. Folgerichtig seien 
dann die Tuberkel entweder, indem sie wie fremde, reizende 
Körper wirkten, die Gelegenheitsursache der Krankheit, oder 
die beiden Krankheitszustände seien obgleich in demselben 
Organ in Rücksicht auf Aetiologie einander fremd. Auch sei 
Hämoptoö nie Ursache, sondern stets nur Symptom des schon 
vorhandenen, wenn auch häufig noch latenten tuberculösen 
Processes. Betreffs der Aetiologie nimmt Laennec an, dass 
die Entwicklung der Tuberkel das Resultat einer allgemeinen 
Disposition sei, dass sie sich ohne vorhergehende Entzündung 
vollziehe und dass, wo letztere gleichzeitig mit der tubercu¬ 
lösen Affection auftrete, sie sicherlich am häufigsten späteren 
Datums sei. 

Ausser Broussais treten noch andere Zeitgenossen und 
auch spätere Forscher namentlich auf dem Gebiete der patho¬ 
logischen Anatomie in Frankreich gegen die Laennec’sche 
Lehre auf. Auf der anderen Seite fand sie unter den klini¬ 
schen Lehrern besonders an Louis einen Anhänger und 
eifrigen Vertheidiger. So kam es, dass diese Lehre getragen 
von der unbestrittenen Autorität ihres Schöpfers und gestützt 
auf die von ihm geltend gemachten Beweisgründe sich bis in 
die neuere Zeit als unumstössliches Dogma erhielt und be- 

*) Broussais. Examen des doctrines medicales. Paris 1839. 
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sonders von den praetischen Aerzten meist ohne Einschrän¬ 
kung acceptirt wurde, denen die einheitliche genetische Ur¬ 
sache der Lnngenphthise besonders Zusagen musste. 

Erst um die Mitte dieses Jahrhunderts trat Reinhardt ! ) 
wieder gegen die Lehre LaSnnec’s auf, indem er Folgendes 
ausführte: „Jede Tuberkelablagerung ist nur eine mehr oder 
weniger ausgedehnte, chronisch verlaufende Pneumonie und 
das Eigentümliche der Lungentuberculose besteht nur darin, 
dass in Folge gewisser allgemeiner Bedingungen, zumal Krank¬ 
heiten der Blutmasse dergleichen chronische Entzündungen in 
kürzeren oder längeren Intervallen sich fortwährend wieder¬ 
holen.“ Zu derselben Zeit machte Virchow darauf aufmerk¬ 
sam, dass man die käsige Umwandlung der sogenannten tu- 
berculösen Infiltration der Lunge nicht als einen ihr allein 
zukommenden Process betrachten könne, da Gebilde der ver¬ 
schiedensten Art, welche nicht die geringste Verwandtschaft 
mit den Tuberkeln hätten, wie ältere Krebsknoten, durch 
zellige Hyperplasie geschwellte Lymphdrüsen, hämorrhagische 
Infarcte etc. eine solche Umwandlung erleiden könnten. Aus 
diesem Grunde dürfe man das Käsigwerden der tuberculosen 
Infiltration La£nnec’s nicht mehr als einen Beweis für die 
tuberculöse Natur derselben gelten lassen. Auch Niemeyer a ) 
sprach sich in ähnlichem Sinne aus: „dass man nach dem 
gegenwärtigen Stande der Wissenschaft nur eine Art von 
Tuberkel, den Miliartuberkel, sowie eine Form der 
Tuberculöse, die Miliartuberculose zulassen könne. 
Alles, was man seit Laönnec als infiltrirte Tuberculöse der 
Lunge bezeichnet habe, sei das Product chronischer beson¬ 
ders katarrhalischer Pneumonie.“ Betreffs der Ursachen 
schloss er sich fast ganz den Anschauungen der Alten an, 
indem er als solche in erster Reihe eben die katarrhalische 
Pneumonie, dann auch croupöse Pneumonien, Bronchialblutung, 
vernachlässigte und verschleppte Katarrhe etc. gelten liess. 

Buhl *) nimmt für die Entwickelung der Lungenschwind¬ 
sucht eine eigentümliche Entzündungsform in der Lunge an, 
welche er Desquamativ-Pneumonie nennt. Sie unterscheide 
sich von der katarrhalischen, sowie croupösen Pneumonie da¬ 
durch, dass sie nicht wie diese blos die Schleimhaut und das 
submucöse Zellgewebe ergreife, sondern mehr in die Tiefe 
gehe und das interstitielle Lungengewebe erfasse. Diese 
Pneumonie komme in drei Graden oder Modificationen vor, 
von welchen der heftigste Grad die tuberculöse Pneumonie 
darstelle. Buhl war es auch, welcher das genetische Ver¬ 
hältnis der käsigen Heerde und der Miliartuberkel, die bei 
Sectionen von Phthisikern fast immer gleichzeitig in den Or¬ 
ganen des Körpers vorgefunden werden, klar zu stellen sucht 
Während nämlich von Laennec und seinen Anhängern die 
Miliartuberkel meist als das Primäre und die käsigen Heerde 
als das Secundäre angesehen wurden, suchte Buhl durch die 
Ergebnisse vielfacher Autopsien den Beweis zu bringen, dass 
umgekehrt die käsigen Heerde älteren Datums, also das Pri¬ 
märe und die Miliartuberkel das Secundäre seien. Er ist 
Überhaupt der Ansicht, dass für die letzteren käsige Heerde 
fast immer den Ausgangspunkt bilden, da in solchen Fällen 
gewöhnlich die Anwesenheit eines oder mehrerer solcher Heerde 
im Körper zu constatiren ist. Traube erkennt auch im Gegen¬ 
satz von Miliartuberculose eine käsige Pneumonie an, tritt 
aber gelegentlich einer Publikation eines Krankheitsfalles der 

1 ) Heinhardt. Ueber die Uebereinstimmung der Tuberkelablagerungen 

mit den Entzündungsproducten (Annalen des Charite-Krankenhauses. 

Berlin. Jahrgang I. 1850). 

2 ) Klinische Vorträge über Lungenschwindsucht von Dr. Ed. Ott. Aus 

der Niemeyer , sehen Klinik (Berl. klin. Wochenschrift 1866 No. 49 etc). 

3 ) Dr. Ludwig Buhl. Lungenentzündung, Tuberculöse und Schwindsucht. 

München 1872. 


Ansicht Niemeyer’s entgegen, dass die vorher auftretende 
Bronchialblutung häufig die nächste Ursache der Lungen¬ 
schwindsucht abgebe. Traube behauptete im Gegentheil, 
dass die der letzteren scheinbar vorangehende Hämoptoö nicht 
Ursache, sondern meist Symptome des schon vorhandenen, 
aber noch latenten phthisischen Processes sei. 

2. Wesen und Ursachen der Lungenschwindsucht 

Aus dem eben Vorgetragenen können Sie, meine Herren 
ersehen, dass bis dahin die Autoren zwar Über die Ursachen 
und die Art der Entwicklung der Lungenschwindsucht ver¬ 
schiedener Meinung waren, dagegen darin übereinstimmten, 
dass sie den chronisch verlaufenden und gewöhnlich zur Phthise 
führenden Process in der Lunge als einen von der acuten 
Miliartuberculose ganz verschiedenen aufifassten und auf einen 
chronisch entzündlichen Vorgang in dem Lungengewebe zurück¬ 
führten. Als die demselben zu Grunde liegende nächste Ur¬ 
sache wurde eine constitutioneile Disposition angenommen, 
welche ererbt oder acquirirt sich neben dem übrigen Symp- 
tomencomplex vornehmlich durch einen flachen und schmalen 
d. h. in seinem Breite- und Tiefe-Durchmesser beschränkten 
Brustkasten kund giebt. 

Die Ansteckungsfähigkeit der Lungenschwindsucht be¬ 
treffend, so wurde diese zu allen Zeiten mehr von dem 
Laienpublicum gefürchtet, als an dieselbe seitens der Aerzte 
geglaubt. Laönnec selbst äusserte sich über diesen Punkt 
dahin, dass die tuberculöse Phthise in den Augen des Volkes 
und einiger Aerzte in gewissen Ländern namentlich in den 
südlichen Theilen von Europa als contagiös gelte, dass sie es 
aber in Frankreich nicht zu sein scheint. Er macht aber 
eine Reserve indem er weiter sagt: „Wie es auch damit sich 
verhalte, so verlangte es die Klugheit in dieser Hinsicht sehr 
vorsichtig zu sein, da viele Thatsachen es beweisen, dass eine 
Krankheit, welche gewöhnlich nicht contagiös ist, es unter 
gewissen Umständen werden könnte.“ 

Impfversuche mit tuberculöser Materie wurden schon An¬ 
fangs dieses Jahrhunderts von Kortüm, Lepelletier, Ali- 
bert, Panum u. Anderen angestellt. Doch waren diese so 
spärlich und von so unbestimmtem Erfolge, dass keinerlei 
Schlüsse aus denselben gezogen wurden. Sie geriethen auch 
bald in Vergessenheit, ohne irgend einen merklichen Einfluss 
auf die Anschauungen über die Genese der Tuberculöse aus¬ 
geübt zu haben. Es gebührt demnach Villemin allein der 
Ruhm, den Weg des physiologisch-pathologischen Experiments 
auf dem Gebiete der Phthisiologie zuerst mit Glück beschritten 
und die Frage über die Contagiosität der Tuberculöse der 
Lösung nahe gebracht zu haben. Villemin benutzte als 
Impfstoff sowohl Sputa als Blut von Phthisikern, sowie auch 
Tuberkelstoff, den er aus der Pleura und aus Cavernen von 
an Phthise Gestorbenen entnommen hatte. Mit allen diesen 
Producten erzielte er positive Resultate. Auch stellte er 
Controllversuche mit anderen Krankheitsstoffen, sowie mit 
indifferenten Substanzen an, die keinen gleichen Erfolg hatten. 
Am 5. December 1865 konnte er daher der Acadömie de möde- 
cine zu Paris sein erstes Memoire über Ursache und Natur 
der Tuberculöse und Impfung derselben von Menschen auf 
Kaninchen überreichen, in welchem er aus seinen Versuchen 
folgende Schlüsse zog: 

1. Die Tuberculöse ist eine specifische Affection. 

2. Sie hat ihre Ursache in einem impf baren Agens. 

3. Nur durch dieses Agens oder Virus und auf keine 
andere Weise können Tuberkel hervorgerufen werden. 

Von der Pariser Acadömie de mödecine wurden die Ar¬ 
beiten Villemin’s einer Commission übergeben und diese 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



177 


zusammengesetzt aus Colin, Louis, Grisolle und Bouley 
hat nach sorgfältiger Prüfung die Ergebnisse lediglich bestätigt. 
Bald nach Villemin haben in Frankreich unter Anderen 
Hörard und Cornil, in Deutschland namentlich Lebert 
und Waldenburg Impfversuche angestellt und zum Theil 
abweichende Resultate erzielt. Später und bis auf die jüngste 
Zeit wurden von vielen pathologischen Anatomen, wie Chau- 
veau, Klebs, Charcot, Cohnheim u. Anderen die Expe¬ 
rimente in allen Variationen fortgesetzt. Von allen diesen sei 
kurz gesagt, dass sie die von Villemin festgestellten That- 
sachen durchweg bestätigt haben, und Cohnheim 1 ) lässt sich 
in seiner jüngst erschienenen Brochüre hierüber wörtlich wie 
folgt aus: „Heute möchte schwerlich noch ein Pathologe 
existiren, der es leugnete, dass die Tuberculose eine über¬ 
tragbare Infectionskrankheit ist.“ 

Trotz dieser Thatsachen, welche, wie ich bald zeigen 
werde, mit der klinischen Beobachtung, sowie den patholo¬ 
gisch-anatomischen Befunden durchaus nicht im Widerspruche 
stehen, herrscht noch über die wichtigsten unser heutiges 
Thema betreffenden Fragen die grösste Meinungsverschieden¬ 
heit unter den Aerzten. Es sei mir daher gestattet heute 
folgende Thesen zu erörtern und Ihrer Discussion zu unter¬ 
breiten: 

1. Die bisher sogenannte käsige Pneumonie ist eine con¬ 
stitutioneile Krankheit. 

2. Zwischen ihr und der acuten Miliartuberculose besteht 
nur ein gradueller Unterschied, dem Wesen nach sind beide 
Processe gleich, denn sie gehen aus demselben Infectionsstoffe 
hervor. 

3. Phthisiecher Habitus, Erkältung, gewisse Lebensberufe, 
Lungenentzündung, Katarrhe etc., welche von Vielen noch jetzt 
als directe Ursachen der Lungenschwindsucht angesehen wer¬ 
den, geben nur die prädisponirende resp. Gelegenheitsur¬ 
sachen ab. 

4. In einzelnen aber seltneren Fällen können auch andere 
Störungen in der Lunge zur Consumption führen, diese haben 
aber mit dem tuberculösen Process nichts zu thun, falls sie 
nicht mit ihm combinirt Vorkommen. 

1. Was den ersten Punkt betrifft, so haben die vielfachen 
Experimente unzweifelhaft erwiesen, dass die Lungenschwind¬ 
sucht eine von Menschen auf Thiere übertragbare Krankheit 
ist; denn nicht blos die mit tuberoulöser Materie geimpften 
Kaninchen und Meerschweinchen wurden tuberculös, sondern 
Chauveau und Andere konnten durch Fütterung mit tuber¬ 
culösen Massen Tuberculose hervorrufen, und im Münchener 
physiologischen Laboratorium gelang es Thiere durch Einath- 
mung zerstäubter Sputa, welche von phthisischen Kranken 
herrührten, tuberculös zu machen. Ferner ist durch vielfache 
Erfahrung die Heredität der Tuberculose wohl ausser allem 
Zweifel gesetzt und nach statistischen Berechnungen soll 7, 
bis die Hälfte der Fälle dahin gehören. Wenn man aber auch 
bei phthisischen Kranken der Aetiologie ihrer Krankheit ge¬ 
nauer nachforsoht, so hat man oft Gelegenheit zu erfahren, 
dass das eine oder andere blutsverwandte Familienglied in 
der Jugend an einer acuten Gehirnkrankheit (also an Menin¬ 
gitis tuberculosa) gestorben ist oder schon erwachsen an einer 
chronischen Lungenkrankheit gelitten hat oder noch leidet. 
Virchow machte zwar die Beobachtung, dass die Früchte an 
Tuberculose verstorbener schwangerer Frauen nicht tuberculös 
sind, sondern dass dieselben normal und sehr gut entwickelt 
sein können. Man muss daher annehmen, dass die Heredität 
in der Uebertragbarkeit des Infectionsstoffes selbst bestehe 

*) Julius Cohn heim. Die Tuberculose Tom Standpunkte der Infections- 

lehre. 


und dass derselbe in der Säftemasse des Neugeborenen sich 
befinde. Später wird er au irgend einer Stelle z. B. einer 
Lymphdrüse abgesetzt, wo er ohne Einfluss auf den Organis¬ 
mus bleiben kann, bis er durch Hinzutreten einer Gelegenheits¬ 
ursache entweder an Ort und Stelle oder im Lymph- oder 
Blutstrom nach einem anderen Organ übergeführt, daselbst 
die bekannten Störungen hervorruft. — Ebenso ist eine directe 
Uebertragung der Phthise von Person auf Person sicher con- 
statirt. Häufig genug wird sie bei Eheleuten beobachtet, wo 
sie vom Mann auf die Frau ungleich häufiger vorkommt, als 
es umgekehrt der Fall ist. Von einer directen Uebertragung 
unter ganz ungewöhnlichen Umständen, sozusagen von Mund 
zu Mund macht uns Dr. Reich ! ), Bezirksarzt in Mülheim, 
eine interessante Mittheilung: Eine an vorgeschrittener Phthise 
leidende Hebeamme aus dem nahe gelegenen Neuenburg — 
am rechten Rheinufer — hatte die üble Gewohnheit den neu¬ 
geborenen Kindern selbst bei leichten Graden von Asphyxie 
den Schleim aus den ersten Wegen durch Aspiration mit ihrem 
Munde zu entfernen und ihnen dann Luft einzublasen. Binnen 
kurzer Zeit starben 20 Kinder d. h. fast alle von ihr entbun¬ 
denen an Meningitis tuberculosa, während die von einer zweiten 
Hebeamme entbundenen Kinder gesund blieben. Dieser inter¬ 
essante Fall ist in doppelter Beziehung lehrreich: 1. zeigt er, 
dass das Contagium hier auf dem Wege der Blutbahn in das 
Gehirn gelangt ist und nicht an der Stelle der ersten Infection 
hauptsächlich krankheitserregend gewirkt hat, dass also der 
Locus praedilectionis für die Tuberculose bei Neugeborenen 
und auch wohl überhaupt bei Kindern in den ersten Lebens¬ 
jahren das Gehirn ist. 2. beweist er, dass der Infectionsstoff 
der chronischen Phthise, also der sogenannten käsigen Pneu¬ 
monie Miliartuberculose zu erzeugen im Stande ist. Dieser 
letztere Umstand ist also für unsere zweite These beweis¬ 
kräftig nämlieh: dass käsige Pneumonie und Miliar¬ 
tuberculose dem Wesen naoh gleiche Krankheitszu¬ 
stände sind. 

Meines Erachtens braucht es jedoch eines solchen Beweises 
nicht mehr; denn abgesehen davon, dass Impfversuche diese 
Frage bejahend entschieden haben, sprechen auch die patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde, sowie die klinische Beobachtung 
für diese meine Behauptung. Sowohl bei der chronisch ver¬ 
laufenden Lungenphthise, als bei der acut auftretenden Miliar¬ 
tuberculose finden wir bei der Autopsie in den Lungen der 
an der einen oder anderen Krankheit Gestorbenen käsige 
Heerde und Miliartukerkel gleichzeitig vor, nur dass im ersteren 
Falle meist die käsigen Heerde, im letzteren die Miliartuberkel 
prävaliren. Das klinische Krankheitsbild dieser beiden Zu¬ 
stände ist zwar für gewöhnlich ein ganz verschiedenes. So¬ 
bald aber eine chronisch verlaufende Phthise durch eine 
heftige Exacerbation den acuten Charakter angenommen hat, 
so zeigt sie einen der acuten Miliartuberculose sehr ähn¬ 
lichen Symptomencomplex. Andererseits werden von Miliar¬ 
tuberculose gewöhnlich nicht mehr gesunde, sondern meist 
schon phthisisch erkrankte Personen befallen; denn wenn 
auch zuweilen Jemand bei scheinbar vollem Wohlsein von 
dieser Krankheit plötzlich erfasst und in kurzer Zeit hinge¬ 
rafft wird, so findet man in seinen Lungen fast immer Ver¬ 
änderungen vor, wie alte käsige Herde, Verwachsungen der 
Pleuren etc., welche auf einen schon frühem, bereits längst 
abgelaufenen Krankheitsprocess hinweisen. 

3. Erkältungen, Katarrhe, Pneumonien etc. können nicht 
als unmittelbare, sondern nur als Gelegenheits-Ursachen der 
tuberculösen Phthise angesehen werden. Um kurz zu sein, 

*) Reich. Berl. Klin. Wochenschrift 1878. 
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will ich nur anführen, dass, wenn ersteres der Fall wäre, bei 
dem häufigen Vorkommen dieser Momente auf der einen und 
der starken Verbreitung der Lungenphthise auf der andern 
Seite ein genetischer Zusammenhang öfter müsste constatirt 
werden können, als dies thatsächlieh stattfindet. Ueher den 
sogenannten phthisischen Habitus, welcher von Vielen noch 
heute als nächste Ursache der Tuberculose angesehen wird, 
will ich mich ausführlicher äussern: Wenn wir Kinder phthi- 
sischer Eltern von Jugend auf und durch längere Zeit zu be¬ 
obachten Gelegenheit haben; so bemerken wir öfter, wie solche 
von Hause aus gut gebaut durch anscheinend leichte, aber 
wiederholte Erkrankungen der Respirationsorgane allmählig 
einen phthisischen Habitus acquiriren. Darum sind Erwachsene 
mit solch einem Habitus behaftete gewöhnlich nicht mehr ge¬ 
sunde Menschen, sondern zeigen bei der physikalischen Unter¬ 
suchung krankhafte Veränderungen ihres Lungengewebes, 
welche nothwendig eine solche Thoraxbildung zur Folge 
haben. Auch kommen oft schon dem Kindesalter entwachsene 
Kranke mit einem gut gebauten Brustkasten im initialen Sta¬ 
dium der Tuberculose in unsere Behandlung. Wenn wir diese 
aber nach einem bis zwei Jahren wiederzusehen bekommen, 
so erstaunen wir über die argen Veränderungen, welche der 
schleichende Krankheitsprocess oft in der Form ihres Thorax 
hervorgebracht hat. Schliesslich sehen wir eine ganze Anzahl 
Menschen mit schmalem und flachem Brustkorb, welche nicht 
phthisisch sind noch es werden. 

Aus den eben angeführten Gründen muss man den phthi¬ 
sischen Habitus in den meisten Fällen als Folgezustand, nicht 
aber als nächste Ursache des phthisischen Processes ansehen. 
Doch kann zugegeben werden, dass er nicht selten eine Prä- 
disposition für die Entwicklung der Phthise abgiebt 

4. Staubinhalationskrankheiten, putride Processe, Bron¬ 
chitis etc. können, wie Ihnen bekannt ist, ebenfalls zur Zer¬ 
störung des Lungengewebes führen. Sie comhiniren sich auch 
häufig genug mit dem tuberculösen Process, was leicht er¬ 
klärlich ist, insofern ein krankes schlecht functionirendes Or¬ 
gan weit mehr zur Ansteckung inklinirt, als ein gesundes. 
Mit wie ohne Complication liefern diese Krankheitszustände 
ein der tuberculösen Phthise sehr ähnliches Krankheitsbild. 
In den meisten Fällen ist jedoch eine differenzielle Diagnose 
möglich. Die tuberculose Phthise kennzeichnet sich eben da¬ 
durch, dass sie in Intervallen auftritt, für gewöhnlich chronisch 
verläuft und käsige Herde gleichzeitig mit Tuberkeln in den 
meisten Organen vornehmlich aber in der Lunge, so wie mehr 
oder weniger ausgebreitete Entzündungsprodukte in letzterer 
setzt. Ob und in welchem Causalnexus die diesen Produkten 
zu Grunde liegenden entzündlichen Vorgänge zu dem tuber¬ 
culösen Processe stehen, wollen wir unerörtert lassen. — 

Symptome. 

Im Vorhergehenden habe ich nur kurz das charakte¬ 
ristische Auftreten und den eigenthümlichen schleppenden 
Verlauf der Lungenphthise im Allgemeinen andeuten wollen. 
Auf eine specielle Aufzählung der mannigfachen und variablen 
Symptome dieser Krankheit in ihren verschiedenen Stadien 
muss ich der beschränkten Zeit wegen verzichten. Ich möchte 
nur beiläufig bemerken, dass wir uns nicht auf die, wenn 
auch so werthvolle und jetzt nicht mehr zu entbehrende phy¬ 
sikalische Untersuchung allein beschränken dürfen; Bondern 
in vielen Fällen sowohl den anamnestischen Momenten, als 
auch den übrigen Krankheits-Erscheinungen namentlich der 
makroskopischen und mikroskopischen Beschaffenheit der 
Sputa volle Beachtung schenken müssen. In letzterer Bezie¬ 
hung sind dieselben auf elastisches Lungengewebe zu unter¬ 


suchen, dessen erstes Auftreten im Sputum den Beginn den 
destructiven Processes in der Lunge verräth. Eis sei mir noch 
gestattet auf ein Symptom Ihre Aufmerksamkeit hinzulenken , 
dessen meines Wissens bisher nirgends Erwähnung geschehen 
ist. Wir weiden zuweilen von Patienten um Rath gefragt, 
welche häufig auB phthisischer Familie mit grosser Aengst- 
lichkeit jede auffällige Empfindung in ihren Brustorganen 
sorgfältig überwachen. Diese klagen über ein schmerzhaftes 
Gefühl in der einen oder andern Seite ihrer Brust, ohne dass 
wir durch die Auscultation oder Percussion etwas Abnormes 
zu entdecken im Stande sind. Höchstens hören wir auf der 
angeblich schmerzhaften Seite ein etwas schärferes vesi eli¬ 
täres Athmen; die Percussion jedoch ergiebt einen gleichen 
normalen tiefen Ton auf beiden Seiten. Wenn wir aber un¬ 
sere Hände auf die eine und andere vordere Brusthälfte auf- 
legen, so fühlen wir beim Sprechen des Patienten einen un¬ 
gleich starken Fremitus auf den beiden Seiten, so zwar dass 
auf der schmerzhaften Seite derselbe stärker ist Auf eben 
dieser Seite hat sich bei einigen solchen Kranken, die ich 
längere Zeit darauf zu beobachten Gelegenheit hatte, ein 
phthisischer Process entwickelt; oder es war vielmehr jene 
Erscheinung schon ein Symptom der beginnenden wohl noch 
sehr geringen tuberculösen Infiltration. 

Prognose. 

Ehe wir zur Behandlung der Lungenschwindsucht über¬ 
gehen, wollen wir uns die Frage vorlegen, ob unsere Auf¬ 
fassung von der einheitlichen Genese derselben, nämlich das» 
sie auf einem tuberculösen Processe beruhe, die Prognose gar 
so ungünstig erscheinen lässt, dass Niemeyer 1 ) sich seiner 
Zeit in dieser Beziehung wie folgt äussern konnte: „Gegen 
die auf primärer Tuberculose beruhende Lungenschwindsucht, 
so wie gegen Tuberculose, welche sich im Laufe einer Schwind¬ 
sucht entwickelt hat, ist die Therapie in der That ohnmächtig, 
und wir sind allein auf palliative Bekämpfung der lästigen 
Symptome angewiesen.“ Von Laönnec ®) an bis auf die 
neuesten Autoren sind Sectionsberichte veröffentlicht, Indivi¬ 
duen betreffend, welche in schon vorgerücktem Alter an einer 
zur Tuberculose nicht in Beziehung stehenden Krankheit ge¬ 
storben waren, in deren ganz intactem Lungengewebe zahl¬ 
reiche verödete Tuberkel vorgefunden wurden. Es blieben 
demnach vermuthlich in solchen Fällen die Tuberkel wäh¬ 
rend der ganzen Lebenszeit des Betreffenden latent, ohne das 
Allgemeinbefinden gestört oder in der Lunge selbst eine pa¬ 
thologische Veränderung veranlasst zu haben. Ferner macht 
Klebe 9 ) von seinen Beobachtungen bei Impfversuchen fol¬ 
genden Schluss auf die Heilbarkeit der Tuberculose: „Die 
geimpfte Tuberculose der Thiere kann ebenso gut, wie die¬ 
jenige der Menschen heilen. In dieser Beziehung möchte ich 
weniger auf diejenigen unter meinen Versuchen Gewicht le¬ 
gen, in denen nach einer längera Zeit keine Tuberkel mehr 
gefunden werden, als auf jene, in welchen Organe frei ge¬ 
funden wurden, welche sonst als Durchgangspunkte bei Ver¬ 
breitung der Tuberculose von der Bauchhöhle aus constant 
befallen waren.“ Krankenbeobachtungen selbst betreffend hat 
wohl jeder erfahrene^Arzt Spitzenkatarrhe und ausgesprochene 
Dämpfung in der Supra- und Infraclaviculargegend in dem 
einen oder andern Falle namentlich bei jugendlichen Kranken 
vollständig schwinden sehn, ohne dass später durch die sorg¬ 
fältigste physikalische Untersuchung etwas Abnormes mehr 
in der Lunge gefunden werden konnte. In welcher Weise 

J ) Niemeyer. 1. c. 

*) LaSnnec. 1. c. 

*) Beiträge zur Geschichte der Tuberculose von E. Klebs und Valentin 
(Virchow Archiv. 44. — 1868). 
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dies zu Stande kommt, ob die Tuberkel fettig zerfallen und 
resorbirt werden, oder ob sie eine Metamorphose erleiden, wo 
sie für das Lungengewebe unschädlich werden, kann uns vom 
therapeutischen Standpunkte gleichmütig sein. Jedenfalls ist 
nach den oben angeführten pathologisch anatomischen Be¬ 
funden Beides möglich, so dass in dem einen Falle das Eine 
in einem andern das Andere stattfinden dürfte. 

Aber auch in einem schon vorgeschrittenen Stadium ist 
die tuberculöse Phthise einer relativen Heilung zugänglich, 
und ich wäre in der Lage Ihnen eine grössere Anzahl an 
offenbar hereditärer Tuberculöse Leidender vorzustellen, weiche 
ich vor Jahren in einem solchen schon spätem Stadium der 
Phthise mit sehr gefahrdrohenden Symptomen in Behandlung 
bekam und die sich gegenwärtig des besten Wohlseins er¬ 
freuen. 

Ich möchte jedoch bei Ihnen nicht den Glauben erwecken, 
als wenn ich im Allgemeinen die Sache in so rosenfarbenem 
Lichte ansehe. Die Kurerfolge sind dazu leider numerisch 
zu ungünstig. Der Grund dafür liegt nicht blos in der 
Schwere und Hartnäckigkeit dieser Krankheit selbst, sondern 
auch in den ungünstigen, dem Uebel Vorschub leistenden 
Lebensverhältnissen vieler Kranken, die für die Dauer zu 
andern sie nicht in der Lage sind. 

Behandlung. 

Die erste Indication, welche sich bei unserer Krankheit 
dem practischen Arzt darbietet, besteht darin der Entwicklung 
und Ausbreitung der Tuberkel entgegenzutreten; die zweite 
bezieht sich auf diejenigen Störungen in der Lunge selbst, 
welche die tuberculösen Ablagerungen zur käsigen Metamor¬ 
phose führen, wie Katarrhe, Hyperämien, Entzündungen. Diese 
beiden Indicationen sind das eigentliche Gebiet, auf welchem 
die Balneotherapie erfolgreich wirken kann. Endlich giebt 
«s eine Anzahl von ernsten zum Theil gefahrdrohenden Zu¬ 
fällen, wie Lungenblutungen, hohes Fieber, concomitirende 
gastrische Beschwerden ete., welche ein mehr oder weniger 
schnelles Eingreifen erfordern und einer symptomatischen Be¬ 
handlung Vorbehalten bleiben müssen. 

Mögen wir es mit einer blossen Anlage zur Phthise oder 
mit der schon ausgesprochenen Krankheit selbst zu thun haben, 
so werden wir darauf bedacht sein, den betreffenden Patienten 
den schädlichen Einflüssen zu entziehen, welche die Entwicke¬ 
lung und Ausbreitung der Krankheit begünstigen. Zu diesen 
Schädlichkeiten gehören erfahrungsgemäss der Aufenthalt in 
volkreichen Städten, das Bewohnen feuchter, dunkler und 
enger Bäume, sitzende Lebensweise etc. Dem gegenüber wirkt 
die reine, belebende Athmosphäre einer ländlichen Gegend 
höchst wohlthätig auf solche Kranke ein. In letzter Beziehung 
sind es vornehmlich zwei Klimate, welche schon von den 
Aerzten des Alterthums Schwindsüchtigen besonders empfohlen 
wurden, die Seeküste und das Höhenklima. Beide sind, wenn 
es sich blos um eine reine, gesunde Luft handelt, gleich¬ 
wertig. Sie unterscheiden sich aber dadurch, dass am See¬ 
strande die Temperatur wärmer, gleichmässiger, die Luft 
feuchter und dichter ist, im Hochgebirge die Temperatur 
kühler und schwankender, die Luft trockner und dünner wird. 
Patienten im irritativen Stadium oder mit starker Neigung zu 
Lungenblutungen, wo es uns darauf ankommt beruhigend und 
reizmildemd zu wirken, werden wir daher lieber an die See¬ 
küste schicken. Wo es sich jedoch darum handelt stimulirend 
auf die Respirationsfunction einzuwirken oder die Leistungs¬ 
fähigkeit der vegetativen Sphäre durch Anregung des Stoff¬ 
wechsels zu steigern, also im initialen Stadium der Krankheit 
oder nach abgelaufenen Processen bei in der Ernährung her¬ 


untergekommenen Personen, da werden wir dem Höhenklima 
den Vorzug geben. Die dünnere Gebirgsluft enthält in dem¬ 
selben Baumquantum selbstverständlich eine geringere Menge 
Sauerstoff als die dichtere Luft in der Ebene. Daher sind 
die aus letzterer nach dem Hochgebirge Kommenden, nament¬ 
lich brustschwache und anämische Personen gezwungen tiefere 
und ausgiebigere Inspirationen zu machen, um ihr Athmungs- 
bedürfniss zu befriedigen. Die Folge davon ist, dass der 
Brustkorb erweitert, die Lungencapacität erhöht, der Blutum¬ 
lauf und Stoffwechsel beschleunigt wird. ßaher sehen wir im 
Hochgebirge häufig Spitzenkatarrhe verhältnissmässig schnell 
schwinden, die in der Ebene jeder Behandlung lange wider¬ 
standen. 

Aus gleichem Grunde beobachten wir eine Besserung der 
Ernährung und Blutbeschaffenheit. Auch werden durch die 
stark angeregte Expectoration die abgestossenen käsigen und 
nekrotischen Massen mit dem Schleim schnell aus den Bron¬ 
chien entfernt, ehe sie zur Selbstinfection und Verbreitung der 
Krankheit im Körper Veranlassung geben. Wesentlich erhöht 
werden die angegebenen Wirkungen durch häufige Motion im 
Freien, namentlich durch vorsichtiges dem Kräftezustand ent¬ 
sprechendes Bergsteigen. 

An diese die Hygieine betreffende Auseinandersetzung 
kann ich passend einige Worte über die Diät für Lungen¬ 
kranke anschliessen. Diese muss meines Erachtens den all¬ 
gemeinen Indicationen entsprechen und nicht blos dem Er¬ 
nährungszustände, sondern auch der Verdauungsthätigkeit des 
Einzelnen angepasst sein. Darum ist eine zu luculente, die 
Verdauungskraft übersteigende Nahrung oft ebenso nachtheilig, 
als eine unzweckmässige oder unzureichende. Am geeignet¬ 
sten erscheint eine gemischte Kost, bestehend in gut verdau¬ 
licher, kräftiger Fleischnahrung, Eiern, jungem Gemüse, Amy- 
laceen, Obst besonders Trauben. Der mässige Genuss von 
Bier und Wein kann in den meisten Fällen gestattet werden. 
Ein reichlicher Gebrauch von Fett thut oft gute Dienste, haupt¬ 
sächlich in der kalten Jahreszeit, wo es gewöhnlich vertragen 
wird. Im Sommer ist Letzteres meist nicht der Fall, dann 
wird das Fett durch eine gute, frische Milch zweckmässig 
ersetzt. Der Milchgebrauch der verschiedenen Thiergattungen 
spielte eine lange Zeit eine grosse Bolle bei der Behandlung 
der Lungenphthise, und bei den Aerzten des Alterthums galt 
die Milch hier als Specificum. Jetzt legt man den meisten 
Werth auf ihre nährenden Bestandteile, das Casein und die 
Butter, die sie in einer angenehmen, leicht assimilirbaren 
Form enthält. Doch ist auch auf die darin befindlichen Salze 
und den Milchzucker einiges Gewicht zu legen. Die Milch 
kann darum einerseits als ein gut nährendes, leicht assimilir- 
bares Nahrungsmittel, andererseits als ein die Darmausschei¬ 
dung mild anregendes Heilmittel aufgefasst werden. Häufig 
wird sie jedoch nicht gut vertragen, insbesondere von älteren 
Patienten, welche an Reizmittel, wie an’s Cigarrenrauchen, an 
den Bier- und Wein-Genuss gewöhnt sind. Dann haben wir 
an den Molken, wenn auch kein besonderes Nähr-, so doch 
ein ganz vortreffliches Heilmittel. Die Molke hat, wie ich 
dies schon in meiner Abhandlung über Milch und Molken 
ausführlicher auseinandergesetzt habe, eine specifische Be¬ 
ziehung zum Schleimhautsystem, auf welches sie durch ihren 
Gehalt an Milchzucker und Salzen und durch die Wärme 
secretionserregend, sowie bei pathologischen Beizungszuständen 
beruhigend einwirkt In mässiger Dosis und nicht zu lange 
gebraucht, wird sie von den Meisten gut vertragen und hat 
dann keineswegs die ihr imputirte gastrische Beschwerden 
hervorrufende Nebenwirkung. In Beinerz lassen wir sie de» 
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Margen* höchstem? big zu einen) halben Liter in V 4 stündlichen 
Pausen glasweise trinken und gewöhnlich nur 3—4 Wochen 
lurdereißstnder ^brauchen, Bei vorhandenen Gaatrohitestmal- 
iw.uugen, sowie hei hohem Fieber ist rie contraimlicirt Auf 
die vielen für Phthisiker gui ernfffühlenenKörortQ and Mineral¬ 
wässer kann fek hier nicht näher eingehen und verweis auf 
die zum Theii vortröffbcben Monographien hierüber, ich will 
nur soviel bemerken, dass der Arzt auch hier, wie beim Klima 
je nach dem Zugtnnde seines Kranken und dem Stadium der 
Kraakhen eine wrgföltige Auswahl wird treffen .müssen unter 
den milden wenig Kobleusäure-bältigen Kalk* oder Natron- 
Wassern, deu Kochgai«(taelleii und den «rregemien kobleu- 
säonn eichen Minerulbnumen. 

H 'vd'mtherapie. 

Zum Schlug* öoeh Einiges Uber die kydrop&t bische Be¬ 
handlung der Lüngectsehvrindsucb t. Diese Kurmedknde kt in 
neuerer &eit in starke Aufnahme gekommen und dieses mit 
veUem Recht; deitu vornüßftig angewandt kann sie hier Vor¬ 
zügliches leisten. Llam von kalten Abreibungen und Lau¬ 
chen regt sie die Respiratxonsthätigkeit riud Biafci'reulation 
umcbtig an, leitet Hyperämien von inneru Dr ptäm nach der 
Peripherie ab und macht den Kdtjper Pib?g r Aussern Behfid 
lieh keile« energischen* Widerstand zu leisten. Die erste Wir¬ 
kung des kalten Wassers auf den Körper besteht q* eioer 
beträdttlißhen Warmeeidztebuog und einem plötzboWi. ßWtr 
andrang nach den innenj Organen. OeidoK gleicht der wga- 
nismira durch die eigne BenefipR wieder habi au«. Die Kör- 
peroberMebe wird wieder warm; die e^chlafl'ten ilantcApiHar- 
geffisse füllen rieh stark mU/flut ond fUrgesciren. Wenn dies 
aber geschehen selb M eine gewisse- Integrität der vitalen 
FöiietKuie» iröthig« Wo dmm fehlt; Weiht die Wirkung aus, 
oft bibfeti .sich ftiut.stattungen mit ihrßu -Folgen , upd doreb 
wiederholte 'WÄrmeveriuste wird die i^nidbnittg.bJserntT^ctoigt, 
Daher ist: diese KurmtMhude eoormmlirirt bei K*hr anämfsHien, 
körperlich bermnergekommentsp, IC lenken, besonder« m gohm* 
vofgertietuem Stadioi» der jfchwf»<iLwitt t wo .siel», i'lui%. he*' 
reit» eine fettige;'.fingen erat io n der Itamj'tusciitatttr imt wickelt 
hat. Hier können Wir h\ einzelnen Fälle« höchstons mir kah 
ten, am besteh"' schwach; spiritufmen •Abreibungen einen Ver¬ 
such machen. 

V* Höbet eine vorläiiüge ünterßucMingsmetbode 
vöft Mineralwässern. 

Vertrag, gehalten in der & weiten yer&raiälun** der halm-olegisriien SeOiron 
der : Gesellschaft für Heilkunde in Ilerhtt am 2 h. Februar 1&BQ 
Vo» 

Medicinalrath Doeent Dr. E. H. Kisch, 

ÜO,SHenhäü-Prag. 

Schon seit einiger Zeit wird die micröseopische Unter¬ 
suchung des TrtßkWassers zur Bestimmung »einer Qualität, 
benutzt und «war vorzugsweise zur Prüfung* auf tfejt Gehalt 
au orgaüUe hcu Suhstanzen, aber auch jüngriebs zum Nack- 
weise an organisch er in demselben. vorkommenden Bestand- 
theiKv Jeh habe nun diese Unter&uchungMöethoflo auf die 
Mitmvalsvässor augbwcndet und. zwar zu dem Zw^okc, um 
eine Wrf&üfige Bestimmung der die Mineralwässer charakterL 
airenden Bestuodtheilo vorzunchmen. Bei dem Umstande,. 
dass die qualitative und quantitative chemische Analyse der 
Mmcriüwüsöfr sehr ist und nur von feehmäumscher 

»Seite vorgenommob worden kann, ist cs gewiss «'ussefordent- 
lieh iingeuehm, mm ganz leichte.'jänd-vnn jedem Arzte schnell 
ausführbare Methode, zu haben, um vorläufig das MineraU 
wÄftsevpaoU seinen Böciaudtlioilßu bestimmen zu können. Zu 
diosjoxn Zwecke hröaebt man nur ciDcii Tröpfen Aes Mineral¬ 


wassers auf einem Öbjectglaße emzudunsten und zwar eav 
weder kalt unter einer vor »Staub »cbfttzewleu Glucke oder & 
dem man es auf warmer Unterlage erwärmen lässt* l>ö 
TfoekenrÜcksUiule werdeu dann mit dem Mikroskope <V 
trachtet und genügt gewöhnlich schön Öcutnr 2 OVpc#bV> 
Vergttfsserung Hartnack. Bei manchen Miuerahvasseo 
empfiehlt es sich durch Kochen und Filtrireu den kohis&- 
| sauren Kalk und die kohleusatvre Talkerde zu entfernen tm.i 
die Abdampfrückstünde vor und nach dem Kochen und F?1 
triren mit einander zu vergleichen. 

Die Methode ist so einfach und lekhl durchführbar, fim 
schon einige Ausführungen volikoimnen zur Uebung diener 
Statt weitläufiger Erfirtcröng wül ich Ihnen einige ZeiGbnfögek 
die Hauptgruppen der iibbcheh Ejntheiluog der Minerrtlwr 
repräsentirend, vorlegeß. Da sehen Sie bei den „Alk a//sehen 
SfiüerliDgen a f repräsentirt durch deu fcrundorfer Sauer¬ 
brunnen, die tafelförfulgutt {leicht zerfhesseudeu) Krystaüs 
kohlensaiiren Natron neben rttndÜehen Formen der koblcö- 
saürep Tatkerde «öd kleine rhombische Krjstalle des kohko- 
saureu Kalk; hei den «Alkalisch-muriatiöeben Sxuer- 
lingea“, röprfiäeötirt durch Imbateehowitz, -tafelförmige rutnU 
liehe KrystaBö der alkaliachen Erden neben den ieesuiarf 
; »ehep Kr^Siuiieß des Chloruatrium; bei den alkaUseh-saUnU 
^eben Mineralwässern, repräsentirt durch Marienbadcr Ferd«* 
ABmdsbrtmn, kleine nadelförmige KryslailVerbmÖungen des 
BChwefelsauren Kalk und der Schwefelsäuren Magnesia neben 
zahlreichen grossen deltoidischon Krystallcn dea Schwefel¬ 
säuren Natron; bei den Bitter wassern, reprftseoti ft durch, 
die Ofener Vittoriaquelle, colossale nudelfoffntge Kry^rajlvfr 
blhdungeu 4^» Schwefelsäuren Kalk und \ der sphwbMriuirbp; \ 
Ma^röesia, vereinzelte deltoidisi*he Kristalle des scliwefekaiirön,; . 
Natron, hei d»«:< ‘ t;^n,«s^w -, #siWirr durch 

Marienbader Ttou>dttö-;o*dH', s , * Sn' 
stolfe des.. kouiciisauren Kolk,, not im' K.öwäftäUr u 
röpfäftetitirt durch den Ki^ringet Jtakpwt^ tesgoiarisehn Kry* 
rüalimatiim dea ClilDrimtrium. Wüffef Mmd (tctaSdurfurm. Bei . 
einiger- Uebung kann rnan sogar aus der Menge und Crröt?e 
der Krystalle- erneu Schluss auf die quantitätive Beschaffenheit 
• der - BesUudtlieiie »ich erlauben. 

Zu einer annähernd vollkommen richtiger! quantitativen 
ffestimmuug der saljiffsöhep BestÄudtlfeile eines Mineralwassers 
zeigö ich Ihnen hier -ein Instnuiipnt .ypr,. dd^ Von pro. Ungai 
aDgofertigU »ehr bcqffem und Jcfcht ^bfeho Bestimmung Vor- 
runmik Ist nach Art ffe* Aracvvufefer couötriiirt nud 

von Ü biß HO .grüdirt. Der 0-Punkt zeigt den Gehalt 
ganz reinen Trmkvyassers ms feiern Bcstandtheileu in IW 
TheUen. Es ist dieses Instrument besonders für die Glanhcc- 
^alzwässer, Kochsalzwässer, Bitterwässer, Suuien ' ausser-' 
ordentlich gut verwenelbar und o& ergiebt die PrötüUg mit 
demselben eine vollkoiaine Uob er einstim roung mit den be* 
kannten Resultaten der cbemiscfen Analyse. 

VL Eöförate atid Kritllcea* 

John Wyeth i t’nivffüity td kämsrilii: h U'i.sny« m surgioal 
anMomy arid surgery. Ncv;A r Mrk. Will. Wmni .»tid Cie 18TÜ. 
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über die chirurgische Anatomie der Tibio-Tarsal-Gegend, der Arteria 
obluratoria, des Hüftgelenkes (über die Verkeilung der Arterien in der 
Umgebung desselben). Bei den anatomischen Untersuchungen verfolgt 
der Verfasser mit grosser Sorgfalt die Abgangsstellen der wichtigsten 
Aesle der grossen Gefässstämme. An der Hand einer bedeutenden An¬ 
zahl von eigenen Präparationen und genauen Messungen giebt er eine 
klare Darstellung von der häufigsten Anordnung der Arterienäste, von 
ihren Beziehungen zum Hauptstamm wie zu einander. Die Abweichungen 
wer<len gebührend gewürdigt. Doch darf ich nicht zu bemerken unter¬ 
lassen, dass der Verfasser in seinen anatomischen Angaben nichts bringt, 
was nicht auch schon in den ausgezeichneten Werken Henle’s und 
Luschka’s enthalten ist. Es kann aber dem Verfasser nur zur Ehre 
gereichen, dass die Ergebnisse seiner Untersuchungen mit den sorgfältigen 
Angaben übereinstimmen, welche wir jenen Autoren verdanken. Die 
topographischen Notizen, welche er für die Auffindung der Arterien 
zum Zweck der Unterbindung giebt, lehnen sich an die bekannten Vor¬ 
schriften an und sind im Allgemeinen ganz zweckmässig. 

Bei der Erörterung der nach den einzelnen Fällen zusammen¬ 
gestellten Statistik beklagt Verf. die Unsicherheit der statistischen Er¬ 
gebnisse, insofern entweder wichtige Angaben bei vielen Fällen überhaupt 
fehlen oder unklar oder auch augenscheinlich unrichtig gemacht wurden. 
Solche Mängel, an welchen Operationsstatistiken leider noch häufig ge¬ 
nug leiden, können begreiflich nur ein ungefähres, keineswegs dem 
wirklichen Sachverhalte genau entsprechendes Bild von dem Resultate 
der Operation geben. Neuerdings kommt hierzu der gewaltige Einfluss 
der antiseptischen Wundbehandlung, durch welchen nothwendigerweise 
die bisher aus unseren Statistiken abgeleiteten Sätze ganz erheblich 
modificirt werden, ein Einfluss, welcher sich zweifellos auch in den 
Unterbindnngsergebnissen geltend machen wird. Auf dieses Moment hat 
der Verfasser wie mir scheint mit Unrecht, keine Rücksicht genommen. 

Von der Ligatur der Carotis communis führt Verf. 789 Fälle 
an. Davon starben 323 oder 41 Proc. 6,8 Proc. starben in den 
ersten 24 Stunden, 13,3 Proc. innerhalb 3 Tagen, 19,8 Proc. innerhalb 
1 Woche, 17,5 Proc. innerhalb 14 Tagen, 12,4 Proc. innerhalb 3 Wochen 
nach der Unterbindung. Nur bei 200 von den 323 tödtlichen Aus¬ 
gängen war die Ursache angegeben. Davon starben 27 Proc. unter 
Gehirnerscheinungen (Cerebral complications). Hierzu kamen noch 15 Fälle 
(7‘/ a Proc.), in welchen cerebrale Circulationsstörungen wenigstens wesent¬ 
lich am Tode beiheiligt waren. 33 Proc. starben an Nachblutungen 
(22 Proc. ausschliesslich in Folge derselben, 11 Proc. in Folge von 
Nachblutungen und anderen gleichzeitigen Processen). In 33 Fällen 
worden gleichzeitig beide Carotides commanes unterbunden. Davon 
starben 9. Von 23 Fällen, in welchen die rechte Carotis communis 
und die rechte Subclavia unterbunden wurden, endeten 16 tödtlich. 
Aus der genauen Analyse der Ursachen, welche die Ligatur erheischten, 
hebe ich nur Folgendes hervor: Die Carotis communis wurde wegen 
Risswunden (Schusswunden etc.) 134 Mal unterbunden (f 87); wegen 
Stichwunden 33 Mal (f 15); wegen Schnittwunden 18 Mal (f 8); 
wegen anderer nicht definirter Verletzungen 46 Mal (f 21). Wegen 
erecliler und pulsirender Tumoren der Orbita wurde die Carotis com¬ 
munis unterbunden 71 Mal (f 20); wegen Aneurysmen 166 Mal (f 76). 
In 18 Fällen wurde die Carotis interna — bis auf einen Fall stets 
mit anderen grossen Gefassen — unterbunden (f 6). Von 91 Fällen, 
in welchen die Carotis externa unterbunden wurde, starben nur 14 
(15 Proc.); von 67 Fällen, in welchen sie allein unterbunden wurde, 
sogar nur 3 (4*/ t Proc.; Schussverletzungen). Bei den 67 Fällen trat 
nur in 5 Fällen eine (nicht tödtliche) Nachblutung auf. Nach diesen 
im Originale ausführlicher dargelegten Ergebnissen schliesst der Verfasser, 
dass n die Carotis communis niemals für eine Läsion im Bereiche der 
Carotis externa oder ihrer Zweige unterbunden werden sollte, wenn 
Raum genug für die Unterbindung der Carotis externa vorhanden ist.“ 
Bezüglich der speciellen Maximen, welche der Verf. für die Unterbindung 
unter den verschiedenen dieselbe im Gebiete der Carotis erheischenden 
Verhältnissen angiebt, muss auf das Original verwiesen werden. Es soll 
nur bemerkt werden, dass er. sich im Allgemeinen für die thunlichste 
Verlegung der Ligatur in die Nähe der Läsion ausspricht. 

Der Truncus anonymus und die Subclavia werden in durch¬ 
aus analoger Weise behandelt. Verf. fand 16 Unterbindungen des 
Truncus anonymus (f 15). (Einige sonst noch hier aufgeführte Fälle 
glaubte Verfasser ausscheiden zu müssen.) In 12 Fällen erfolgten Nach¬ 
blutungen. In 14 Fällen geschah die Unterbindung wegen eines Aneu¬ 
rysma der Subclavia, in 1 wegen einer Nachblutung aus der vorher 
unterbundenen Subclavia (Stichwunden eines Astes der Axillaris). Durch 
eine vergleichende Zusammenstellung der nach anderen Methoden be¬ 
handelten Fälle von Aneurysma der Subclavia kommt er zu dem Schluss, 
dass die Ligatur der Innominata (Truncus anonymus) für diesen Zweck 
in der Regel zu verlassen sei. Nur wenn der Sack durch Ulceration 
blossgelegt ist und die spontane Beratung des Sacks bevorsteht, hält 
Verf. die Ligatur dieses Gefässes für erforderlich, will aber dann nicht 
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nur dieses, sondern auch alle nächstgelegenen, peripher abgehenden Ge- 
fässe (Carotis, Subclavia, Vertebralis, Thyreoidea etc.) unterbunden wissen. 
Acupressur, Galvanopunctur, Einspritzungen in die Höhle* des Sackes 
verwirft Verf. (mit Recht). Bei Wunden soll man Innominata, Carotis 
und Subclavia unterbinden. Nach der (doppelten) Unterbindung sollen 
die Enden stets (um ihre Axe) gedreht werden (twisted). 

Unterbindungen der Subclavia werden 283 zusaramengestellt (mit 
Ausnahme von 32 sämmtlich im äussersten Drittel dieses Gefässes). Von 
diesen 283 starben 162 oder 57 Proc. Nachblutung ist notirt in 
93 Fällen. Im ersten Drittel der Subclavia fand Verf. 19 Fälle (wesent¬ 
lich wegen Aneurysmen), welche sämmtlich tödtlich endeten. Danach 
erfolgten in 14 Fällen Nachblutungen. Im zweiten Drittel 13 Fälle 
(davon 9 wegen Aneurysmen, 3 wegen Verletzungen, 1 wegen medullary 
fungus), von denen 9 starben. Danach erfolgten 5 Mal Nachblutungen. 
Im letzten (äussersten) Drittel der Subclavia fand Verf. 251 Unterbin¬ 
dungen (über 100 weitere Fälle mussten als unzulässig zurückgewiesen 
werden). Von diesen 251 starben 134 oder 53 Proc, Wegen Schuss¬ 
verletzungen wurde die Subclavia im letzten Drittel unterbunden 49 Mal 
(f 41); wegen anderer Wunden 17 Mal (f 6); wegen verschiedener 
chirurgischer Eingriffe 32 Mal (f 17); wegen Aneurysmen 151 Mal 
(f 70). In den Schlussfolgerungen spricht sich W. bei Verletzungen 
im Bereiche der Axillaris aus für thunlichste Unterbindung in loco 
laesionis, in zweiter Linie soll dann die Unterbindung der Subclavia im 
letzten Drittel kommen. Bei der Verletzung der Subclavia selber und 
bei Aneurysmen soll nach ähnlichen Principien verfahren werden, wie 
bei der Innominata angegeben. Muss auch die Carotis unterbunden 
werden (bei Aneurysmen), so empfiehlt es sich, diese zuerst, nach 
einigen Wochen dann die Subclavia zu unterbinden. — Die folgenden 
kleinen Notizen enthalten nur Bekanntes. Dem Buche sind einige Zeich¬ 
nungen beigegeben, welche die Astvertheilung der besprochenen Gefäss¬ 
stämme veranschaulichen sollen. — Das ganze Buch macht den erfreu¬ 
lichen Eindruck einer höchst sorgfältigen und fleissigen Arbeit. 

Max Schüller, Greifswald. 


VEL Journal-Revue. 

Physiologie. 

2 . 

Ueber hypnotische Farbenblindheit mit Accommodations- 
krampf und über Methoden, nur das Auge zu hypnotisiren, 
hat Prof. p. Cohn überaus interessantes und wichtiges Material (Bresl. 
ärztl. Ztg. No. 6 und 7, Separalabdruck) auf Grund eigener genauester 
Versuche und Beobachtungen beigebracht. Er kommt zu folgenden 
Resultaten: 

1) Lichtsinn und Farbensinn können in der Hypnose 
vollkommen von einander getrennt werden. 

2) Leichtes Bestreichen der Haut der rechten Stirn- und 
Schläfengegend macht das linke Auge totalfarben¬ 
blind und ruft bedeutenden Accommodationskrampf 
hervor. 

3) Lichtsinn und Raumsinn bleiben in der Hypnose 
intact. 

Demselben Forscher ist es auch gelungen, nur das Auge zu 
hypnotisiren. Er fand, dass die Medien nach Fixirung von Objecten 
in der Medianlinie, ebenso nach Rechts-, nach Links- und nach Unten- 
Blick die Augen stets auf Befehl gut schliessen und sofort öffnen konnten ; 
doch ist es ihnen fast niemals möglich, die Augen zu öffuen, 
wenn sie einige Secunden lang stark nach oben geblickt haben. 
Auch zur Entdeckung von Medien ist die Methode recht bequem 
und zeitsparend. Jede Person, welche nach 5—6 maligem starkem Auf¬ 
wärtswenden der Augen (ohne erleichternde Kopfhebung) eine Schwere 
der Lider empfindet, ist mit grösster Wahrscheinlichkeit „Medium* 4 . 
Um sofort einseitige Katalepsie hervorzurufen, fand C. es sehr geeignet, 
die Schläfengegend mit warmem Athem ganz nahe anzu¬ 
blasen, oder einige Mal kalte Luft aus einem Kautschukballon auf 
die Schläfengegend gelangen zu lassen. Nur wenige Fälle werden bei 
halbseitiger Hypnose farbenblind; sämmtliche Fälle jedoch be¬ 
kommen dabei einen höheren oder geringeren Accommoda- 
tionsspasmus. G. hat sodann gefunden, dass man auf einem Auge 
Accommodationskrampf resp. Farbenblindheit sehr schnell erzeugen kann, 
wenn man das andre Auge mit der eignen oder mit der 
Hand des Mediums erwärmt. Diese Methode ergab bei dem einen 
Medium, dem Bruder Prof. Heidenhain’s, bei welchem dieser und 
Grützner die fundamentale Entdeckung gemacht hatte, dass man durch 
langsames Streichen der rechten Stirn- und Scheitelbeingegend ausser 
Katalepsie der linken Ober- und Unterextremität auch temporäre 
Farbenblindheit des linken Auges künstlich hervorrufen könne, 
folgende sehr merkwürdige Erscheinung beim Eintritt der Farben¬ 
blindheit: Jede Farbe erschien erst ganz richtig, dann 
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in der Contrastfarbe, dann grau (totale Farbenblind¬ 
heit), beim Wegziehen des Fingers wieder in der Contrast- 
farbe und* endlich wieder normal gefärbt. Die Farbenblind¬ 
heit verschwindet also hier ohne Atropin nach dem Zwischen¬ 
stadium des Contrastsehens, sobald der Accomodationskrampf aufhört. 
Es gelingen sogar alle diese Versuche an demselben Auge, das er¬ 
wärmt wird. In bestimmten Entfernungen tritt während der Hypnose 
monoculare Diplopie und Polyopie ein. Ein von Geburt Total¬ 
farbenblinder diflerencirte seine Verwechselungen sofort mit dem hypno- 
tisirten Auge. (Bei Rothgrünblinden gelang dies bisher nicht.) Die 
Hypnose wird sich also auch therapeutisch für gewisse Fälle 
von Farbenblindheit verwenden lassen. Prof. Heidenhain selbst 
hat endlich die überaus wichtige Entdeckung gemacht, dass 
nach Einträufelung von Atropin das Auge seines Bruders in 
der Hypnose nicht mehr totalfarbenblind, sondern nur rothgrünblind 
wurde. Gelb erschien im Beginn der Atropinwirkung grau mit 
blauem Schimmer, später rein blau, dann blau mit gelbem Schimmer, 
so dass gelb durch einen blauen Schimmer erscheint. Dann 

endlich gelb mit leicht blauem Schimmer. Bei Blau verhält es sich 
entsprechend umgekehrt. Aber grün und roth erscheinen auch trotz 
Atropin nur grau. Die Angaben von dem Uebereinanderschwimmen 
zweier Farben erinnern lebhaft an Goethe’s bisher räthselhaft er- j 
schienene Mittheilung: „Diese Farbenblinden sagen, sie sähen das Gelbe 
gleichsam über dem Roth schweben, wie lasirt.“ (Farbenlehre. Didakti¬ 
scher Theil. § 106.) — Auch zwei Fälle von Contrastsehen hatte 
C. seitdem mit Herrn Prof. Heiden ha in zu beobachten Gelegenheit. 


— Gegen habituelle Stuhl Verstopfung wird jetzt vielfach von 
amerikanischen Aerzten das flüssige Extract von Cascara Sagrada (Rhamnus 
Purshiana) mit Erfolg verwendet. Empfohlen wird folgende Verschreibungs¬ 
weise : Extract. fl. cascarae sagradae, Syrupi simpl. aa. gm. 20,0, Extr. maltis 
gm. 40,0. D. S. Ein Theelöffel vor jeder Mahlzeit zu nehmen. (New. 
Preparations, 1879 und B. Inteil.-Bl. 1880.) 

— Terpentinöl als Anthelminticum in der Kinderpraxis. 
Auf dieses nahezu in Vergessenheit gerathene Bandwurmmittel macht 
Panfiloff (Budap. med.-chir. Cbl.) neuerdings aufmerksam, indem er zwei 
einschlägige Beobachtungen mittheilt: Bei einem 2-jährigen mit Taenia 
mediocan. behafteten Kinde ging der Bandwurm ab, nachdem wegen eines 
Croupanfalles eine Inhalation mit Terpentinöl angestellt worden war. In 
einem 2. Falle bei einem 3jährigen Kinde wurden Nachm. 6 Tropfen Ol. 
terebinth. in einem Esslöffel Kaffee gereicht, am folgenden Morgen diese 
Dosis wiederholt, und eine Stunde darauf ein Laxans gegeben. Zwei Stunden 
später ging eine Taenia mediocanell. in toto ab. Von unangenehmen Nach¬ 
wirkungen berichtet P. nichts. (Pr. Med. W. 1880.) 

VIII. Vereins-Chronik. 

Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 10. Januar 1880. 

Vorsitzender: Herr Professor Groh6. 

Schriftführer: Herr Dr. Beumer. 

Prof. Schirmer sprach über Hypopyon-Keratitis und betonte hier¬ 
bei, dass die schweren Formen derselben nicht immer abhängig seien 
von einem Thräncnsackleiden. Bei den schweren Formen wäre die 
Masse in der vorderen Augenkammer ein dickes plastisches Exsudat, 
welches zum grossen Theile der hinteren Wand des Hornhautabscesses 
anhafte und pflockartig in die Augenkammer hineinrage. Als das sicherste 
Mittel wurde die Spaltung nach Saemisch empfohlen, aber möglichst 
frühzeitig; dabei ist aber besonders darauf zu achten, dass die dicken 
Exsudatmassen auch wirklich entbunden werden. Das WiedereröfTnen 
der Cornealwunde «muss in den nächsten Tagen vorgenommen werden. 
Von antiseptischer Behandlung hat Schirmer keine besondere Wirkung 
wahrgenoramen. 

Prof. Hueter demonslrirte: 

1. Ein Präparat von Recurrens-Spirillen, nach der Methode von 
Cohn und Koch (Zusatz von Methylviolett zum Präparat und Trock¬ 
nung desselben) hergeslellt. 

2. Zwei Amputationssequester, Tibia und Fibula, extrahirt bei 
einem Kranken, bei welchem, übrigens mit gutem Erfolg, wegen 
Gangraena senilis die Amputatio cruris ausgeführt worden war. H. hob 
bei dieser Gelegenheit die Seltenheit des Vorkommens der Nekrose der 
Sägeflächen bei Durchführung des aseptischen Verfahrens hervor. Für 
Amputationen bei Gangraena senilis hat das aseptische Verfahren insofern 
die Prognose der Operation gebessert, als ein Recidiv der Gangraena 
durch Fernhalten der Entzündung am Stumpf seltener oder doch in 
geringerem Umfang eintrilt. 

3. Ein Präparat von ausgedehnter Synovial-Tuberculose, gewonnen 
durch Resectio genu bei einem 18jährigen Mädchen. Dauer der Er¬ 
krankung ungefähr 10 Jahre; keine Eiterung und Fislelbildung. H. hob 
hervor, dass es sich bei diesen Processen zwar um eine „locale“ Tuber- 


culose, aber trotzdem um eine wahre Tuberculose handele, welche 
jederzeit eine allgemeine Miliartuberculose veranlassen könne. Auch 
kann man mit Stücken der local-tuberculosen Synovialis erfolgreiche 
Impfungen in die vordere Augenkammer der Kaninchen vornehmen. Es 
entstehen neue Tuberkel auf der Iris nach 4—6 wöchentlicher Incuba- 
tionsdauer, und endlich folgt eine allgemeine Tuberkeleruption. Solche 
Versuche mit Synovialtuberkel hat II. mehrfach mit positivem Erfolg 
angestellt. Die Heilung der Resectionswunde kann in solchen FSllen 
erzielt werden und erfolgt ziemlich schnell bei sorgfältiger Exstirpation 
der ganzen Synovialis. 

Dr. Strübing berichtet über einen Fall von Katalepsie aus der 
medicinischen Poliklinik. Der erste Anfall trat bei der 18jährigen Patientin 
nach einer heftigen Gemülhsbewegung auf und wiederholten sich die 
Anfälle 14 Tage hindurch täglich 1—2 Mal mit einer Dauer der ein¬ 
zelnen Anfalle von 2—4 Stunden. — Der Fall wird ausführlich publi- 
cirt werden. 

Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 

(Originalbericht). 

Sitzung vom 10. November 1879. 

Vorsitzender: Herr Zuelzer. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Herr A. Baginsky: über toxische Wirkungen des Kal. chlor. Dass 
bei längerer oder kürzerer Dauer der Anwendung des Kal. chlor. Schäd¬ 
lichkeiten eintreten, sei schon lange bekannt. Die ersten Nachrichten 
hierüber gebe Isambert; später hat Jacobi berichtet, dass ein ameri¬ 
kanischer Arzt durch grosse Gaben Kal. chlor, den Tod gefunden. 
Marchand habe in letzter Zeit durch Experimente an Thieren den 
Nachweis geliefert, dass Kal. chlor, unter Umständen eines der delelär- 
sten Mittel werden könne, welche man am Krankenbette anwende. Der 
Vortragende geht nun zu seinen eigenen Erfahrungen in dieser Beziehung 
über und giebt 5 Krankengeschichten — 4 Kinder und eine junge Frau —, 
welche alle an Diphtherilis erkrankt waren und Kal. chlor, innerlich 
erhalten hatten und zwar die Kinder 3,5 pro die und im Ganzen 40,0; 
die Frau pro die 5,0 und im Ganzen 15,0. Nachdem bei diesen Kran¬ 
ken die diphtherilischen Erscheinungen erloschen waren, traten plötz¬ 
lich Albuminurie, Icterus, Erbrechen, Collaps, auch Convulsionen ein und 
der Vortragende glaubt hierfür das Kal. chlor, anschuldigen zu müssen. 
— Kal. chlor, wirke nach Marchand’s Untersuchungen durch Abgabe 
eines Theils seines Sauerstoffes; es dürfe nicht in den leeren Magen ge¬ 
langen, weil es leicht unzersetzt in's Blut übergehen könne, wenn es 
im Magen keine Substanzen zur Abgabe des Sauerstoffs vorfände. Die 
Vergiftungen mit Kal. chlor, bei Kindern zeigten ähnliche Erscheinungen, 
wie bei der neuen Winkel’schen Krankheit. 

Herr Nathaoson: In Bezug auf die Dosirung des Kal. chlor, be¬ 
merke er, dass dasselbe von seinen ersten Empfehlern in kleineren Gaben, 
als sie heute gebraucht werden, angewendet wurde. Romberg habe 
im Winter 1849—50 in der damals von ihm geleiteten Poliklinik auf 
Grund der Empfehlungen englischer Aerzte besonders von Hunt (Med. 
Chir. Transactions Vol. 26) das Kal. chlor, in der Dosis von 18 Gran 
auf 3 Unzen Wasser bei Stomatitis aphthosa und ulcerosa angewendet 
und im Durchschnitt Kindern 3—5 Gran, Erwachsenen 5—8 Gran pro 
dosi gegeben. Ungünstige MedicinalWirkungen seien nicht beobachtet 
worden. Erst später habe das Kal. chlor, eine weit verbreitete An¬ 
wendung gefunden, besonders als Specificum gegen Diphtherie und zwar 
in grossem Dosen, ohne dass bisher feindliche Wirkungen beobachtet 
wurden. Wenn nun der Vortragende auf Grund der Marchand sehen 
und eigenen Beobachtungen es für nicht unwahrscheinlich erkläre, dass 
der fortgesetzte Gebrauch dieses Mittels in der Diphtherie an und für 
sich Nephritis zu erzeugen vermöge, so habe er dagegen zu bemerken, 
dass er nach Erlöschen des localen diphtherilischen Processes noch in 
der dritten Woche der Krankheit Nephritis, Collaps und Tod auch in 
solchen Fällen habe eintreten sehen, in denen weder örtlich noch inner¬ 
lich Kal. chlor, angewendet war. Ganz besonders erwähne er den Fall 
eines 3jährigen Kindes, welches am 21. October d. J. mit Coryza diph— 
theritica, Belag der Tonsillen und hintern Pharynxwand und unter hohem 
Fieber — bis 41 Grad — erkrankte, nach etwa 10 Tagen unter dem 
Gebrauch von Chinin und zerstäubten Kalkwassers zu völliger Genesung 
zu gelangen schien, alsdann aber gegen Ende der zweiten Woche ein 
den Masern ähnliches Exanthem zeigte, und nachdem auch dieses abge¬ 
laufen, an hinzugetrelener Nephritis am 19. Tage der Krankheit unter 
Collapserscheinungen zu Grunde ging. 

Es scheine ihm also bisher der Beweis, dass Nephritis u. s. w., 
welche nach völligem Erlöschen des localen diphtlieritischen Processes 
auflrele, eine Folge des lange und in grossem Gaben gebrauchten Kal. 
chlor, sei, nicht erbracht; vielmehr möchte er die vom Vortragenden 
geschilderten pernieiösen Krankheitserscheinungen nicht als Medicinal- 
wirkungen, sondern als Symptome der Diphtherilis aufgefasst wissen. 
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ln ähnlichem Sinne sprechen sich die Herren Gumbinner, Rib- 
beck, Blaschko, Wiener und Gans aus. 

Herr Löwenstein erklärt, dass chronische Nephritiden leicht bei 
Diphtheritis eintreten, man braucht also hierfür nicht das Kal. chlor, 
anzuschuldigen. Ausserdem sei aber experimentell nachgewiesen, dass 
Kalisalze als Uerzgifte wirkten. Der Vortragende hätte daher bei seinen 
Beobachtungen auch seine Aufmerksamkeit darauf richten müssen, ob 
nicht in den angegebenen Fällen das Kal. chlor, als Kalisalz gewirkt. 

Herr A. Baginsky: Bevor man das Kal. chlor, bei der Diphthe¬ 
ritis angewendet, sei niemals von der herzlähmenden Wirkung des dipli- 
theritischen Processes die Rede gewesen; dies sei erst später geschehen. 
Er habe die berichteten Krankengeschichten nur vorgelubrt, um die 
Frage wegen der toxischen Wirkung des Kal. chlor, anzuregen. Mit 
voller Bestimmtheit habe er sich hierüber nicht ausgesprochen und auch 
nicht aussprechen können. Er bemerke aber, dass die Erscheinungen, 
welche er als toxische Wirkungen des Kal. chlor, ansehe, sehr ver¬ 
schieden seien von denen der Diphtheritis, wie aus seinen Kranken¬ 
geschichten ersichtlich. — 

Herr Voss spricht über die sogenannte prähistorische Trepanation 
und legt einen aus dem Gräberfelde von Giebichenstein bei Halle a. S. 
stammenden Schädel mit einer solchen bereits vernarbten Trepanations- 
'öffnung im linken Scheitelbein und den Gipsabguss eines im Museum zu 
Niost, Departement Deux-Sövres in Westfrankreich aufbewahrten, aus 
dem der Steinzeit angehörigen Hügelfelde von Bougon bei Niost stam¬ 
menden Schädels mit einem ähnlichen Defecte im Stirnbein vor. 


IX. Neueres zum Project einer allgemeinen ärzt¬ 
lichen Unterstützungskasse. 

Das mit den Vorarbeiten für das Project der „Central-Hilfskasse 
für Deutschlands Aerzte etc/ betraute Specialcommitä (Abarbanell, 
v. Foller, Herold, Koch und H. Rosenthal) hat nunmehr seine Vor¬ 
arbeiten beendet und seinen Bericht über dieselben in einer Brochüre nieder¬ 
gelegt, die 42 S. umfassend mit den von Prof. Dr. Heym ausgearbeiteten 
Beitragstabellen einstweilen nur zur Information der Mitglieder des prov. 
•Comite’s bestimmt ist. Die Versendung dieser Brochüre an die Letzteren 
ist am 20. März erfolgt und zwar gleichzeitig mit der Einladung zu der 
am 3. und 4. April in Berlin stattfindenden Plenarversammlung des 
Comit£'s. Erst nach Abhaltung dieser Versammlung soll die qu. Brochüre 
den betr. Interessenten zur Disposition gestellt werden. — Der Inhalt der¬ 
selben wird alsdann auch in dieser Zeitung publicirt werden. Nach dieser 
Tabelle würde, wie uns geschrieben wird, die Durchführbarkeit des 
ganzen Planes kaum einem Zweifel unterliegen. Der sehr geschätzte Herr 
Correspondent betrachtet allerdings und wohl mit Recht die projectirte 
Centralkasse als ein Institut, dessen Segnungen im vollsten Maasse erst den 
künftigen Generationen unseres Standes zu Gute kommen kann. Prof. Heym 
hat beispielsweise berechnet, dass, wenn jeder Arzt mit 25 Jahren sogleich 
bei Antritt seiner Praxis, der sich 1000 Mark jährliche Rente in Krankheits¬ 
und Invaliditätsfällen sichern will, an die Krankenkasse 14,20 Mark und in 
die Invaliditätskasse 40,00 Mark jährliche Beiträge zahlt, mit diesem Opfer 
von 54,20 Mark den Wechselfallen der Zukunft getrost entgegensehen kann. 
Wir dürfen wohl das Zeugniss für uns in Anspruch nehmen, der ganzen 
Angelegenheit gegenüber, durchaus loyal ohne jede Eingenommenheit 
für oder gegen sie Stellung genommen zu haben. Wir wiederholen aber, 
volle unbeschränkt öffentliche Discussion über sie ist im Interesse und zur 
Klärung der Sache nach allen Seiten hin ein schleunigst zu erfüllendes Er¬ 
forderniss. 


X. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Veröffentlichungen des Kaiser!. Gesundheits - Amtes No. 13. — 2. Be¬ 
wegung der Bevölkerung Berlins VIII. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 
2) Typhus, 3) Rückfallstyphus. — 4. Trichinose beim Fuchs.) 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amts No. 13, 
14. bis 20. März. — Aus den Berichtstädten 4076 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 27,6 pro Mille und Jahr (26,9); Lebendgeborene der Vorwoche 
5645, Zuwachs 1569 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
sammtmortalität 33,1 Proc. (33,8). Diese No. enthält ausser den Jahres¬ 
übersichten der Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse für Wien, München 
und Dresden noch Notizen über den Gesundheitszustand des Hafens von 
Guayaquil und Umgebung für 1879, sowie eine Uebersicht über die Ver¬ 
breitung der ansteckenden Thierkrankheiten in Preussen, während des IV. 
Quartals 1879. 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins VUI. In der achten 
Jahreswoche, 15.—21. Februar, starben 525, wurden geboren 957 (dar. lebend 
912, todt 45), Sterbeziffer 25,3 (bez. 27,5 mit den Todtgeborenen), Geburten¬ 
ziffer 46,1 (bez. 43,9, ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr der 
fortgescbriebenen Einwohnerzahl (1,085,700), gegen die Vorwoche (604 entspr. 
29,1, bez. 30,4) eine Abnahme der Sterblichkeitsziffer. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 154 od. 29,4 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt 239 od. 45,3 Proc. der Gestorbenen, gegen 29,3, 
bez. 45,2 Proc. in der Vorwoche. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
Muttermilch 25,4 Proc., gemischte Nahrung 32,5 Proc. und künstlich ernährt 
wurden 18,7 Proc. In der entsprechenden Jahreswoche der Voijahre war 
die Kindersterblichkeit folgende: 1879: 143 od. 30,0 Proc., 1878: 167 
od. 32,4 Proc., 1877: 147 od. 33,8 Proc., 1876: 181 od. 36,2 Proc. und 
1875: 161 od. 30,0 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigte bei der sinkenden Sterbeziffer 
dennoch bei Masern, Diphtheritis, namentlich aber Lungenentzündung eine 
höhere Todtenzahl, auch Unterleibstyphus forderte wieder mehr Opfer (7), 


Erkrankungen an demselben wurden 23 gemeldet. Recurrens weist abermals 
1 Sterbefall auf, neuerkrankt sind an demselben 39 gemeldet. 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 97, dar. 4 von Ausser¬ 
halb zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser 
Woche 788 Patienten aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende derselben 
3883 Kranke. Unter den 6 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 2 Selbstmorde. 

3. Epidemiologisches. 1. Pocken. 14. — 20. März. London 11, 
Bukarest 20, Wien 7, Prag 15 Todesfälle. Paris, 12.—18. März, 66, St. Peters¬ 
burg (7.—13. März) 10, Madrid, 23.—29. Februar, 23. — 2. Typhus. Paris, 
12.—18. März, 78, Petersburg, 6.—13. März, 58 (an Flecktyphus 64) Todes¬ 
fälle. Auch in Berlin 2 Fälle von Flecktyphus aufgenommen. — 3. Rück¬ 
fallstyphus. 14.—20. März. In den neun grösseren Krankenhäusern auf¬ 
genommen 26, gestorben 1. — Am 5. März wird in Washington unter der 
Leitung des National Gesundheits-Amtes eine Conferenz von Delegirten aller 
Einzelstaaten stattfinden, um über etwaige Aenderungen der im v. J. er¬ 
lassenen Regeln und Verordnungen zu berathen. 

4. Trichinose beim Fuchs. In der der Stadt Goslar gehörigen 
Forst, wurde vor einigen Tagen ein Fuchs geschossen. Der Trichinenbe¬ 
schauer Jänners untersuchte das mit Fett bewachsene erbetene Fuchsfleisch 
und fand darin eine Menge — Trichinencapsein; nur eine einzige 
nicht eingecapselte Trichine ist vorgefunden worden. — Die Trichinen, aus 
den Capsein entfernt, zeigten noch Leben und waren von beträchtlicher 
Grösse. 

XI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten etc. Wien. In der am 19. d. M. abgehaltenen 
administrativen Sitzung der K. K. Gesellschaft der Aerzte wurden vor¬ 
geschlagen zu Ehrenmitgliedern: Prof. R. Virchow und Prof. v. Reck- 
lingshausen. — Zu correspondirenden Mitgliedern im Inlande: Sanitäts¬ 
rath Dr. Holzer; im Auslande: Docent Dr. Genzmer (Halle), Prof. Dr. 
Henoch (Berlin), Prof. Dr. Hermann Cohn (Breslau), Prof. A. Steffen 
(Stettin), Prof. Leube (Erlangen), Prof. Leyden (Berlin), Prof. G. Lewin 
(Berlin), Hofrath Karl v. Gerhardt (Würzburg), Prof. Thompson (Lon¬ 
don), Geheimrath Prof. Kasloff (Petersburg), Primararzt Dr. Bergh (Kopen¬ 
hagen), Dr. Alfredo Nadal (Spanien), Prof, van der Corput (Brüssel). 

— Dorpat. Die von der Petersburger Akademie der Wissenschaften und 
der Dorpater Universität vor einiger Zeit veranstaltete Geldsammlung zur 
Errichtung eines Baer-Denkmals, um der dankbaren Würdigung der grossen 
Verdienste, welche sich der sun 28. November 1876 zu Dorpat verstorbene 
Forscher, namentlich um die Entwickelungsgeschichte und die Zootomie er¬ 
worben, Ausdruck zu geben, ergab die bedeutende Summe von 20,000 Ru¬ 
beln. Ein Theil dieser Summe ist nun zur Herausgabe einer deutschen 
Uebersetznng der von Baer in russischer Sprache verfassten Schriften, der 
andere zur Errichtung eines Baer-Denkmales in Dorpat bestimmt. — St. 
Petersburg. Die Ausübung der Medicin durch Frauen scheint in der 
Hauptstadt des russischen Reiches immer mehr Anklang zu finden. In der 
medicinischen Akademie für Frauen werden seit 8 Jahren bei 5jährigem 
Cursus mehr als 50 Frauen zu Medicinern ausgebildet. Frl. Sussosva er¬ 
freut sich hier eines grossen Rufes, Frl. Schumowa ist Assistentin Prof. 
Botkin’s, Frl. Jacowlewa die Professor Eichwald’s. Ebenso giebt es in 
Moskau weibliche Aerzte von hohem Rufe. Eine in Petersburg ausgebildete 
Dame Frl. Sieb old t ist nach Belgrad übergesiedelt, um dort eine medici- 
nische Schule für Frauen zu errichten. — München. Dem Ehrendoctor 
der Münchener Universität, Herzog Karl Theodor in Bayern, ist unter 
Entbindung von der ärztlichen Prüfung die Approbation als Arzt ertheilt 
worden. — Während der diesjährigen Osterferien werden folgende Curse ge¬ 
halten: Professor Bauer: Medicinische Diagnostik am Krankenbette. Dr. 
Messerer: Chirurgische Diagnostik und antiseptische Wundbehandlung. 
Privatdocent Dr. Schech: Laryngoskopiseber Curs. Privatdocent Dr. Fi¬ 
scher: Electrotherapie. Privatdocent Dr. Bezold: Ontologisches Practicum. 
Privatdocent Dr. Oe Iler Augenspiegel - Cure etc. Beginn der Curse am 
22. März, Dauer 4 Wochen. — Würzburg. Dr. Gad ist als Privat¬ 
docent in die medicinische Facultät eingetreten. — Graz. Die Privat- 
docenten Dr. E. Boerner und Dr. Jul. Glax wurden zu ausserordentlichen 
Professoren ernannt. — Heidelberg. Den Privatdocenten Dr. Jurasz und 
Dr. Fr. Schultze ist der Charakter als ausserordentliche Professoren ver¬ 
liehen. — Budapest. Prof. Dr. Lumnitzer ist zum Director der neu er¬ 
richteten zweiten chirurgischen Klinik ernannt worden. — Paris. Labbe 
wurde zum Mitgliede der Academie de medecine für die chirurgische Section 
und L. Cohn für die Section für Hygiene und gerichtliche Medicin ernannt. 

— P. Broca’s Erhebung in den Senat wird auch von der medicinischen 
Presse ausserordentlich gefeiert. Der berühmte Naturforscher ist jetzt 56 Jahre 
alt, Professor der Chirurgie und der Pathologie, Chirurgischer Kliniker des 
Hospital Necker und seit 1866 Mitglied der Academie de medecine, aus der 
auch noch Robin und Rousset dem Senate angehören. 1859 stiftete Broca 
mit 19, jetzt 700 Mitgliedern die anthropologische Gesellschaft in Paris. 

— Der diesjährige deutsche Aerztetag wird am 30. and 31. Juli in 
Eisenach abgehalten werden. 
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— Soeben ist der Jahresbericht der Berliner Unterstützungskasse und 
der ihr affiliirten Wilhelm Augusta-Stiftung, erstattet von dem Hauptkassen¬ 
führer Dr. S. Kristeller, erschienen, dessen Ergebnisse wiederum sehr 
erfrenliche sind. Die Einnahmen betrugen 4343,50 Mk., die Ausgaben 
3844 Mk. 3 Aerzte, 18 Arztwittwen, 6 Wundarztwittwen und 5 Arztwaisen 
sind unterstützt worden, wozu noch 2 Viatica kommen. — Zu unserm 
grossen Bedauern ist die Zahl der Mitglieder von 602 im Jahre 1878 auf 
573 gesunken und dem entsprechend die Einnahmen von 5070,15 Mk. auf 
4343,50 Mk. Und wie viel Gutes ist trotz der Kargheit der der Kasse 
zu Gebote stehenden Einnahmen dennoch geleistet! 34 Aerzte wurden in 
den letzten 25 Jahren unterstützt und 54 Wittwen. Möchten doch die 400 
Collegen Berlin’s, die der Kasse nicht angehören, ein wenig darüber nach- 
denken, was diese anscheinend so trockenen Zahlen bedeuten! Mag auch 
durch anderweite Organisationen bessere Vorsorge für die Zukunft der 
Aerzte und der Ihrigen einst getroffen werden, wenn wirklich „alle 
Blüthenträume reifen sollten“, eine Kasse wie diese wird immer eine Noth- 
wendigkeit bleiben. Es sei der Beitritt zu ihr noch ein Mal dringend 
empfohlen! 

— Am 31. März wurden ausgegeben „Mittheilungen über die Pestepidemie 
im Winter 1878—79 im russischen Gouvernement Astrachan. Nach dem 
seitens der dorthin entsandten Commission an die deutsche Reichsregierung 
erstatteten Berichte bearbeitet von Dr. August Hirsch, Prof, in Berlin 


und Dr. M. Sommerbrodt, Stabsarzt in Berlin. Nebst einer litho- 
graphirten Karte. Berlin, Carl Heimann’s Verlag 1880.“ Die überaus 
werthvolle Schrift bedarf selbstverständlich einer eingehenden Würdigung, 
für heute mag nur auf ihre weittragende Bedeutung hingewiesen werden. 

— England. Gestorben sind der bekannte Gynäkologe Dr. Cope man , 
auch auf dem Festlande bekannt durch die von ihm angegebene mechanische 
Behandlung des Erbrechens in der Schwangerschaft, und Dr. Porter, der 
hochverdiente Chefarzt der englischen Armee in Afghanistan. 

— Die 6. Versammlung des internationalen ophthalmologischen Con- 
gresses wird in diesem Jahre in Mailand vom 1.—4. Sept. stattfinden. Die¬ 
jenigen Ophthalmologen, welche an dem Congresse Theil nehmen wollen, 
werden ersucht, ihre Anmeldung vom 1.—15. Juni an das Organisation - 
Comite Milano Via St. Andrea 13 zn senden. 

— Auch die französische Nationalversammlung beschäftigte sich mit 
der Zukunft der Familien von Aerzten, die in der Ausübung ihres Berufes 
verstorben sind. Der Antrag, solchen Wittwen und Waisen von Staats wegen 
Pensionen zu bewilligen, ist indessen nicht angenommen worden, weil er 
gewissermassen ein Sonderrecht für den ärztlichen Stand verlange. 

— London. In den 53 Wochen des Jahres 1879 wurden nicht we¬ 
niger als 236 Personen in den Strassen Londons durch Wagen oder Pferde 
getödtet. 
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Amtliches. 

Preussen. Die Königliche Regierung in Düsseldorf hat unter dem 
24. Februar folgende durch sie im Eingänge der Verfügung sehr sorgfältig 
motivirte Verordnung bezüglich der Errichtung technischer Untersuchungs- 
Anstalten zur Ausführung des Nahrungsmittelgesetzes erlassen: 

1. Oeffentliche Anstalten zur technischen Untersuchung von Nahrung, 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen können sowohl von einer einzelnen 
Land- oder Stadt - Gemeinde, als auch von mehreren zu dem Zweck zu¬ 
sammengetretenen Gemeinden, sowie ferner von einem oder mehreren Krei¬ 
sen errichtet werden. 

2. Nothwendig ist der Besitz oder die gesicherte Verfügung über ein 
geeignetes Laboratorium, welches mit allen für die chemischen Analysen, mi¬ 
kroskopischen und sonstigen Untersuchungen erforderlichen Vorrichtungen, 
Apparaten, Instrumenten u. s. w. ausreichend ausgerüstet ist. 

Für die Beschaffung der Reagentien, Ergänzung und Erneuerung der 
Utensilien u. s. w. müssen die erforderlichen Mittel bereit gestellt sein. Sollen 
ausnahmsweise die Laboratorien höherer Schulen für die Anstalt benutzt 
werden, so ist die Genehmigung der zuständigen Schulaufsichtsbehörde, so 
wie der Nachweis erforderlich, dass die Benutzung in einer für die Zwecke 
der Anstalt ausreichenden Weise gesichert ist. 

3. Als Techniker an derartigen Anstalten haben neben einem Chemi¬ 
ker noch ein in der öffentlichen Medicin geprüfter Arzt, so wie ein in der 
öffentlichen Veterinärmedicin geprüfter Thierarzt zu fungiren. 

4. Der anzustellende Chemiker hat sich sowohl über eine angemessene, 
allgemeine wissenschaftliche Vorbildung, wie insbesondere auch über eine 
ausreichende theoretische und practische Ausbildung auszuweisen. 

Derselbe ist contractlich und unter Vorbehalt einer angemessenen Kün¬ 
digungsfrist anzustellen, wohingegen derselbe sich zu einer den Anforde¬ 
rungen der Wissenschaft entsprechenden, sorgsamen Ausführung der Unter¬ 
suchungen, so wie einer gewissenhaften Erstattung der abzugebenden Gut¬ 
achten zu verpflichten hat. 

Für die Ausführung der im Aufträge der betheiligten Gemeinden vor¬ 
zunehmenden Untersuchungen und Erstattung der erforderlichen Berichte und 
Gutachten empfiehlt sich die Vereinbarung einer festen Remuneration, während 
für Untersuchungen, welche im Aufträge von Privaten vorgenommen werden, 
bestimmte Sätze festzustellen und bekannt zu machen sind. 

Für Untersuchungen im Aufträge von Gerichten und anderen Behörden 
findet die Taxe vom 9. März 1872 Anwendung. 

5. Als ärztlicher Sachverständiger wird in der Regel in erster Linie 
der Kreis-Physikus, weil mit den Fragen des öffentlichen Gesundheitsdienstes 
praktisch vertraut, in’s Auge zu fassen sein. 

Derselbe hat alle diejenigen Untersuchungen vorzuuehmen resp. Gut¬ 
achten zu erstatten, welche nicht in das engere Gebiet der Chemie fallen, 
sondern eine mehr allgemeine sanitätspolizeiliche Beurtbeilung erfordern, 
ausserdem aber überall da, wo neben der chemischen Analyse eine Beur¬ 
teilung über die Art und den Grad der Gesundheitsscbädlichkeit eines 
Untersuchungs-Objectes resp. einer stattgebabten Gesundheitsschädigung er¬ 
forderlich ist, das betreffende Gutachten gemeinsam mit dem Chemiker zu 
erstatten. 

Erfordert eine Untersuchung die Anwendung des Mikroskops, eines 
.Spektral-Apparats und dergl., so hat der ärztliche Sachverständige sich vor 
Abgabe des Gutachtens von der Richtigkeit der von dem Chemiker gemachten 
Feststellungen ebenfalls durch eigenen Augenschein zu überzeugen. 

Die Anstellung findet ebenfalls durch Vertrag unter Vorbehalt einer 
angemessenen Kündigung und unter Festsetzung einer bestimmten Remune¬ 
ration für die im Interesse der betheiligten Gemeinden vorsunebmenden Ver¬ 
richtungen Statt, während die Taxe vom 9. März 1872 nicht nur für Ver¬ 
richtungen im Aufträge von Gerichten, sondern auch von anderen Behörden 
und Privaten am Geeignetsten Anwendung findet. 

6 . Als thierärztlicher Sachverständiger wird ebenfalls in erster Linie 
der Kreis-Thierarzt in’s Auge zu fassen sein. 

Bezüglich seiner Thätigkeit bei vorkommenden Fragen der öffentlichen 
Veterinärmedicin, sowie der Anstellung, Honorirung und dergl. gelten im 
Wesentlichen die sub 5 aufgestellten Normen. 


7. Die Anstaltsbeamten sind, soweit sie den Staatsbeamteneid noch 
nicht geleistet haben, zu vereidigen. 

8 . Die Voraussetzuugen, unter denen Untersuchungen für Privatper¬ 
sonen angestellt werden dürfen resp. müssen, sind näher zu bezeichnen. 

9. Die Leitung der Anstalt ist einer besonderen Commission, und zwar 
am Geeignetsten der am Ort bestehenden Sanitäts- Commission zu übertragen, 
an deren Verhandlungen die Mitglieder der Untersuchungs-Anstalt berathend 
Theil zu nehmen jedenfalls berechtigt sein müssen. 

Für jede Anstalt ist eine Geschäfts-Instruction aurfiustellen. 

10. Ueber alle in den Anstalten ausgeführten Untersuchungen ist Buch 
zu führen und sind in demselben Tag und Datum des Auftrages, Name de» 
Auftraggebers, Angabe des Gegenstandes der Untersuchung nebst Resultat 
der Untersuchung, kurze Angabe der angewandten Untersuchungsmethoden, 
die Namen der mit der Untersuchung befassten Sachverständigen und das 
Datum des abgegebenen Gutachtens einzutragen. 

Sofern nunmehr Gemeinden, Städte oder Kreise unseres Verwaltungs¬ 
bezirkes die Errichtung einer öffentlichen Untersuchungs-Anstalt im Sinne 
des § 17 des Gesetzes vom 19. Mai 1879 vorzunehmen beabsichtigen, sind 
uns zunächst unter Berücksichtigung der vorstehenden Punkte die erforder¬ 
lichen Vorlagen zur Prüfung und Genehmigung einzureichen und werden 
wir, sofern letztere erfolgt, dies in unserem Amtsblatt bekannt machen. 

Abdrücke dieser Verfügung für die Herren Bürgermeister und Medicinal- 
Beamten fügen wir bei. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Roon. 

An sämmtlicbe Herren Landräthe der Land- und 
Stadtkreise des Bezirks. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


XII. Personalien. 

Verliehen. Preussen. Ch. als Geh. San.-R. dem San.-R. Dr. To ~ 
bold zu Berlin, Ch. als San.-R. Dr. Kirschstein in Anklam und Dr. 
H. L. Cramer in Minden, R. A.-O. 3 m. Schl, dem Geh. San.-R. Kr.-Phys. 
Dr. Braunschweig in Fraustadt, R. A.-O. 4. Dr. W. Strassmann in 
Berlin, Kr.-O. 3. Kl. Dr. Niehoff in Werther, Herz. S. Ernest. H.-O. 
Comthurkr. 2. Kl. Prof. Dr. Mannkopf in Marburg, H. Anh. H.-O. Albr. 
d. B. 2. Kl. Doc. Dr. Kraske in Halle a.S., Fürstl. Wald. Verd.-Kr. 3. Kl. 
San.-R. Dr. Arntz in Cleve, Ritter-Kr. d. Civil-Verd.-O. vom niederl. 
Löwen Geh. Med.-R. Prof. Dr. Virchow in Berlin. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Bauer in Allendorf a. W. zum 
Kr.-Phys. des Kr. Moers, Dr. Herga in Guben zum Kr.-Phys. des Kr. 
Lüben mit Wohns. Lüben, Dr. med. Hesse in Göttingen zum Kr.-W.-A. des 
Kr. Lüneburg mit Wohns. daselbst, Kr.-W.-A. Dr. Riemer Pr. Friedberg 
zum Phys. d. Kr. Schlochau. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Lind in Aplerbeck, Dr. Craemer, gent. Schulte in Castrop, Dr. Funke 
in Mengede, Dr. Wortmann in Brakei, Dr. Joh. Schmidt in Iserlohn, 
Dr. Brinkhausen in Usingen, Dr. Bardenheuer und Arzt Warren in 
Bonn, Dr. Benj. Auerbach in Cöln, Dr. Decker in Nippes, Dr. Koerfgen 
in Zülpich, Arzt Brockmann in Manderscheid; Dr. Bau mann von Bayen¬ 
thal nach Lindenthal, Dr. Meunier von Hitorf nach Niederzündorf, Dr. 
Hess von Bonn nach Ostindien, Dr. Stinzig von Bonn nach München, 
Arzt Merklinghaus von Flammersheim nach Castellaun, Dr. Lübcke 
von Beurig nach Laubbach, Dr. Herga von Guben nach Lüben, Dr. Hesse 
von Göttingen nach Lüneburg, Dr. Riemer von Pr. Friedland nach 
Schlochau. 

Gestorben: Preussen: San.-R. Dr. Hemker in Osnabrück, Dr. 
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L Aus der medicinischen Abteilung des Cölner 
Bürgerhospital8. 

I. Intussusceptio ilei in der 4. Typhus-Woche. 

Ein Beitrag zur Differentialdiagnose der inneren Incarcerationen. 

Von 

Dr. H. Scheele, Assistenzarzt. 

(Schluss ans No. 14.) 

Section: Wir heben aus dem Sectionsberichte nur das 
ftlr unsern Zweck Wichtigste hervor: 

Mittelgrosse männliche Leiche von dürftigem Ernährungszustände, 
schmutzig bräunlicher Hautfarbe. Augen tiefliegend, Musculatur auffallend 
trocken. Panniculus fettarm. Knochenbau kräftig. 

In der Linea alba einen Zoll über dem Nabel befindet sich an der Pe- 
ritonealfläcbe der vorderen Bauchwand eine ringförmige, von Peritoneum 
ausgekleidete Oeffnung von der Grösse eines 20 Pfennigstückes, durch welche 
ein zusammengefalteter Theil des Netzes zieht, der ausserhalb der Bruch- 
pforte, im subcutanen Zellgewebe, zu einem mit der Haut locker verwach¬ 
senen, etwa bohnengrossen, von derben Bindegewebe durchsetzten Fettklumpen 
anschwillt. Neben dem durch die Bruchpforte ziehendem Netzstrang kann 
die Kuppe des kleinen Fingers durch die ringförmige Oeffnung in der Linea 
alba oben noch hindurchgeschoben werden. (Hernia omentalis lineae 
albae.) 

In den abhängigen Partien der Bauchhöhle, besonders in dem kleinen 
Becken eine spärliche Menge (circa 200 Cc.) blutig-seröser Flüssigkeit. Die 


Dünndärme meteoristisch aufgetrieben, sämmtliche Colon - Partien dagegen 
contrahirt. Letztere von normalem Aussehen; erstere bieten zum Theil das 
normale Ansehn dar, einige Schlingen sind schmutzig graugrün, andere, be¬ 
sonders die zum kleinen Becken ziehenden, gleichmässig blauroth gefärbt; 
die Gefässe der Serosa stellenweise stark injicirt. Die Mesenterialgefässe, 
besonders die Venen strotzend gefüllt. Keine Zeichen von Peritonitis. Das 
unterste Ileum ist auf eine Strecke von 40 Ctm. leer und collabirt. Die 
oberste Partie dieser 40 Ctm. langen Strecke schwillt plötzlich in einer Länge 
von ca. 8 Ctm. stärker an und lässt beim Anfühlen sofort erkennen, dass sie eine 
längliche wurstförmige Geschwulst im Innern birgt. Am oberen Ende dieser 
8 Ctm. langen Darmstrecke schlägt sich das Heum in seiner ganzen Circumferenz 
nach unten um und bildet die äussere Umschlagstelle oder den Hals einer 
Invagination. Die Fixirung des Intussusceptums ist eine solche, dass 
selbst starker Zug am oberen und unteren Darmende eher zu Ruptur des 
Darmes als zur Lösung der Invagination führen würde. Nach Eröffnung 
der Scheide derselben erblickt man die stark geschwollene, dunkelblau-rothe, 
vielfach quergefaltete Schleimhaut des Intussusceptums. Dieses ist stark, 
beinahe halbkreisförmig gekrümmt (Folge des Zuges des Mesenteriums), seine 
untere Oeffnung spaltartig in der Richtung nach dem Mesenterialansatz des 
Dünndarms verzogen. Das Intussusceptum ist 12 Ctm. lang. Am Halse der 
Invagination ist das Intussusceptum ringförmig eingeschnürt. Das dem 
intussuscipirten Darmtheil ungehörige Mesenterium ist zusammengefaltet und 
sehr verdickt, geschwollen, stark injicirt resp. sugillirt. Das eintretende Rohr 
oder der innere Cylinder, der seine Peritonealfiäche der Peritonealfiache des 
mittleren oder ungeschlagenen Cylinders zuwendet, ist durch den stark ge¬ 
schwollenen und gefalteten mittleren Cylinder und das nicht minder ge¬ 
schwollene und verdickte Mesenterium hochgradig comprimirt; sein Canal 


Feuilleton. 

Beiträge zur rationellen Phthiseotherapie. 

In Briefen an Dr. P. De tt weil er zu Falkenstein im Taunus 

von 

L. Rohden - Lippspringe. 

III. 

Zweiter Brief. 

Theurer Freund! 

Die landläufige Confusion unserer therapeutischen Anschauungen — 
eine raffinirte Confusion, eine Confusion in raffinirten Schlussfolgerungen — 
ist gegenwärtig wieder eine so grosse, dass es wahrhaft erquickend 
ist, auf die einfachsten Principien zurückzugehen, von welchen alle 
Heilbestrebungen, eingestandener — oder unbewusster — Maassen, 
stammen und in welchen sie Zusammentreffen müssen, wenn wir in 
Anomalien der Constitution etwas wirklich Bedeutendes leisten sollen. 

Für meinen Privatgebrauch theile ich schon längst die ganze 
nosologische Nomenklatur in drei ätiologisch-constituirte Rubriken: 
1. Infections- und Intoxicationskrankheiten. 2. Krankheiten aus Miss- 
verhältniss zwischen Constitution und Lebensweise. 3. Krankheiten un¬ 
gewisser, streitiger Entstehung. Sie mögen nun lächeln über die letzte 
Rubrik — „unbekanntes Land“ — es bleibt glücklicherweise nicht viel 
für dieselbe übrig, wenn die zwei anderen unbefangenen Wissens aus- 
gefüllt sind. Andererseits habe ich auch nichts dagegen, wenn Sie Ihre 
ganzen Erkältungskrankheiten hineinsetzen, weil ich sicher bin, dass die 
kläglichen Ueberbleibsel dieses einst so grossen Heeres („Die Hälfte fiel, 
der Rest sind Invaliden“) bald ganz und gar von den anderen Truppen- 
theilen aufgesogen sein werden. Ich hoffe auch nicht, dass ich Ihnen 
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in Aufstellung dieses meines einfachen Systems allzu einfach — sagen 
wir lieber gleich trivial — geworden bin, das alte „Simplex sigillum 
veri“ warnt Sie vor unbedachten Einwürfen, zugestelien müssen Sie mir 
jedenfalls, dass unsere ätiologische Therapie, die einzige, welche eine 
Zukunft hat, mir Recht giebt. So bekomme ich im wahren Sinne des 
Wortes eine Bestätigung ex juvantibus. 

Diejenigen Siechthümer, welche das Hauptcontingent zu der Frequenz 
von Curorten abgeben, können wir fast alle in die zweite Klasse rangiren 
und es wird wohl keiner von uns Phthiseotherapeuten mit so wehen¬ 
den Fahnen in das Lager der Bakterien übergegangen sein, dass er mir 
nicht zustimmle, wenn ich sage, dass der Grundstock der zur Behand¬ 
lung kommenden Fälle von Phlhisis durch diejenigen Krankheils¬ 
individuen geliefert wird, welche wir ebenfalls als Producte des Miss¬ 
verhältnisses zwischen den Anforderungen des Körpers und denen seiner 
ihm aufgezwungenen Lebensweise betrachten müssen. Wir sind also 
gewiss in der Lage, ein Geltung verlangendes Urtheil zu fällen und so 
nehme ich keinen Anstand, diejenige Therapie phlhisischen Siechthumes, 
welche sich dieser Aetiologie nicht klar bewusst ist und ihr keine 
Rechnung trägt, als falsch und desswegen unzulässig zu bezeichnen. 
Man sollte in der That meinen, es sei dies luce clarius. Ueberall hört 
man für Phthisis das Schlag wort: Civilisationskrankheit, der Städter 
repetirt unbehaglich das statistische Factum, dass die Frequenz der 
Phthisis mit der Dichtigkeit der Bevölkerung zunimmt, mit der Ab¬ 
nahme von Industrie und Stubenleben abnimmt, und studirt trotzdem 
noch über therapeutischen Spitzfindigkeiten, wie das locale Lungenleiden, 
der finale Ausdruck des allgemeinen Körperelendes, oder gar wie die 
kleinen auf der schleimbedeckten Lungenoberfläche fröhlich wuchernden 
Organismen zu bekehren oder zu vernichten sind. Ich habe unter mehr 
als 5000 Phthisen noch keinen Fall gesehen, der nicht auf dem Funda¬ 
mente eines acquirirten oder ererbten allgemeinen Körperelendes ge¬ 
wachsen wäre und ich finde deswegen alle Versuche, die Mortalität 
und Morbililäl der Phthisis zurückzustauen, vergeblich und thöricht, 

15 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







186 


eben für eine Bleistift-dicke Sonde durchgängig. Zwischen den Peritoneal¬ 
flächen der intussuscipirten Darmtheile besteht am vordersten Dritttheil des 
Intussusceptums eine ziemlich feste, peritonitische Verwachsung, die jedoch 
immerhin durch Präparation noch gelöst werden kann. 

Die Fixirung des innersten Cylinders in der Scheide des mittlern ist, 
abgesehen von der Verklebung der Peritonealflächen beider an der Spitze 
des Intussusceptums, hauptsächlich durch die erwähnte starke Verquellung 
und Faltung des mittlern Cylinders, sowie durch die ringförmige Ein¬ 
schnürung am Halse der Invagination herbeigeführt 

Ein weiterer wichtiger Befund im untern Ileum und Cöcum betrifft die 
Gegenwart zahlreicher, echt typhöser, in Vernarbung begriffener 
oder bereits vernarbter, ziemlich tiefgehender oblonger Ge¬ 
schwüre der Peyer’schen Plaques. Die Cöcalklappe und der zunächst 
anstossende Theil der Ileumschleimhaut ist in eine grosse confluirende, schwärz¬ 
lich pigmentirte Geschwürsnarbenfläche verwandelt, auf welcher sich zwischen 
den unter das Schleimhautniveau zurücktretenden flachen Narben, die noch 
erhaltenen Schleimhautreste als Linien von landkartenartiger Anordnung 
erheben. In dem 40 Ctm. langen Heumendstück zwischen Cöcum und In¬ 
vagination finden «ich mehrere tief unter das Schleimhautniveau zurückge¬ 
zogene, in Vernarbung begriffene Geschwüre der Peyer’schen Plaques und 
einzelne kleine, runde, kraterförmig vertiefte Narben, aus der Verschwärung 
der Solitärfolikel hervorgegangen. Auch die nach Aussen umgestülpte 
Schleimhaut des Intussusceptums zeigt noch zwei oblonge, in Heilung be¬ 
griffene Typhus-Geschwüre. Dagegen hört der typhöse Schleimhaut-Process, 
soweit es sich um Geschwüre und Narben handelt, wie abgeschnitten 
am oberen Ende der Invagination auf. Die Schleimhaut des Ileums ober¬ 
halb der Invagination (inclusive des intussuscipirten inneren Cylinders) ist 
frei von Geschwüren oder Geschwürsnarben. Auch zeigen die Peyer’¬ 
schen Plaques dieses Darmtheiles ausser geringfügiger Schwellung (die 
besonders bei Betrachtung im durchfallenden Lichte deutlich wird) keine 
Veränderung. Zahlreiche der Mesenterialdrüsen sind beträchtlich geschwellt, 
succulent, auf dem Durchschnitte markig weise oder grauröthlich. Ver¬ 
schorfung ist in ihnen nirgends nachzuweisen. 

Die Milz vergrössert, 16 Mal 8 Ctm, Kapsel fein gerunzelt. Gewebe 
sehr weich, fast breiig. 

Die rechte Niere 11 Ctm. lang, am Hilus 6 Ctm. breit. Kapsel leicht 
und glatt abziehbar. Corticalis etwas verbreitert, lässt beim Darüberstreifen 
graurothen Saft austreten. Ebenso die Papillen der Niere. Linke Niere 
von gleichem Verhalten. 

Leber 25 Ctm. breit, 21 Ctm. lang, 7 Ctm. tief. Schnittfläche glatt 
bla.ssbraunroth, Läppchenzeichnung undeutlich, Gewebe brüchig.) 

Die übrigen Organe der Bauchhöhle, die Organe der Brusthöhle, und 
das Gehirn zeigen keine besonders bemerken swerthen Anomalien. 


Epikrise. Wir knüpfen an die oben mitgetheilte und 
begründete Diagnose an. Sie lautete auf „acute incom- 
plete Verschliessung im unteren Theile des Ileums“ 
und wurde in dieser Hinsicht auch vollständig durch die 
Section bestätigt. Die anatomische Ursache des Darmver¬ 
schlusses anlangend, stellten wir zwei Möglichkeiten auf, in 
erster Linie die Invagination, welche durch die Section be¬ 
stätigt wurde. Es waren hauptsächlich zwei Momente, die 
uns auf diese Diagnose führten, einmal der Umstand, dass 
wir eine acut, aber incomplet verschliessende Ursache der 
inneren Einklemmung annehmen mussten, aus Gründen, die 
wir oben beleuchtet haben. Das zweite und wichtigste 
Symptom war die blutige Tinction der nach den Monstre- 
Clystieren wieder ausfliessenden Flüssigkeit. Es lehrt unser 
Fall, dass solche Wassereingüsse nicht allein für die Bestim¬ 
mung des Sitzes, sondern unter Umständen auch fftr die 
Diagnose der Natur der Verschliessung von Bedeutung wer¬ 
den können. Dennoch war der Symptomen -Complex der In¬ 
vagination kein vollständiger. Es fehlten zur sicheren Dia¬ 
gnose mehrere wichtige Symptome. So die blutig-schlei¬ 
migen, sogenannten dysenterischen Durchfälle. Sie fehlen 
häufiger bei Ileum- als bei Ileocöcal-Invaginationen, aus Grün¬ 
den, die nahe liegen'). Es fehlte ferner der für die Diagnose 
so wichtige Tumor mit seinen, man möchte sagen charakte¬ 
ristischen Eigenthümlichkeiten Ä ). Dass der Tumor bei Iieutn- 
Invaginationen viel häufiger vermisst wird, als bei Ileocöcal- 
Invaginationen, hat Leichtenstern 1 ) auf Grund einer Sta¬ 
tistik von 377 Fällen gezeigt und begründet. Es fand sich 
der Tumor bei Ileocöcal-Invaginationen in 61 Proc. der Fälle, 
bei Ileum-Invaginationen nur in 24 Proc. 

Trotz zweimaliger hoher Rectal-Untersuchung konnte der 
unmittelbar am Beckeneingang gelegene Invaginationstumor 
durch die Rectal wand hindurch nicht gefühlt werden; ein 
Verhalten, das leicht erklärlich ist, wenn wir bedenken, dass 

!) Vergl. Leichtenstern in Ziemssens Handb. Bd. VII. 2. 2. Auflage 
S. 529. 

’) Vergl. Lei chtenstern 1. c. S. 528, 

*) Prag. Viertelj. Bd. 120. S. 99 ff. 


welche von etwas Anderem ausgehen, als von einer totalen Veränderung 
der Verhältnisse des Individuums und der Gesellschaft zum Guten. 

Welcher Art dieses Gute sein muss, ob Sie mit Ihrer Methode, 
einem Ideale von Gleichmässigkeit aller Existenzbedingungen nachzugehen, 
Recht haben oder eine andere, vielleicht die meinige, vorzuziehen ist, 
werden wir binnen Kurzem sehen; gestalten Sie mir vorher noch, einen 
anderen Radius zu betreten, welcher mich, mit dem eben verlassenen 
convergirend, meinem Ziele, dem Centrum, Zufuhren soll. 

Der moderne Streit anatomischer Liebhabereien über die ver¬ 
schiedenen Specimina von Lungenphlhisis ist für den Standpunkt der 
Therapeuten, welcher sich die zur Beobachtung kommenden Fälle einer 
Krankheit möglichst bald in heilbare und unheilbare, aussichtsvolle und 
aussichtslose, eintheilt, ganz und gar müssig. Denn mag unsere Kennt- 
niss kranker Zustände auch mehr und mehr eine anatomische werden, 
unsere Heilkunde im engeren Sinne des Wortes hinkt so langsam hinter 
drein, dass noch viele Decennien vergehen werden, ehe sie wieder Zu¬ 
sammengehen können. Und so sind w r ir meines Erachtens mehr als je 
davon entfernt, eine „kadaveröse Heilkunst“ zu besitzen, wie sich ein¬ 
mal der alte Kinderarzt Pappenheim in einem merkwürdig inter¬ 
essanten Aufsatz über Diphlheritis ausdrückte, im Gegenlheil, wir kommen 
unmerklich aber sicher auf die rationelle Medicin mit ihrer Anlehnung 
an die Physiologie zurück. Welche ehrwürdige Schatten beschwört 
dieser Name „rationelle Medicin“! Werden wir bald wieder einen Mann 
vom Schlage Wunderliche haben, werden wir bald einmal wieder 
Bücher entstehen sehen, wie die pathologische Physiologie des Praktikers 
Spiess oder Aeusserungen eines kolossalen Wissens bei freiestem Ge¬ 
sichtspunkte, wie sie die Henle'sche Pathologie vom Jahre 1846 birgt! 
Ist es nicht eine schreckliche Demüthigung, wenn wir uns eingestehen 
müssen, dass diese Bücher allzuschwer für uns zu lesen sindl Oder 
gingen Henle zur Anatomie, Lotze zur Philosophie über, weil sie 
schon damals nicht verstanden wurden! Und 34 Jahre seitdem! Hand 
aufs Herz! wer möchte von uns mit Rücksicht auf dieser Männer grosse 


Gedanken von damals mit der lebenswahren Famulusweisheit von Fausl's 
Wagner sagen: 

„Es ist ein gross’ Ergötzen, 

Zu schauen, wie vor uns ein weiser Mann gedacht, 

Und wie wir’s dann zuletzt so herrlich weit, gebracht.“ 

Ich fürchte, dass wir im Grossen und Ganzen besten Falles nicht 
mehr in der Therapie leisten, als damals. Wir leisten es nur anders, 
in einer andern Form. Auch unsere verschiedenen Systeme der Patho¬ 
logie siud ja nur Anschauungs-Verschiedenheiten, von den Standpunkten 
her, welche einzunehmen uns beliebt oder durch den augenblicklichen 
Standpunkt der Forschung nahegelegt wird. Wer könnte mich z. B. 
hindern, die ganze Pathologie der Siechthümer vom Standpunkte des 
schwachen Herzens anzusehen und zu construiren? Es wäre ein solches 
Beginnen doch kaum origineller, als die Pathologie des Fiebers oder die 
verflossenen Neuropathologien, denen wir uns gegenwärtig wieder lang¬ 
sam aber auf sicheren Pfaden zu nähern scheinen. Aber fürchten Sie 
nichts, ich bleibe in diesen Briefen auf ebener Erde, Ihr Name soll 
nicht mitgenannt werden, wenn der meine einmal an den Pranger neue¬ 
rungssüchtiger Frevler geschlagen werden sollte. 

Also: Die Phthisis Endproduct eines andauernden Miss¬ 
verhältnisses zwischen Constitution und Lebensweise. Sie 
drücken sich pag. 8 Ihres Buches über denselben Gegenstand folgender- 
massen aus: „Die Phthise ist mehr wie irgend eine andere Krankheit 
das Product solcher allgemeinen Lebens Verhältnisse, die sich von den 
einfach naturgemässen, physiologischen Lebensbedingungen entfernen.“ 
Es geht Ihnen auch in diesem Buche wie in Ihrem kleinen Schrift¬ 
stücke von 1877: zwei Seelen wohnen in Ihrer Brust, die des Prakti¬ 
kers, welcher der einzelnen Individualität des Kranken in hingehend¬ 
ster Weise gerecht werden will und die des Theoretikers, welcher 
sich von gewissen Lehrbuchsschlagwörtern nicht emancipiren kann. 
„Naturgemässe Lebensbedingung.“ Dem Hindu ist naturgemäss Reis 
und Früchte zu kauen, dem Eskimo Thrangelage zu halten, dem 
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Invaginationstumoren häufig weich sind und nur zeitweise 
durch Contraction der Scheide und der Cylinder erhärten 1 ). 

Die begeisterten Lobredner der vorzüglichen, in mancher 
Hinsicht unersetzlichen, von Simon methodisch ausgebildeten 
Manualexploration des Rectums haben die Schwierigkeiten, 
welche der palpatorischen Exploration des Bauches durch die 
Rectum- resp. S romanum-Wandungen hindurch entgegenstehen, 
häufig unterschätzt, wie am besten der Umstand zeigt, dass 
Manche mit dieser neuen Methode eine neue Aera der „intra¬ 
abdominellen ßeduction“ innerer Hernien, der Invaginationen 
and Einklemmungen angebrochen glaubten. Nirgends bleiben 
voreilige theoretische Constructionen weiter hinter den That- 
sachen der praktischen Erfahrung zurück, als gerade auf 
diesem Gebiete. Auch die enorme Schwierigkeit der Diagnose 
der innern Einklemmungen immer wieder zu betonen, scheint 
mir nicht überflüssig zu sein, da Viele, der ausserordentlichen 
Mannigfaltigkeit der Verschliessungs-Ursachen uneingedenk, 
mit einigen wenigen Einklemmungsursachen, die sie gerade 
im Gedächtniss haben, feine Differentialdiagnosen stellen zu 
können glauben. 

Zur Aufstellung der zweiten diagnostischen Möglichkeit, 
nämlich des Vorhandenseins tuberculöser Ileumgeschwüre und 
einer davon ausgehenden (vielleicht constringirenden) um¬ 
schriebenen Adhäsiv-Peritonitis hat uns (abgesehen von den 
blutigen Entleerungen und der Incompletheit des Darmver¬ 
schlusses) hauptsächlich das vorhandene continuirliehe 
Fieber veranlasst. Mit keiner andern Ursache des Darm¬ 
verschlusses schien uns dieses besser zu congruiren. Aber 
die Genese des Fiebers wurde in einer uns freilich ganz un¬ 
erwarteten Weise erklärt. Der Kranke befand sich, als 
er mit den Erscheinungen des Darmverschlusses in’s 
Hospital eintrat, in der vierten Woche eines Abdo¬ 
minaltyphus. Dass wir nicht an Typhus dachten, wird uns 
wohl kaum Jemand verübeln. Zudem war die Vergrösserung 
der Milz wegen des Meteorismus nicht nachweisbar. Und 
auch für den Fall, dass dieser Nachweis möglich gewesen 

*) Vergl. über dieses wechselnde Verhalten die Darstellung Leichten- 

stern’s 1. c. S. 100. 


Samojeden colossale Quantitäten Hammelfleisch zu essen, dem Italiener 
mit einer Handvoll Kürbiskerne und Polenta sich genügen zu lassen. 
In dem extremen Klima Rumäniens und Siebenbürgens gehen die Men¬ 
schen bis tief in den Winter hinein in leinenem Hemde und dito Hosen, 
ohne irgend etwas sonst, und in dem gleichmässig klimatisirten Holland 
und Oldenburg scheint es nalurgemäss zu sein, Sommer und Winter mit 
vielen Flanelljacken, 2 Hemden und einem „Kamisölken“ unter dickster 
Weste und Rock zu schwitzen. Welch eine Confusion! denn Jeder sagt 
uns: wenn ich nicht so lebe, wie ich Ihnen gesagt habe, werde ich 
krank. Nun, Sie werden sagen wollen: „eine Lebensweise, wie sie 
uns, wenn wir alle Erfahrungen und Lehren darüber zusammen nehmen, 
als ein Ideal von Zweckmässigkeit erscheint, also reinste Luft, genügende 
Muskelbewegung, mässige Kost aus allen Nährstofifklassen, geistige Arbeit 
mässigen Grades, genügende Ruhe. In den Adjectiven dieser Aufzählung 
ist das Individualismen schon ausgedrückt, denn es ist streng dabei zu 
individualisiren.“ Schön, lieber Freund, es kann ja sein, dass eine 
ganze Menge von uns sich dieses Gedankenganges bewusst oder unbe¬ 
wusst in der Praxis bedient, für sehr Viele von uns ist aber der Aus¬ 
druck „naturgemässe Lebensweise“ ein reines Schlagwort, nach dessen 
Auffassung zu forschen misslich ist. Und wenn ich jenes soeben speci- 
ficirte Ideal von einem nalurgemässen Leben, welches hergenommen 
scheint von irgend einem Patriarchen der Bibel, nicht gelten lassen 
möchte und statt dessen in dem bewegten Jägerleben eines Pfahlbauern 
oder Trappers der Rocky Mountains mein Ideal suche, wie dann? Je¬ 
denfalls hätte ich leichter Beispiele au der Hand für die Gesundheit 
eines Lebens dieser Art, als für das andere Ideal, welches zu seiner 
Bealisirung viel zu viel Verstand oder Verständigkeit von den Menschen 
verlangt. Und, dass ich es Ihnen nur gestehe, meine Erfahrungen haben 
mich einsehen gelehrt, dass man bei den allermeisten Fällen von Phthisis 
gut thut, dem Ideale von Lebensweise, wie ich es soeben in den Kari¬ 
katuren Pfahlbauer und Trapper möglichst drastisch vorgeführt habe, 
nachzustreben. 


wäre, hätte er uns wohl kaum auf die richtige Spur geleitet, 
möglicherweise sogar von der richtigen Diagnose abgeleitet 
und in der Annahme der zweiten Möglichkeit, der tuber- 
culösen Peritonitis, bestärkt. Lag es nicht nahe, in letzterem 
Falle die Milzvergrösserung, die vorhandene Albuminurie mit 
der Annahme der tuberculösen Peritonitis zu vereinigen und 
an amyloide Degeneration der Milz und Nieren zu denken? 

Unser Fall ist ein neuer Beitrag zu der längst bekannten 
Thatsacbe des Typhus ambulatorius. Der Kranke ging bis 
zum Eintritt der Invagination umher und verrichtete sogar, 
wenn auch mit vieler Beschwerde, seine Arbeit. 

Fragen wir zum Schluss: In welchem Zusammen¬ 
hang steht der Typhus mit der Invagination? so ist 
selbstverständlich nur an einem Causal- Zusammenhang der 
pathologisch-anatomischen Vorgänge zu denken. Es ent¬ 
ging unserer Aufmerksamkeit nicht, dass die Darminvagination 
gerade da beginnt, wo der typhöse Geschwürs- und Narben- 
Process im untern Ileum sein Ende erreicht Bereits im 
17. Jahrhundert wurde von Peyer 1 ) die Pathogenese der 
Darminvagination dahin erklärt, dass in ein aus irgend wel¬ 
cher Ursache paralytisches Darmstück das mit normaler Be¬ 
wegungsfähigkeit begabte, oberhalb gelegene Darmstück in- 
vaginirt werde. Leichtenstern hat in einer ausführlichen 
Darlegung die Pathogenese der Invaginationen behandelt und 
auf Grund von Experimenten gezeigt, dass auf diese Weise 
wohl Invaginationen entstehen können, dass aber zur Fixirung 
einer einmal entstandenen Invagination eine active und zwar 
sehr erhebliche Thätigkeit der Scheide der Invagination unent¬ 
behrlich ist. „Die Scheide der Invagination muss den intus- 
suscipirten Darmtheil, wie jeden andern Darminhalt erfassen, 
fixiren, die Widerstände des Mesenteriums überwinden.“ Und 
die Activität der Scheide drückt sich aus sowohl in der Ein¬ 
schnürung der Invagination am Invaginationshalse, als auch 
in der zu ödematöser Quellung und zu Blutungen der Schleim¬ 
haut des Insussusceptum führenden Compression des invagi- 
nirten Mesenteriums und seiner Gefässe. Leichtenstern 3 ) ist 

') cit. nach Leichtenstern 1. c. 

*) Ziemssen’s Handb. VII. 2. 2. Aufl. S. 523 ff. 


So viel über den Ausdruck „nalurgemässe Lebensbedingungen“. 
Der Ausdruck „physiologische Lebensbedingungen“ ist noch 
viel misslicher, wenn ich auch vermuthen darf, dass Sie damit die 
Bedingungen zu einem physiologischen — im Gegensätze zum patho¬ 
logischen — Ablaufe der Körperfunctionen im Auge gehabt haben. Aber 
auch dies würde für unseren Fall — den der Phthisis oder zu Phthisis 
geneigten Constitution ein idealer sein und ich ergreife die Gelegenheit, dies 
auseinander zu setzen, um manchem Leser eine gewisse Klarheit darüber 
geben zu können. Zuvörderst behaupte ich, dass die Physiologie uns noch 
Antworten schuldet auf die wichtigsten Fragen, welche seit Jahrhunderten 
täglich und stündlich von der Therapie aufgeworfen werden. Wir reden 
z. B. ewig von dem schädlichen Einflüsse der in der umgebenden Luft 
enthaltenen Kohlensäure und sind so weit davon entfernt, eine klare 
Einsicht in das Wesen einer verderblichen Atmosphäre zu haben, dass 
wir nicht einmal im Stande sind, die gasigen Producte des Stoffwech¬ 
sels, welche die Luft verunreinigen, darzustellen, geschweige denn zu 
berechnen. In der Thal sind denn auch einige Hygieiniker der Ansicht 
geworden, dass die Kohlensäure der Luft nur insofern von Wichtigkeit 
sei, als ihr Quantum einen ungefähren Maassstab biete für die Annahme 
anderer, nicht so leicht nachweisbarer aber entschieden schädlicher Gase. 
So scheint es denn mit der Kohlensäure zu gehen, wie mit manchen 
anderen Sachen, deren Uebermaass wir als giftig furchten gelernt haben, 
deren geringes Maass wir aber noch gar nicht in seinen Wirkungen 
kennen. Und bekanntlich ist oft ein himmelweiter Unterschied zwischen 
der Wirkung eines in maximo und der desselben in minimo angewandten 
Agens; Beispiel die Bergluft, von der uns neulich der gelehrte College 
Liebig aus Reichenhall unterhielt. Die Bergkrankheit, die ja überdies 
noch so unendlich vieldeutig ist, scheint in der That mit den Wir¬ 
kungen einer Höhenlage von 3 — 5000 Fuss bei ruhigem oder doch 
mässigem Verhalten sehr wenig Gemeinsames zu haben. Ich will bei 
dieser Gelegenheit in Form eines Zugeständnisses vorweg auch feststellen, 
dass man berechtigt ist, eine ähnliche Auffassung zu Theil werden zu 
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zu kommen. Am 23. März 1875 kam sie wiederum in die 
Sprechstunde, um sich einer Behandlung zu unterziehen. Das 
Blut war am 28. November regelrecht eingetreten, am 28. De- 
cember hatte es sich nur sehr gering gezeigt und war nicht 
wiedergekommen. Gleich nach Neujahr war Brechen einge¬ 
treten, dann Schmerz in den Brüsten und schleimiger Abgang. 
Die Untersuchung ergab Schwangerschaft im 3. und 4. Monate. 

Es hat in diesem Falle eine einmalige Beseitigung des 
Schleimes genügt, um den Spermatozoen den Zutritt zu er¬ 
möglichen. Doch sind diese Beobachtungen seltener denen 
gegenüber, in welchen der Katarrh als Ursache der Sterilität 
anzusehen ist. Es sind jedoch die Fälle nicht ganz auszu- 
schliessen, wo die übermässige Enge des Muttermundes, bald 
die des inneren, bald die des äusseren, den Zugang ver¬ 
hindert. 

Ist nun der äussere Muttermund verengt, so genügt eine 
doppelseitige Incision mit der Scheere, den Muttermund 
klaffend zu machen. Nicht selten tritt, sobald der äussere 
Muttermund erweitert, aus der ausgedehnten Cervix eine 
Masse Schleim hervor. Durch wiederholtes Erweitern mit 
einem konischen Instrumente hält man die Cervix offen. 

In der Mehrzahl der Fälle muss aber der innere Mutter¬ 
mund dauernd erweitert und der Katarrh beseitigt werden. 
Das Verfahren, wie es sich nach den Schultze’schen Prin- 
cipien herausgebildet hat, ist folgendes: Das Verfahren ist 
anfänglich dasselbe, wie bei der Behandlung des Katarrhs. 
Am Tage vor dem Einlegen der Laminaria muss man die 
Enge der Cervicalostien mittels der Schultze’sehen Sonden 
messen und zugleich die Länge und Richtung des Utero- 
cervicalkanales an der Sonde sich merken. Ich lege nun 
ebenfalls Vormittags den Stift ein und nehme ihn nach ca. acht 
Stunden wieder heraus. Unter allen Umständen muss dann 
eine desinficirende Uterinausspülung gemacht werden,' die, 
wenn der innere Muttermund nicht weiter als 5—6 Mm. sein 
sollte, mit dem 3 Mm.-Katheter, ist er weiter, mit dem 4 Mm.- 
Katheter ausgeführt wird. Ist die Erweiterung noch nicht 
genügend, um mehrere Tage hintereinander Ausspülungen 


an die daran sich knüpfende Vorstellung von übermässiger Arteriellität 
der phthisischen Constitution, an die Siegle’sehen Inhalationen, welche, 
in Norddeutschland durch Waldenburg populär geworden, eine Zeillang 
so ausserordentlich viel Klempner in Arbeit setzten, ferner an die 
Leberthrantheorie, welche neuerdings von der reichlichen Fleischkost mit 
Alkohol abgelöst wurde, endlich an die Theorie der kleinen und 
schwachen Herzen, welche Beneke so interessant und fruchtbar auf¬ 
nahm und von Brehmer so glänzend in plausible Verbindung mit einer 
sicherlich das wesentlichste leistenden Methode gebracht wurde. Alles 
dies sind ja nur Bausteine zu einem nach oben hin in grösster Einfach¬ 
heit auslaufenden Baue, der Hebung des Gesammtorganismus. Man kann 
kaum ein deutlicheres Bild von der Verderblichkeit unserer gegenwärtigen 
in Minutien sich verlierenden und des Allgemeinüberblickes in freiwilliger 
Entsagung sich begebenden Richtung bekommen, als wenn man die 
Schrift eines dieser Forscher sorgfältig studirt, um, am Schlüsse ange¬ 
kommen, das naive Gestandniss zu lesen: Dass dabei eine das Gesammt- 
befinden hebende Therapie instituirt werden müsse, bleibt selbstverständ¬ 
lich. Das Tollste dieser Sonderbestrebungen wurde vor einigen Jahren 
von einem jungen Chirurgen geleistet, der es unternahm, phthisische 
Gewebsalterationen durch Einspritzungen von Jodtinktur in das Lungen¬ 
gewebe von Krankenhäuslern, welche ein allzu nachsichtiger Kliniker 
zur Disposition gestellt hatte, benigner Bindegewebsneubildung zuzu¬ 
treiben. Die angestellten Versuche scheiterten natürlich und es blieb 
bei der „vorläufigen Mittheilung**, jener kläglichen Form von Publication, 
in welcher sich das Jagen nach der Priorität von „Entdeckungen* 4 
gefallt. 

„Natur ist weder Kern noch Schale, Alles ist sie mit einem Male**, 
das soll heissen in unserem Falle: aufs Ganze ist hinzustreben und zwar 
wenn möglich mit einem Male. 

Liebster Freund! ich kann nun nicht umhin, die furchtbare Arbeit, 
welche Sie sich in Verfolgung Ihrer, Riesenkräfte und zäheste Ausdauer 
verlangenden, Methode auferlegen, für eine Kraftvergeudung zu erklären. 


machen zu können, so lege ich am nächsten Vormittag 
wiederum einen Stift ein, der Weite des inneren Muttermundes 
entsprechend. So ist die Erweiterung im Laufe des zweiten 
Tages auch im ungünstigsten Falle auf 7—8 Mm. Durchmesser 
zu bringen und diese Erweiterung genügt nach meinen Er¬ 
fahrungen, um das Ostium internum fünf bis sechs Tage lang 
so weit zu erhalten, um ohne Gefahr Ausspülungen machen 
zu können. Doch das nicht allein; dieser Grad der Erweite¬ 
rung genügt auch, um in der Regel eine mässige bleibende 
Erweiterung zu schaffen, durch die dann die bestehenden 
Beschwerden beseitigt, wenigstens gemildert werden können. 
Der letztere Punkt war bisher noch nicht entschieden. Ich 
kann mehrere Fälle nennen, in denen nach beschriebener 
Behandlung Sonde 4 oder 5 nach Monaten den inneren Mutter¬ 
mund passirt, wo früher Sonde 2 nur durchgeschoben werden 
konnte. Es ist verständlich, dass mit den täglichen Aus¬ 
spülungen zugleich der vorhandene Katarrh bekämpft wird. 
Auch die Behandlung der Stenose erfordert einen Zeitraum 
von 10—14 Tagen. Im Falle der Wunsch nach Kindern die 
Patientin zum Arzte führt, ist es zweckmässig, die Erweite¬ 
rung gleich nach beendeter Menstruation zu beginnen, damit 
kurz vor der nächstfolgenden Periode und gleich nach der¬ 
selben der Beischlaf anempfohlen werden kann. 

Ich habe nun noch einiges über die ungünstigen Er¬ 
fahrungen zu berichten, die ich gemacht habe. Unter 40 bis 
50 Fällen, die ich im vergangenen Jahre mit Einlegen von 
Laminaria behandelt habe sind 5 an Parametritis erkrankt. 
Zwei Erkrankungen traten erst ein nach der nächsten Periode. 
Beide Frauen empfanden nach einer Fahrt Schmerzen im 
Unterleib. Nach einigen Tagen konnte ich einen kleinen 
parametritischen Tumor nachweisen, der später sich öffnete 
und dann der Heilung schnell entgegen ging. Ich weiss 
nicht, ob diese beiden Fälle als Erkrankungen der Laminaria- 
behandlung anzusehen sind. Ich habe sie, um keinen FaU 
unerwähnt zu lassen, mit aufgeführt. Zwei Erkrankungen 
kamen gleich unter den ersten Patientinnen vor, die nach der 
Methode behandelt wurden. Ich liess damals den Stift noch 


Gewiss ist das Ziel, welches wir uns stecken, des Schweisses der Edlen 
werth, aber warum Ströme von Schweiss, wenn es einer nachhaltigen 
weniger sich zersplitternden Arbeit gelingt, dasselbe Ziel zu erreichen. 
Ist es denn das Wesen der besten Exemplare Ihres berühmten „Schäfer¬ 
hundes**, ewig in elendester Aufregung ihre Pflegebefohlenen zu umjagen, 
oder zeigt sich nicht derjenige Hund als der erfolgreichste, welcher bei 
dem denkenden Schäfer sitzt und abwartet, ob seine Anwesenheit bei 
der oder jener Schafsnatur erheischt wird? Es ist ja unzweifelhaft, 
dass unsere Phthisiker oft so thöricht und so kindlich sind, wie die 
Bählämmer, auch eigensinnige Böcke giebt es unter ihnen, aber ich habe 
denn doch auch gefunden, dass bei ruhigem Zureden die Allermeisten 
sich in Kürze zu einer Lebensweise bringen lassen, welche verständigen 
Anforderungen des Wächters der Heerde reichlich genug thut. Kommt 
Ihnen denn hie und da nicht der Gedanke, dass Sie zuviel thun in 
ewigem Ermahnen und Meistern, dass Sie möglicherweise ein auf die 
Dauer schädliches Gefühl der Unselbstständigkeit bei Ihren Kranken er¬ 
zeugen? 

Ich muss mir nun erst überlegen, ob ich zunächst Ihre Methode 
analysire und auf den Vorzug prüfe, welchen Sie ihr zuschreiben, oder 
ob ich die meinige darlege; jedenfalls muss ich jetzt in den Garten 
und zwar nicht nur, um frische Luft zu schnappen, denn die habe ich 
in meinem Zimmer ebenfalls, nicht nur, um darin zu frühstücken, nicht 
nur, um körperlich zu arbeiten, nein, um Alles mit einander und zwar 
unüberlegt, ruhiger Aufeinanderfolge der Naturtriebe gehorchend, zu 
thun. So mache ich es, ein geheilter Phthisicus, und so thuen es auch 
meine Kranken, wenn sie erst vernünftig geworden. Na, und so haben 
Sie den Grundgedanken meiner Methode und ich kann im nächsten 
Briefe daran gehen, die Ihrige zu analysiren, ohne allzulange Versteckens 
zu spielen. Ihr getreuer 
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Utaf 12 Stunden liefen und schob dto Erkiftukimg atui’ dic*cti 
Umstand, Beide Patientin neu genasen -v ollattiBdig. Kot einer 
derselben, bei der« am 1& Februar 187!} die Erweiterung vm- 
genommen würde (Sonde. 2), kwftite ich an» icL Üeecßiber 
dös Endresultat coßtrcljjrcu. E* war keine Spur des EKsudaf« 
vorbandeo; der Utemfc nach tflltm Sellen bm bewegM^ Was 
mir aber das Wichtigste war, der Cervix war nach. 10 Mnaaten 
leicht für Sonde 4 passirbar. Die Patientin fühlte tdch in 
jeder Beziehung wohl* Diese Heiden Fülle, sowie der fünfte 
noch xu erwähl»ende kamen in Behandlung. wegen Dy»- 
meiwJrrta«,./Sterilität Hei Sterile und Ke tH> Versio to Organs. 

: - 'De? letztere Eiustand «eiieiat eine grössere Vnvgieht bei der 
liejbäudlUrig nothweiidig zu machen. Auch die fünfte Patientiu 

gÜJBflS. 

Wenn die Zahl der Erkrankungen auch vc-rhiUtniHsmaRsig 
gross erscheint, $u möge mau Bedenken, dass Itlr die Methode 
noch keine Erfahrungen bekannt gemacht wnren. AUe^ 
musste erst auageprubf werden, «ea ein gleiohüifis.slges 

nngeftihrliches ' Ver (Wir«« zu erkalto*. 1 WAttfl üble Ersohei- 
nungen nach dem Einlegen habe ich toii* fast 

iniiner sagen intimen, dass «eb vr/ebt,*< .streng- wie Schulde* 
.ns ungeordnet bei' der AtfstMUrfrögv 'VihtÄreö • bin. Bann bin 
ich trüber zu liberal mit. der Erlaubnis^ zum An&tehcu ge-, 
wesen; wie aus den oben erwähnten Bespielen sich ergicbn 
muss man iitieh auf die üäeksUoigend« Periode blonden« 
achten, da ^ftcbßrkraukungeo nicht ausgc^ciilossen sind. Man 
behandle die Patientin, Wie wenn sie abofftjrt batte, dünn iftU 
dem Zustande nach Abort ist der iveitia zu vergleichen, 
wenn er durch L&ruinaria erheblich envidtm t worden rat. 

Zwei Mai begegnete tu»r ein anderer Ußgilaailgör Zufall, 
den ich bei Schultze nicht erwähnt ilndö. Der mnere 
MuttetuiVrtid zeigte sich rtO uiiiwUbgiebtg, dass der Uber dem- 

•ssbslbüit r '*fatk''gusulivedlofiu Laminat »tnditV mw mit der grösste» 

Anstrengung herauwgezogen werden k)>»»te. .1tu einem dteuer 
FäUe \Vai HÄ Muttermund 2,5 Mio. weit, ich hatte aber 
Lajxdßaria U mit einiger Gewalt hindurebgesohnbtm. Obgleich 
der Bifft nur TStuufleit IngV so erforderte doch die jieraus- 
nahme deswillen einen grossen Boi dev Bo.buuö- 

artigen Härte des Os intcmuoi unkr» .ich *1$»» die Diacisjofc. 
vor. Es gelang, den Muttermund ofte»zu erhalten, so dass 
er jetzt, uaeh ulopm halben Jahre, bald; Hoo.de 4, bald Howle 5 
dUVölilftsst. Man Wird diesen Itble Ereigniss vermeiden, Wenn 
Eiifctn in Fällen von aufiAUender Härte des Os rateVtfm» lieber 
die Erweiterung durch dSeres Einlegen anstrebt die einzelnen 
Stifte .aber ule lange Hegett lässt. 

Mit iMibgdu Worten mochte kdi novit die Vorzüge dieser 
Art der Behandlung dev Stenose gegenüber der Biscisidn des 
lotteren Muttermunde*! b error heben; Vor Allem ist die Aus* 
fUimwg gefahrloser. Bei der ausgiebigsten Vorsicht weiden 
Erkrankungen schwere» Grades g»»z ausbleibcn. -Mit der 
Bebündtu»# der Steuoge hängt fielbjdverstodiioh eine BeWuH- 
Htfcg des Gätafrbsv der so bäu% dkr fttöÄö eompltelft. zu- 

»ÄQißiOD, '. ''. 

Durch die Benutzung der «SebultZö'^huu Sonden sind 
wir Am .Stand9* die Weite dev (Hittbi hdt .growor Genauigkeit 
2 tt ty£äge$ uml danach dio Awpfihuifcn zu nogebh 

Für tnreh hat sieb bei der Art dieser Behaödhojg noch 
oiti anderer VortKeil ergeben, i^-b jiabc mich damit ^cwobüt . 

Wan;; mu^Uch; Oür noch tü dtvr Seij^idge -unter 
3wuftzüng:: dun Sims • sehen Spoculmo ujuzuiiübteii. 4S[yi auf 
<ü*w ÄY^e---b?> e*f möglich, die Sotrdo jodu- Aöwenduug 
von liraft Uftd stets mit paseobdör KitUnfnttJlg jeiöznführen, 
wen« Aurob 

_4iü Xatge des Cicihä f^c^esn44.hÄt..' -Vueb lud Unsicherlioit 
dhwr die Loge Kiew* kt dÄ Äft-d& .SontWcigebrnrehes 


.ffir die Pati-ontiö cufscbicdou snlK»ntDder r als die Einfbhrunv 
i» dar üßckienia&e. 


m. Zur AbortIvbebaiidhtng der turunknloftOD 
Entzündung int äusseren öeliörgang. 

Df. WebeMJel, 

XioüWi ( Ohi^öbädk *t> Uur lijivriraHä? 

im .Erdbiahr pßugeu ftmuikulb^ BntsUmltujijgen :m üüvse- 
r£n Ctö-Hörg'ÄU^ lmü%ev auiV.üjr<d<m- Eir» eudümiseh** £>- 
Hdienicm m mm eeltcu. Es ^eiohjiöt akli Hekncm- 

Dok der Inruukd te GDhörgaugcs durch rciue .Sckt 2 ^>rz- 
haftigkeil aus. Auch ist die Ooum der Affcotiou grevfCimlich 
keino kurze, msofent dein Uücktröteu des emer» 
EotzliBdungshcordeH meist iiecuiife au audetcn Sklku dö^ 
iins^greu GebOrgaiiges folgen. Die nÄdi.cte medjölniSKiiie 
toatang, die der Ec ui ende m«fsucbt, ist gcimüü.bi« öktHt dsr 
Hpecialist sonder ö der Ümmarzt, wie tlieü auf rbon L*ude 
Uiid in kkonen Städten auch gar nicht aadof« cufigMot» i*t. 
Euter dio.HOu Umstunden ncimiiit es von oHgeöKUriej'mo Inter 
cSBCv tjüd gewiss umnehou C<dlogen SViUkoouaeu, wenn-ich 
vob eiuer BebaBcllüugsmethiidc Kcnotnisf* gebv, die sich mir 
Im l.siufc der letzten Jahre bcRondewt iiir die erste*} H^diea 
der F’dlikiilar-EiHziluduü^: bewährt bat. 

Auch dem nicht mit 0Iirenktniikheilen näher VurtratiiBo 
A.f«te keimzeielmot «sich die fbrunkubma im Übters»obic*d ruf 
diftuaeu Ent^nDiimig *?a-r U\wvfV) GehorgftttgftB oi{f*icür da- 
durch, (hiss er schon bei der li**peeiibn und zimw Hut der 
UntejsücliujQg mit Mer .Sonde .uiuiit d.ftJü guw Dütufja $&. 
Mcftt. äudit. hxt gleichw-teig yersckwoUuo 
ßnüet, aobdeim dass nur cib^eluo 

rtihping eine, EmphndUdiktui 

Stellen ewigen jrus Ai^^c.’aü «efe»' 

begvüuite nerV»imigung and K;<A|\ijjg l^vr hftli WoIK 
die EmziU'- ■ b^U.kügHg, EHjöeii* üder Muh&m 

gross in diiK Lubneu Hü« Ganges vur »beJi* 

wmise ver«chliiw?rüi; dXbitrtur aber findet dH feomle das 
Eutund frei. Am iinulig«*ten fniY; diese Ennuusbuiu ö»h 
den ktmvpligcD und Humpen Absebnift Am Meut iUuliHo. 
und kann die G t^ciiWu!stbiidung vuiwedxu vedx Her yaTdetcu, 
Mütcreu, äusseren oder uoteruit \YaiiH de^* tiru^Ä Äu^gehsa. 
Eiitwickdl siehoiu, ^xHer wie picht F<!rHt»k«bl 

von .'Tbij.ife.n äus, die Mism:-• 

cheftot •<..!, k«i jsl wegen der $hd* ergcbtjCdeR gröi<Werek. 
Spamutitg der Gewebe auch der Sehmw >ib riid 
Betrilft die FurituMbiWuhg die VördcVe WaudV un iit d?^ 

K aueif vornobm Holi bchtude rt u nti müj (.R.r/, hrtft. 

Während »i$h m ÜwyviMmn Ai^bhUton-. 

Uöd in dev tfes rrü^,s »l|e ßutwmifuu^ der Ga^cbwubt 
bixä zur Ekürbibluug && Tin&i hööiöbtj W 

sieb in de« tieferer». kd^ : be.i»C5k ‘Phbile« .viel '*u fw- 

trahireu. Ein (lofUld der Bpnanvmg, 

Völle miM Ä gar baM |<Mter4 f - dAöebeu nreml 'm& 
OhveDeausePv .M^r- — jede Bertflmmg, 

Druck aeif üm Trsga« ^r/egt ^mpfuidlmlms Web* Gogc-ü 
Abemil stöigOvu shvI* <Üe 8ehm('*&'.n ö ntHü, um g'^wöbulHb 
in der Sacht : über den gaumen Köpf ät^Utvhted v dem P?vi- 
Tage-, ja 'Woebuiiou.g dm ScMal zu rt».n.M'eu, bt* ca zur Ehl* 
juefttüg Her gc.bilHutou Abscmc g^üÄ’ SC 

Du bei xlicftot Alle di oti Hie gewoimÜfdam MitKd ^ BluF 
egel, Glirbäder mit timt nhue flpiuiu ucHr AU^juit kAltr 
warnte SUbeiitune Ift dei:. 

limgc?:fc?ul (Uis* Ohre* nur sehr bö^.'ö^r...UpÄ-' 
jung gewAkröUv In keinem Falle dk 
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der Furunkel aufhalten, so haben bewährte Otologen empfohlen, 
in jedem Falle von Furunkulose des äusseren Gehörganges 
sofort zur Scarification zu schreiten. Man solle, auch wenn 
die Geschwulst noch kaum entwickelt, ohne überhaupt die 
Eiterbildung abzuwarten, mit dem Bistouri einen energischen 
Einschnitt durch die afficirte Stelle bis auf das Perichondrium 
oder Periost hin machen. Die Nachblutung sei zu unterhalten 
und danach sollen feuchte Bourdonnets eingelegt werden. Es 
ist kein Zweifel, dass durch dieses Verfahren der ganze 
Process öfter abgekürzt und die Schmerzhaftigkeit ge¬ 
mindert wird. Doch die meisten Patienten, besonders Damen, 
sind messerscheu und verstehen sich nur schwer oder gar 
nicht zu einem derartigen Eingriff, wenn sie nicht schon durch 
Wochen lange Dauer des Leidens zur Resignation gebracht 
worden sind. 

Ich habe vor 10 Jahren den Spirit, vini rectific., dem ein 
Minimum Sublim, corros. zugesetzt sei, als in vielen Fällen 
sehr wirksam im Anfangsstadium der Follikular-Entzündung 
des äusseren Gehörganges empfohlen. Man solle V,—1 stünd¬ 
lich das Ohr bei geneigter Lage des Patienten mit Spiritus 
füllen. Das Medicament entzieht den Geweben Wasser, wirkt 
anästbesirend und man wird finden, dass unmittelbar nach 
dessen Application die Schmerzhaftigkeit jedesmal sehr ab¬ 
genommen bat. Aber nur ganz im Beginne des Processes 
angewandt, vermag es denselben häufig zu coupiren; meist 
jedoch ist man durch die Spiritusbäder nur im Stande, die 
Symptome zu lindern und die Nachentwickelung neuer 
Furunkeln zu verhüten. 

Seit 2 Jahren wende ich die subcutane Injection von 
verdünnter Carbolsäure in den sich entwickelnden Furunkel 
zur Abortivbehandlung desselben an. Man wird das Ver¬ 
fahren empfehlenswert finden. Es werden immerhin einzelne 
Fälle Vorkommen, in denen sich nur ein beschränkter Nutzen 
ergiebt. Ist es bereits zur Bildung eines Abscesses gekommen, 
da freilich muss dieser eröffnet werden, wenn es nicht schon 
von selbst geschehen ist, und man hat von der Carbollösung- 
injection abzustehen. Bei jeder idiopathischen Gehörgangs- 
furukulose verfahre ich in folgender Weise: Die kurz-lanzett¬ 
förmige Spitze der Injectionsspritze wird 1 oder 2 Mm. tief, 
je nachdem sich die schmerzhafte Stelle der Haut schon mehr 
oder weniger geschwulstförmig erhoben hat, eingestochen, 
und nur 2 bis 4 Tropfen einer Öprocentigen Carbollösung 
eingelassen. Das gewöhnliche Resultat ist, dass schon nach 
Verlauf einer Viertelstunde die Spannung und das Schmerz¬ 
gefühl nachlässt. 3 Stunden danach lasse ich dann gewöhn¬ 
lich 2stündlich mit den Spiritusohrbädern fortfahren, wenn 
die Schmerzen wieder auftauchen sollten. War man in der 
Lage, den Fall ganz im Anfang in Behandlung zu er¬ 
halten, so pflegt mit der einmaligen subcutanen Injection der 
ganze Process sich zurtickzubilden. Bei fortgeschritteneren 
Fällen hat man öfter nöthig, die Injection zu wiederholen 
oder aber empfiehlt es sich sofort zu gleicher Zeit nicht nur 
an einer, sondern an verschiedenen und gerade den am 
meisten schmerzhaften Punkten der schon Vorgefundenen 
Furunkelanschwellungen die Injection von je 2—4 Tropfen 
vorzunehmen. 

Es verlangt indess diese Behandlungsweise die Beachtung 
einiger Cautelen. Man wende nur eine ganz reine Lösung 
von Carbolsäure an und spritze im Anfang nicht mehr als 

2 oder 4 Tropfen ein. Erst wenn dadurch vorerst keine 
vollständige Anästhesirung bewirkt wird, wiederhole man an 
demselben Abend die Injection mit einem Plus von etwa 

3 Tropfen der Flüssigkeit. Eine grössere Dosis, namentlich 
einer stärkeren, z. B. Öprocentigen Lösung, bewirkt zwar so¬ 
fortige Anästhesirung der empfindlich gewesenen Partien, 


danach aber entsteht meist in den afficirten Partien ein ausser¬ 
ordentlich heftiges Brennen, welches 1—2 Stunden andauert. 
Damit freilich scheint auch der ganze entzündliche Process 
in so fern sistirt, dass die spontanen Schmerzen vollständig 
sistiren und für einige Tage nur noch Empfindlichkeit bei 
Druck, eine geringe Absonderung und Verschwellung und die 
dadurch bedingte Schwerhörigkeit Zurückbleiben. Circum- 
scripte Mortificationsabscesse in Folge der ätzenden Ein¬ 
wirkung der Carbolsäure dürften wohl nur bei Benutzung 
zu starker und unreiner Lösungen auftreten; ich habe der¬ 
gleichen nicht beobachtet. 


IV. Die Heilquellen von Teplitz in Böhmen als 
wirksames Mittel bei den Folgekrankheiten nach 
schweren Verletzungen. 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der balneologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 29. Februar 1880. 

Von 

Dr. Seiche, 

Konigl Preuss. Geheimen Sanit&tsrath, ord. Arzte am König). Preuss. 

Militair-Bade-Institute zu Teplitz. 

Einleitung. 

Die nachfolgenden Zeilen sollen keine Erörterungen ü ber 
das eigentliche Wesen der Wirkungsweise der Teplitzer Thermen 
bringen, ich will weder auf mechanischem, noch chemischem 
und dynamischem Wege die Heilerfolge nachweisen, ich werde 
mit Thatsachen rechnend die Kurresultate nur vom klinischen 
Standpunkte beleuchten. 

Das eigentliche Agens so vieler kräftig wirkender Wässer 
z.B. von Gastein, Ragaz, Wildbadu. a. m. ist, so sehr ich 
auch die Chemie benützte, so fleissig auch physiologische Ver¬ 
suche gemacht wurden, um das Dunkel zu erhellen, bisher 
noch nicht gefunden und aufgeklärt. 

Diesen Quellen schliesst sich auch die nur schwach mine- 
ralisirte Therme von Teplitz an. Eine Erklärungshypothese 
verdrängte seither die andere, eine nach der andern wurde 
wieder vergessen, nur die Thatsachen blieben, die erzielten 
Heilungen standen und steben unerschütterlich fest. 

Die Wässer sollen einmal erregend, ein andermal cal- 
mirend und dann wieder solvirend sein, das ist sehr Bchön 
und gut gesagt, aber erklärt werden hierdurch keineswegs die 
oft so überraschend günstigen Erfolge, welche das geschmack- 
und geruchlose, helle, klare, warme Wasser bewerkstelligt, 
dessen Wirkungen ganz besonders bei den Folgekrank¬ 
beiten nach schweren Verletzungen hervortreten. 

Die excitirende, calmirende und solvirende Kraft könnte 
man auch dem erwärmten gewöhnlichen Wasser je nach den 
verschiedenen Temperaturgraden desselben zutheilen und die 
Ansicht vieler Collegen, dass die Wirkung warmer Wässer 
auf den Organismus überhaupt, ob künstlich oder natürlich 
erwärmt, ganz gleiche seien, müsste auf diese Weise zum 
vollsten Rechte gelangen. In der Wirklichkeit ist dem aber 
nicht so. Wie mancher Kranke hatte vorher schon warme 
Bäder über Bäder genommen und der leidende Zustand war 
trotzdem derselbe geblieben; nach drei oder vierwöchentlichem 
Kurgebrauche zu Teplitz trat aber doch Genesung oder be¬ 
deutende Besserung ein. 

Ich muthe Niemandem den Glauben zu, dass das kohlen¬ 
saure Natron, als Hauptbestandtheil unserer Quellen, so wie 
die minimalen Mengen von Mangan, Eisenoxyduloxyd, Stron- 
tian, Kalk, Magnesia, Lithion, Silicium und die Spuren von 
Arsen, welche sich im Wasser finden, allein oder in ihrer 
gegenseitigen Compensation, die Wirkungen, wie sie seit Jahr- 
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hunderten zu Tage treten, erklären sollen, eben so wenig die 
gasigen Bestandteile, als Kohlensäure und Stickstoff. 

Mag man andererseits noch so viel von der Reinigung 
des Hautorgans durch die Therme, Auslaugung der Talgdrüsen, 
dem Quellen der Epidermis und von dem veränderten Drucke 
auf die im Bade befindlichen Theile sprechen, es wird damit 
doch nichts Anderes erklärt, als was auch durch das gewöhn¬ 
liche warme Wasser erzielt wird, was auch die Dampfbäder, 
irisch-römischen Bäder thun. 

Scoutetten sucht in den elektrischen Strömen, welche 
durch den Contact des Körpers mit den Heilquellen entstehen, 
die Ursache für die erregende,, calmirende und lösende 
Wirkung der Mineralwässer. Im ersten Augenblicke besticht 
vielleicht diese Idee, umsomehr als es seine Richtigkeit damit 
hat, dass während des Badens elektrische Strömungen nach¬ 
gewiesen werden können, auch hat die Annahme, dass diese 
Strömungen durch längeres Verweilen im Bade sich verstärken, 
gewiss etwas für sich; aber dann glaube ich, dass die ange¬ 
deuteten Effecte viel rascher und einfacher nur allein durch 
die Anwendung der Elektricität zu erzielen sein würden, da 
ja doch nur diese und nicht das Mineralwasser als das wirk¬ 
same Agens hingestellt wird. 

Ich gebe sehr gern zu, dass auch andere Heilquellen 
gute Erfolge bei ähnlichen und gleichen Krankheitsformen auf¬ 
zuweisen haben, es sei fern von mir Teplitz als ein Unicum hin¬ 
stellen und glorificiren zu wollen. Ich verzeichnete mir aber ledig¬ 
lich vom klinischen Standpunkte aus die Krankenfälle, welche 
beim Gebrauche unserer Thermen Heilung oder Besserung finden. 
Auf diese Weise glaube ich dem auswärtigen Arzte bei der 
Beurtheilung, ob dieser oder jener Fall für eine Badekur zu 
Teplitz sich eigne oder nicht, mehr zu nützen, als wenn ich 
viele Blätter mit Ansichten und Hypothesen über die wirk¬ 
samen Stoffe anfüllen würde. 

Die Folgekrankheiten nach schweren Verletzungen, 

Die Kriegsjahre 1860, 64, 66 und 70 vindiciren Teplitz 
mit dem vollsten Rechte einen hohen Platz in der Balneo¬ 
therapie, abgesehen davon, dass schon in den sogenannten 
Befreiungskriegen 1813, 14 und 15 der Ruhm der Heilquellen 
gerade in dieser Beziehung in die weitesten Fernen getragen 
wurde. 

Auch dem Nichtarzte müssen die alljährlich überraschen¬ 
den und günstigen Kurerfolge in die Augen fallen. Wer die 
bleichen, abgemagerten Gestalten sab, welche nach schweren 
Krankenlagern, operativen Eingriffen und langandauernden 
Eiterungsprocessen, an den Rollwagen, diese traurige Equipage, 
gefesselt, zu unsern Quellen gesendet wurden, wie sie nach 
mebrwöchentlichem Bädergebrauche die Bergeshöhen von 
Teplitz erstiegen, frisch und munter unser Thal endlich ver- 
liessen, der muss der Heilkraft dieser Therme denn doch die 
gerechteste Anerkennung zollen, wobei es ganz gleichgültig 
bleiben kann, ob man dieselben zu den alkalisch-salinischen 
oder wie in der Neuzeit zu den indifferenten oder schwach 
mineralisirten Wässern zählt. 

Die Wirkung unserer Bäder auf die kranken Theile ist 
um so überraschender, je rechtzeitiger und schneller man die¬ 
selben in Gebrauch zieht und selbe nicht gleichsam als ultimum 
refugium betrachtet. 

In einigen älteren Schriften über Teplitz findet sich die 
Ansicht ausgesprochen, dass man ja die Therme als Heilmittel 
nicht zu früh wegen der bestehenden Folgekrankheiten nach 
Fracturen aufsuchen solle; man hegte die Befürchtung, dass 
bereits vollkommen vereinigte Knochenfragmente sich wieder 
lösen könnten, ja es wurden sogar zur Erhärtung dieses Aus- 
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Spruches Beispiele angeführt. Um keinesfalls fehl zu greifen, 
stellte man die Ansicht auf, die Patienten möchten erst zwei 
bis drei Monate nach vollkommener Heilung der Fracturen 
die Heilquellen in Gebrauch ziehen. 

Die Erfahrung lehrt, dass bei den Folgetlbeln naeb Frae- 
turen unsere Thermen nur dann mit Nutzen gebraucht werden 
können, wenn bereits eine exacte ossificirte Vereinigung sich 
kund giebt. Diese vollkommen ossificirte Vereinigung ist also 
die Hauptbedingung für die zu beginnende Kur. Dass diese 
oft rasch, oft sehr langsam eintritt, ist jedem Arzte genügend 
bekannt, es folgt daraus also, dass eine definitive Frist von 
Wochen und Monaten nicht festgestellt werden kann. Ist die 
oben erwähnte Bedingung der vollkommenen Vereinigung der 
fracturirten Knochen erfüllt, so steht dem Bädergebrauche kein 
Hinderniss im Wege, die Zeit spielt denn nur die eine Rolle, 
dass der Kranke früher zum Gebrauche seiner kranken Glieder 
gelangen kann. 

Wenn wirklich Fälle sich ereigneten, bei denen während 
des Bädergebrauchs eine bereits vereinigte Fractur sich wieder 
trennte, so dürfte die Ursache hievon wohl in gewissen die 
Thermen überhaupt contraindicirenden dyskrasischen Processen 
zu suchen sein. 

Mir stand, was Fracturen anbelangt, bereits seit vielen 
Jahren ein sehr bedeutendes Material zu Gebote. Unter den 
427 Schussfracturen und 193 Fracturen, welche ich wegen 
der Folgeübel dieser Verletzungen während des Bädergebraucbs 
zu Teplitz in Behandlung hatte, zeigte sich auch nicht ein Fall, 
welcher zu der obenstehenden Befürchtung Veranlassung gab, 
obschon viele derselben kurze Zeit nach der Abnahme der 
festen Verbände zur Beobachtung kamen. 

Die Folgekrankheiten nach Schussfracturen, Schussver¬ 
letzungen der Weichtheile, einfachen Fracturen, Knochen¬ 
splitterungen, Distorsionen und Contusionen bestanden in 
Pseudoanchylosen, Anchylosen, fistulösen Knochengeschwüreu, 
Steifigkeit und Verkrümmung einzelner Gelenke, Muskelcon- 
tracturen, stark eingezogene Narben, starker Schwellung oder 
starker Abmagerung eines oder des anderen Körpertheils, Neu¬ 
ralgien, spastische Contracturen, Paralysen und Paresen, myo- 
pathische Lähmungen, in umfangreichen die freie Bewegung 
der einzelnen Körpertheile behindernden Exsudaten, Kapsel¬ 
verdickungen und übermässigen Calluswucherungen. 

Pseudoanchylosen. 

Die Pseudoanchylosen als Folgekrankheit nach Schuss¬ 
fracturen, Schussverletzungen der Weichtheile in der Nähe der 
Gelenke, sowie auch starke Quetschungen der Gelenke ohne 
jegliche Knochenverletzung war sehr oft der Gegenstand der 
Behandlung zu Teplitz. Pseudoanchylosen entstehen durch 
directe Verletzung der Gelenke, sie entstehen aber auch dann, 
wenn die Gelenke bei einer Verwundung vollkommen intact 
geblieben waren. In der Regel wird die nächste unterhalb 
der Verwundung «situirte Articulation mehr weniger in der 
freien Bewegung stark behindert oder sie scheint wenigstens 
momentan für den ersten Augenblick gänzlich aufgehoben. 
Gewöhnlich fanden sich starke Knochenauftreibungen, über¬ 
mässige Callusbildung, chronische Knochenhautentzttndung und 
in die Weichtheile um das Gelenk eingelagerte Exsudate vor. 
Die die Weichtheile verklebenden und die Sehnen umhüllen¬ 
den Ausschwitzungen und Ablagerungen zeigten manchmal 
eine solche Härte, dass dieselben von einer knöchernen Unter¬ 
lage kaum zu unterscheiden waren. Nur mit grosser Anstren¬ 
gung vermochte man öfter eine sehr schwache und unmerk¬ 
lich passive Beweglichkeit zu constatiren. 

War auch nur eine geringe Spur von Bewegung zu ent- 
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decken, so konnte der betreffende Kranke versichert sein, eine 
hochgradige Besserung, öfter auch vollkommene Heilung zu 
erzielen. Beim Kurbeginne schreitet die Besserung mit we¬ 
nigen Ausnahmen gewöhnlich nur sehr langsam vorwärts und 
nach drei- bis vierwöchentlicher Kurdauer zeigt Bich nur ein 
merklicher Fortschritt; verliert aber der Kranke und der Arzt 
nur nicht die Geduld, so stellt sich nach sechs bis acht 
Wochen des Bädergebrauchs sicher der angehoffte gute Erfolg 
heraus. 

Derartige Pseudoanchylosen bestanden bereits lange Zeit 
und hatten manchem andern combinirten Kurverfahren hart¬ 
näckig widerstanden, es wurde gleichsam mit den Heilquellen 
von Teplitz der letzte Versuch gemacht und mancher Kranke 
legte den Stock und die Krücke weg, worauf er nicht mehr 
gehofft hatte und erfreute sich wieder des freien Gebrauchs 
seiner Glieder. 


Ganz ohne Erfolg verliess keine Pseudoanchylose den 
Badeort Teplitz. 

Von 93 Pseudoanchylosen, welche mir nach dem Feld¬ 
zuge 1870 zur Behandlung kamen und wovon 26 durch Schuss- 
Verletzungen der Weichtheile, 67 durch Schussfracturen be¬ 
dingt waren, verliessen Teplitz 21 geheilt, 38 gebessert und 
bei 34 stellte sich ein so guter Erfolg heraus, dass man die 
Gewissheit aussprechen konnte, es werde nach und nach bei 
fortgesetzter Uebung der betreffenden Gelenke die Bewegungs¬ 
störung bis auf ein Minimum reducirt werden. 

Bezugs der Localisation vertheilten sich diese Pseudo¬ 
anchylosen in folgender Weise, 23 kamen auf die Bein-, 37 
auf die Fuss-, 16 auf die Ellenbogen- und 17 auf die Schul¬ 
tergelenke. 

Dass nach heftigen Quetschungen der Gelenke, ohne dass 
der Knochen gerade verletzt sein muss, ebenfalls Pseudo- 
anchylosis sich herausbilden kann, zeigt folgender Fall. Ein 
junger Mann stürzte mit dem Pferde so unglücklich, dass er 
unter dasselbe zu liegen kam und nebst andern geringfügigen 
Verletzungen eine starke Quetschung des linken Kniegelenks 
erlitt, welche ihn sogleich ans Bett fesselte. Heftige Schmerzen, 
starke Schwellung und Temperatursteigerung traten rasch ein. 
Die behandelnden Aerzte suchten diese Symptome mittelst 
Eisbeutel zu beseitigen, wodurch sich aber die Schmerzen 
zur höchsten Höhe steigerten. Am 4. Tage zeigte sich bei 
der Abnahme der Eisbeutel die Haut des Knies bläulich roth 
gefärbt, bald wurden einzelne Stellen noch dunkler und be¬ 
gannen zu gangränesciren. Die Schorfbildung hatte einen be¬ 
deutenden Umfang angenommen, begrenzte sich endlich und 
das Knie bot nach der Schorfabstossung eine grosse Ge- 
schwürsfläche dar, indem nur in der Kniekehle die Haut in- 
tact geblieben war. Die Heilung ging nur sehr langsam vor 
sich, trotzdem man Hautläppchen transplantirte. Nach vier 
Monaten war die Gescbwtirsfläche vernarbt, aber das Knie¬ 
gelenk vollständig unbeweglich. Bei der Ankunft in Teplitz 
fand ich die Haut sehr dünn, glänzend weiss, wie mit einem 
Firniss überzogen, dabei traten barte, lebhaft roth gefärbte, 
schwielige Stellen hervor, die Kniescheibe schien ganz fest 
aufzusitzen und nur mit grosser Anstrengung vermochte man 
eine Spur von Beweglichkeit festzustellen. Eine sechswöchent¬ 
liche Kur wurde mit dem Erfolge gekrönt, dass der junge 
Mann Teplitz geheilt verliess. 

Der Heilapparat bei der Behandlung der Pseudoanchylosen 
bestand in Mineralwasserbädern, localen Moorbädern oder 
Moorüberschlägen, Anwendung der Electricität und zweck¬ 
mässigen Gymnastik und Kauter. Es ist oft überraschend, wie 
günstig eine geregelte Gymnastik und das Kauter auf die Be- 
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wegungsstörangen einwirkt. Die wirklich grosse Mühe und 
Geduld, welche besonders beim Beginne der Kur dringend 
nothwendig ist, wird durch consequentes Handeln mit dem 
besten Erfolge belohnt. 

Pseudoanchylosen des Kniegelenks nach Fractur oder 
Zerschmetterung der Kniescheibe, wobei die active Bewegung 
auf Null reducirt war und die passive sich nur sehr unmerk¬ 
lich herausstellte, ergaben in der Regel auch sehr günstige 
Heilresultate. Unter den vielen Fällen, welche ich auch in 
dieser Beziehung zu beobachten Gelegenheit hatte, will ich in 
aller Kürze nur einen anfübren. 

Einem Officier wurde die rechte Kniescheibe durch den 
Hufscblag eines Pferdes in drei Theile zerschmettert. Eine 
sehr rationelle und sorgsame Behandlung bewerkstelligte in 
verhältnissmässig kurzer Zeit die gelungenste Vereinigung der 
Fragmente, aber das Kniegelenk war und blieb trotz aller 
Versuche steif, auch war die ganze Extremität geschwollen, 
die Haut bläulich roth gefärbt und die Temperatur im Ver¬ 
gleiche zu dem übrigen Körper sehr vermindert, dabei raubten 
ihm die heftigsten neuralgischen Schmerzen den Schlaf. Mine¬ 
ralwasserbäder, Moortiberschläge und consequent fortgesetzte, 
anfangs nur passive, später auch active Bewegungsversuche 
führten diesen Herrn dahin, dass er nach einer zweimaligen 
Badekur wieder zu Pferde steigen konnte, ja er machte sogar 
den Feldzug 1866 mit 

Anchylosen. 

Auf diese Form der Nachkrankheit schwerer Verletzungen 
können die Thermen selbstverständlich keinen günstigen Ein¬ 
fluss nehmen, ich habe bei den 67 Fällen, die sich mir zur 
Beobachtung darboten, keine andere Wirkung zu verzeichnen, 
als dass die Schmerzen sich verminderten oder verschwanden, 
die vollkommen starre Unbeweglichkeit der Gelenke blieb trotz 
aller Bäder unverändert dieselbe. Sie waren gewöhnlich die 
Folge von Schussverletzungen, welche das Gelenk unmittelbar 
trafen. 

Man hat oft die Meinung ausgesprochen, dass die Bäder 
von Teplitz eine gute Vorbereitung für eine später vorzu¬ 
nehmende Operation bei knöchernen Verwachsungen abgeben 
könnten. Ich kann mich dieser Ansicht nicht anschliessen, 
ich fand hierbei keinen praktischen Nutzen und würde nie¬ 
mals dafür stimmen, dass derartige Patienten unsere Ther¬ 
men in Anspruch nehmen. 

Kapselverdickungen und starke Ausschwitzungen 
im Innern der Gelenke. 

Diese Folgekrankheiten nach schweren Verletzungen sind 
nicht so selten. Nach starken Quetschungen und Zerrungen 
der Gelenke stellen sich Entzündungsprocesse ein, welche 
Verdickungen der Kapsel, starke Zottenbildung und vermehrte 
Flüssigkeit in den Gelenken oder Verdickung der Gelenk¬ 
schmiere zurücklassen, wenn die entzündlichen Erscheinungen 
auch bereits gehoben sind. Die Einwirkung der Therme auf 
diese krankhaften Zustände ist eine erfolgreiche; denn von 
212 Kapsel Verdickungen der Kniegelenke wurden 166 geheilt, 
24 gebessert und 22 sehr gebessert mit Aussicht auf Heilung 
aus der Kur entlassen. 

Contracturen. 

Bei unvollkommener Beugung und Streckung einzelner 
Articulationen, wenn die Ursache hievon in der Muskulatur, 
dem Bandapparate oder in den die Gelenke umgebenden Ex¬ 
sudaten lag, kann man von der Einwirkung der Heilquellen 
raei8tentheils gute Resultate erwarten, besonders dann, wenn 
man der Kur etwas mehr Zeit schenkt. 

Die Contracturen betrafen die Ellenbogen-, Hand-, Finger-, 
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Küfer u«4Fnssgefenkte Gew^alfcji d$feu \m der Verwun¬ 
dung die Wefehtheile «ehr gelitten, Muskel, F&HCfeu und 
^hüchschdden zfcrriäse«, Graäatepütfer vermeiden oft 

bedeutende Maskelparffed «der .zcjr&förCn d>c«nii»eü derart. dass 
Cmzdne zernssewe Stücke entfernt werden mfese.sv Ea bilden 
Hieii Eitersduknügen, welche sieh entweder selbst dönen uder 
.. ireöfloet werile« müsseu., um weitere Zerstörungen zu ver¬ 
hüten. Der He4iutigspmoe&* geht gewöhnlich nur mit betten- 
vor sich, .es- bddfeö sieh widerri&tUr« 

• lielie. : -'Vcrwatjhä>^S ie * > ; ffet : efagezogene Kattien. Gehen diese 
Prhdcs&ciju: der ',’NäJie der Geieiike vor sieh^ *$ö wird die freie 
liewegiieUkeit ai^ht mu sehr baiundfcft, sondern manchmal 
stshekibftr ganz a^f^ifeheb- Die (tetenki* nehmen eine mehr 
weniger gekrümmte ein. leb beobachtete auch Sehoss- 

Verletzungen mit und ahne Fructüf m der NShe des Rekulteir- 
gelenke Cnötracturen der Finget ebenst» zeigten sich dieselben 
nach $eidte»eü io der Muskulatur des Vorderarm«. Die Finger 
konnten mit mit Mühe von einer zweiten Person, gowdlmlfeh 
.ubö& erheldfeheu itehmefz etwas gestreckt werden , tim beim 
Kaehlass;mi der Gehenden Kraft wieder in ihre alte verkrümmte 
Lage m trete». Bei einige« derärtl&en Fällen waren die 
Finger sowie die Muskulatur des -Ober-, und IJnterarcüs in der 
Lfuätettmg sehr zurück^gaogen T die Harn der Fiöger war 
dütiw f umefestjMdn glanzend, wie mit ciuCLUPiriusH überzogen, 
bei andern wieder fanden «ich.die Finger a»ges<dnv<dte*t und 
fest, die äatafc war bläulich teük gefleht- Hier w»e ifei den 
Paresen und Paralysen musste dö* BÄdetewjferülur die grösst- 
mögitebsfe. Aufmerksamkeit geschenkt w&täw , weil höhere 
Wärmegrade leielit Blasenbilddfcg und rasch darauf folgende 
Gesobvrtte hervorrufen. Bei dfeu gleichzeitig bestehenden 
Sensibilitätsstnrungexi empfindet der Kranke die Üntcrschiede 
der Wärmegrade weniger öder gar nicht KatUrHeh gilt diese 
Vorsicht pur beim Begixm der Badekur, im weäeni Verlaratfe 
werde*» die hdChsf wtebwc«d%Ch Lo.ealbdder höherer Grade 
bis zu 32 bis o4 R. vollkommen gut vertragen. 

Ein jureus,sischet Feldwebel kam mit einer Cnntraetur 
sämmtlteber Finger der rechten Iland nach Tepfite. Derselbe 
wurde, durch eine Kugel m die rechte Schulter verletzt, • ohne, 
dass dabei der Knochen beschädigt worden war, Oie 'kleine 
Eilig,»ligs • und die Msgmitssig gehr bedeutende: Aüs- 

gaiigsdÖnimg wurden io kurzer Frist geheilt, aber die Coto 
traeiur der Finger und eine ErnährungssUirnng der Muskulatur 
des Ober- und Unterarms blieb zurück, auch w&r die Tempe¬ 
ratur btesof Extmtetät gehr vermindert Spatere iSehmcrzen 
wurden nicht angegeben, nur wenn man die Finger zu strecken 
vernichte, traten dieselben ziemlich lebhaft auf und hielten 
auch nachher «och längere Zeit an. Eine Seehsw^cheßtliche 
Badekur, verbunden mit der kräftigen warmen Douche Uifel 
localen Moorbädern steiltm den oormnteo Gebrauch der Finger 
wieder her. .so dass derselbe im. Militaifdiehste verhleiheu 
kuhhir. hpiitnr beim Schieibgescbäüe verwendet, empfand er 
selbst nach anhaltender Arbeit nicht die geringste Beschwerde. 

Ein Fwi^tnjaim aus Mecklenburg kam im Sommer {S7d 
mit einer so rtfarkeo Contractur nach Tqditz, das« die Finger 
der rechten Hand wie zur .Faust 'gifebälit gjch priteüntirlem 
Jeder Versuch, auch mr die geringste Streckung zu ermög¬ 
liche«, war vergebens. Bei den HtreekvWsudkm wurden gerade 
keim* erheblichen Schmerzen angegeben. Derselbe imHe bei 
zufälliger EnUaducg des Gewehca die ganxe SebrötmaHse in 
das obere Drittel des rechte» Vorderarms erhalten, einige 
Körner waren durch die Muskulatur gedrungen, Adele aber 
batten auch nach und nach entfernt werde» müssen. Die 
Zerstörung dc-r Muskulatur war eine sehr stärke, um so mehr, 


als in kurzer Zeit die Wunde gmferaneftctete. Bei seiner An¬ 
kunft iu Tejdinc nur /.war die Vcruarjittug der Verletzung he- 
reite ecfujgt r aber die Katlieo vm> sehr urireg-ölniäBsi^cr Form 
zeigtim fich tief eingezogeu, einzelne Helmen und Muskelbündel 
waren mit der Haut vultethudig verwaehseu uud gAben dei* 
Kkrbeö bei Beweguiigsversuehen ein noch uuregelroiiftsigere^ 
Aussehen. Nach sidbeilvröchentlicher Huf-,. wobei ausser deo 
MtuerahvasseihUderu adeh locale Moorbäder bis zu 32 und 
A4 Grad in Anfenduti^ kirnen^ Tftrmocbte der junge Mann 
mit dlwas Mühe uud AiiRtreugung die Finger auf kurze Zeit 
etwas zu strecken. Nun wurde auch Electrieität, welche er 
beim Begmue der Kur mebi vefiräge» koitnie^ zu Hilfe gc 
üoruoieu. Nach JO W»«he|i e.or; tr seinem Iierufe wdeder- 
gegeben, er verrnochtc -rfie kränke Mund ebenso wie die ge¬ 
sunde 'itt gebrauchen. , iDfe rasche eautrefende Ermüdung 
wurde durch fortgesetzte Hebung auch behoben. 

Ein junger Öfücicr, stark und kräftig gebaut, hatte einen 
Schuss in den reebteü Unterschenkel erlmlteu, die Kugel war 
10 Clo. önferbalb des Kniegelenks hart am innorn Rande der 
Tibia, olme dieselbe zu vev]et?.cn, in die Wade emgedmngem 
Weflugieinb..dä^Profectil■ r^b. euHerut witnle heilte die Wunde 
doch tiichFAdw. KuiegeVe-td; contcaliiide <4»d; »mimo .• •• 

und mehr ''.cbofC^Pi* dobui - ciiUruU.4j. Nur vfeti» 

mau das Kid^^bbrk /»r ^«VcK«o .♦^suchlc. ^fejite Mob 012 / 
ziendich R.>?<-iVjbary. ein {vrieher btilui • Naobfesseo de^s 
■StfeckyeiribiCfo'iÄiftt widtb'r yertehv/and .Dine yendue Ak.u- 
dinibg dB vl ttadcänals IdhO«; iü koleyro U^k; 
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Ans dem Vorhergegangenen ergeben sich für Gr. die Grundzüge einer 
allgemeinen deutsehen Aerzteordnung. Sie soll enthalten: 1) die Bedingungen 
der Approbation, 2) die durch dieselben erworbenen Rechte, ausser der 
schon genannten Vertretung durch Delegirte (Aerztekammern) dem Staate 
gegenüber, ausschliessliche Berechtigung zu wichtigen Operationen und zur 
Verordnung differenter Arzneimittel; ausschliessliche Berechtigung zur ärzt¬ 
lichen Behandlung in Heilanstalten, zur Anstellung als Staats-, Communal-, 
Gerichts-, Impf-Arzt, Sachverständiger. Diesen Rechten stellt Gr. folgende 
Pflichten gegenüber: Mitwirkung bei den Aufgaben der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege und Sanitätspolizei, a) unentgeltliche Anzeigepflicht, j3) un¬ 
entgeltliche Todtenscheine, soweit damit keine neue Besichtigung verbunden 
ist; allgemeine Standespflichten dem Publikum und den Collegen gegenüber. 
(Von einer bestimmten Codificirung wird hierbei am besten abgesehen, da 
Vollständigkeit nicht erreichbar ist; die vorhandenen Standesordnungen 
dienen als Anhaltspunkt.) Die Bildung der Ehrengerichte mit ge¬ 
wählten Vertretern. Damit sind gleichzeitig für Gr. die Grundzüge 
einer Medicinal - Reform für Preussen gegeben. Wahlkammern aus allge¬ 
meinem Skrutinium hervorgegangen, Bildung einer Aerztekammer für je 
einen Regierungsbezirk. Dieselbe würde mit der Medicinal-Abtheilung der 
Regierung in organischer Verbindung stehen und jährlich einmal oder öfter 
zusammentreten. Sie würde die lebendige Vermittlerin zwischen der Re¬ 
gierung und den Aerzten sein und für alle sanitären Massregeln sich als 
höchst wichtig erweisen. Ferner würde sie die Mitglieder des Ehrenraths 
(1. Instanz) zu wählen und ausserdem alljährlich einen Delegirten vom 
Central-Ausschuss nach Berlin zu entsenden haben. 

Dem aus Delegirten der Aerztekammern bestehenden Central-Aus¬ 
schuss würden vom Medicinalminister die Vorlagen für Verordnungen und 
Gesetze zur Begutachtung unterbreitet werden; er würde im Namen des 
ärztl. Standes Wünsche vortragen und Anträge stellen; ferner würden aus 
seiner Mitte die betreffenden Mitglieder des Disciplinarhofes (2. Instanz) ge¬ 
wählt werden. 

Unberührt lässt Graf die auch von ihm als dringlich anerkannte Re¬ 
form der Stellung der Medicinalbeamten in Preussen. Ich selbst bin aller¬ 
dings der festen Ueberzeugung, dass sie gleichzeitig in die Hand genommen 
werden muss, soll eine allgemeine Aerzteordnung für Preussen und damit 
für ganz Deutschland zu Stande kommen. P. B. 


VL Referate und Kritiken. 

Der neunte Jahresbericht des Landes-Medicinalcollegiums 
über das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf das 
Jahr 1877 liegt seit Mai v. J. dem Ministerium des Innern vor und 
berichtet auf 98 Seiten in der bisher üblichen Einteilung über die 
Thätigkeit der Medicinalverwaltung, das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen, die öffentliche Gesundheitspflege, das Heil¬ 
personal und die Heilanstalten des Königreichs, während die Ueber- 
sicht der Frucbtbarkeits- und Sterblichkeitsverhällnisse, die Mortaliläls- 
statistlk nach Altersklassen und wichtigsten Todesursachen, endlich der 
Bericht über die Verunreinigungen der Wasserläufe des Landes 
(aus der Feder des Geheimen Medicinalraths Dr. Günther) nebst Karte 
dem Anhänge einverleibt sind. 

Von einem erschöpfenden Auszuge aus der Fülle des in der 
bekannten mustergültigen Form gebotenen Inhalts, kann hier schon 
wegen Baummangels nicht die Rede sein; dagegen sei es gestattet, nur 
Einiges von allgemeinem Interesse hervorzuhehen und die Hoffnung 
daran zu knüpfen, dass die sächsischen Jahresberichte recht bald den 
Krystallisationskern bilden möchten zu Jahrbüchern des Medicinal - 
wesens des gesammten deutschen Reiches. Die zahlreichen, im 
Jahresberichte niedergelegten Erfahrungen und Beobachtungen beim Be¬ 
grab n iss wesen, der Giftpolizei (Verpackungsweise von Arsenikalien 
und Schnupftaback, mit Krystallslaub versehene Kleiderstoffe), der Ge- 
werbehygiene (Zündwaarenfabriken, Stickfabriken und deren Einfluss 
auf die Kurzsichtigkeit, Bleiweissfabriken), primärer Lungenkrebs in 
den Nickel- und Kobaltgruben des Schneeberger Reviers (mitgelheilt 
von Dr. Hesse in Schwarzenberg), der Ernährung der Säuglinge 
durch die Mutterbrust, den Krankenhäusern, dem Irrenwesen, 
mögen im Original nachgelesen werden. Dagegen dürfte hier hervor¬ 
gehoben zu werden verdienen, dass durch Verordnung vom 7. August 
1877 die Errichtung einer Heil- und Pflegeanstalt flir Epileptisch¬ 
kranke in Königswartha verfügt und die Eröffnung auf den 1. Sep¬ 
tember v. J. bestimmt worden ist; dass ferner durch Allerhöchste Ent- 
schliessung den k. Bezirksärzten Hofrang verliehen und „sie dadurch 
auch in dieser Beziehung den unteren k. Verwaltungsbehörden gleich¬ 
gestellt worden sind“, und dass der 3. September 1877 den ärztlichen 
Bezirksvereinen die Anerkennung als juristische Personen des 
öffentlichen Rechts brachte. 

Von Tliieren auf Menschen übertragene Krankheiten hatte das Jahr 
1877 in ziemlicher Menge aufzuweisen; nämlich 7 Trichinosen- 
Epidemien (mit zusammen 265 Erkrankungen und 3 Todesfällen). 
Die bedeutendste war die im October und November in Leipzig herr¬ 
schende. Es wurden etwa 184 Erkrankungen gezählt, von denen 2 
(bei einem Kaufmann und einem Professor) tödtlich verliefen. Die Ur¬ 
sache wurde in aus Braunschweig bezogener Mettwurst gefunden. 
„Di» in dieser Stadt seit lange bestehende Trichinenschau, hat somit 
die Erkrankungen nicht verhüten können“. — Ferner kamen wiederum 


I mehrfache Milzbranderkrankungen bei Menschen vor. Iu einem 
| Dorfe war das Fleisch eines nach Ansicht eines Thierarztes an Futter¬ 
vergiftung gefallenen Rindes, an zahlreiche Personen, Pfundweise ver¬ 
kauft worden. Im selben Gehöfte erkrankten in den nächsten Tagen 
noch mehrere Thiere; der Bezirksarzt stellte die Diagnose auf Milzbrand. 
Bald darauf erkrankte der Fleischer, der die Thiere geschlachtet hatte, 
an Milzbrandpusteln an Händen und Arm, und starb. Nicht wenige von 
den Personen, die von dem gekochten Fleische des ersterkrankten 
Thieres gegessen hatten, erkrankten an heftigem Magendarmcatarrh, Ein¬ 
genommenheit des Kopfes, starker Prostration u. s. w., genasen jedoch 
alle nach längerer oder kürzerer Zeit. In Chemnitz wurde mit Zu¬ 
stimmung des Thierarztes das Fleisch eines durch sogenannten Nothstich 
geschlachteten Ochsen verkauft. 6—8 Tage später, bei drei beim 

Schlachten beschäftigt gewesenen Fleischergesellen an verschiedenen Kör¬ 
perstellen aufgetretene Anthraxpusteln, Hessen die Erkrankungsursache 
des geschlachteten Rindes erkennen; doch kam dem Bezirksarzte kein 
einziger Erkrankungsfall bei denen, die von dem Fleisch genossen hatten, 
zur Kenntniss. Am extensivsten und stärksten war die in der medicini- 
schen Presse bereits ausführlich beschriebene Massenerkrankung von 
Wurzen. Das kranke Thier war heimlich ausgeschlachtet, von dem 
verkauften Fleische vielfach in rohem Zustande gegessen worden; inner¬ 
halb weniger Tage erkrankten 206 Personen, 6 starben. 

Die Befunde bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes von Ge¬ 
storbenen sowohl als von einem Lebenden entnommen, in welchem mehr 
oder weniger zahlreiche Milzbrand-Bacillen vorhanden waren, sowie die bei 
der Autopsie im Magen und Darmkanal beobachteten Anomalien gestatteten 
auch diese Erkrankungen der Milzbrandinfection zuzuschreiben. — Im 
Ganzen wurden etwa 30 Personen in verschiedenen Theilen des Landes 
durch wuthkranke Thiere gebissen; in keinem einzigen Falle hatte die 
Verletzung den Ausbruch der Wasserscheu zur Folge. 

Anfangs Februar erkrankte in Meissen eine Familie mehr oder 
weniger intensiv unter den Erscheinungen sogenannter Wurstvergiftung 
in Folge des Genusses eines Schinkens, der namentlich in der Nähe des 
Knochens blasse Farbe und fauligen Geruch zeigte. Der Ehemann, der 
erst ein Stück roh, dann mit der Familie von dem gekochten Reste 
gegessen hatte, erkrankte am intensivsten und starb. Bemerkenswerth 
ist die Zunahme der Rossschlächtereien. Offenbar gewöhnt sich die 
Bevölkerung mehr und mehr an den Genuss dieses billigen Fleisches 
(dessen Preis meist 20 Pf. pro Pfund beträgt). Bezüglich der Ventila¬ 
tion von Schullocalen haben die Herren DDr. Hesse (in Schwarzen¬ 
berg und Zittau) einige Untersuchungen durch Kohlensäurebestimmung 
veranstaltet und in der Zeitschrift für Biologie veröffentlicht: demnach 
würde das Oeffnen von Fenstern und Thören während weniger Minuten 
in den Unterrichlspausen, wenn eine regelmässige Handhabung dieses 
Verfahrens gesichert werden könnte, die Anlage besonderer Ventilations- 
einrichtungen entbehrlich machen. — Betreffs der Gefängnisse klagen 
die meisten bezirksärztlichen Berichte ül^r stetig zunehmende Ueber- 
füllung: so gab im Arresthause in Dresden die Ueberfüllung wieder 
Anlass zu häufigerem Auftreten von Scorbut unter den Gefangenen, 
namentlich während der Monate October bis December. 

Und nun noch einige Worte über die 28 Seilen des Buches in 
Anspruch nehmenden Untersuchungen über die im Königreich Sachsen 
gefundenen Verunreinigungen der Wasserläufe und die daraus 
gezogenen Schlüsse, deren wohllbuende Objectivität ihnen ganz besonderen 
Werth verleihen dürfte. Sachsens hochentwickelte Cultur und Industrie, 
sowie der Umstand, dass diese Arbeit das Resultat der ersten in solchem 
Umfange angeslelllen Untersuchungen in Deutschland und auf dem 
Continente überhaupt ist, sichert diesen Mitteilungen neben den engli¬ 
schen und amerikanischen Veröffentlichungen eine hervorragende Stelle 
in der Literatur der Flussverunreinigungen, die, wenn sie auch ihren 
Einfluss auf die menschliche Gesundheit durch Verursachung bestimmter 
Krankheiten nirgends nachweisen Hessen, einen nachteiligen Einfluss auf 
den allgemeinen Gesundheitszustand an solchen Orten, wo das Uebel 
einen ungewöhnlich hohen Grad erreicht hat, nicht unwahrscheinlich 
machten. Meinel-Metz. 


VH. Journal-Revue. 

Iunere Medicin. 

7. 

Ein Fall von Paracentesis Pericardii. Aus der med. Klinik 
zu Feiburg i. B. Von Dr. C. Hindenlang. (Deutsch. Arch. für kliii. 
Med. Band 24 pp. 452—482.) 

Ein 20 Jahre alter früher stets gesunder Mann, welcher seit 
2 1 /, Monat an einer Pericarditis exsudativa litt, wurde am 26. October 
1877 behufs Punction des Pericards in die Freiburger medicinische 
Klinik aufgenommen. Der Status praesens ergab Cyanose, Dyspnoe, 
frequenten bei der Inspiration fast ganz intermittirenden Puls, sehr grosse 
pericarditische Dämpfungsfigur, Fehlen des Spitzenstosses, schwache kaum 
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hörbare Herztöne. Am 3. Tage nach der Aufnahme Punction mit der 
Hohlsonde des Dieulafoy’schen Apparats zuerst im 5. Intercostalraume 
5 Ctm. nach aussen vom linken Slernalrand, alsdann 1 Ctm. weiter 
nach aussen und zuletzt im 4. Intercostalraume 2 Ctm. vom linken 
Sternalrand entfernt; jedes Mai ohne Erfolg. Die Nadel wurde circa 
4 Ctm. tief eingestochen. Am nächsten Tage Wiederholung der Punction 
mit einem feinen Troicar (1,5 Mm. dick) abermals im 5. Intercoslal- 
raume 4 Ctm. nach aussen vom linken Slernalrand. Tiefe des Ein¬ 
stichs 5 — 6 Ctm. Diesmal werden durch Aspiration 300 Gr. einer 
dunkelrothen Flüssigkeit entleert, welche mikroskopisch viele wohler¬ 
haltene Blutkörperchen, Fibrin in Form schlaucharliger Gebilde, hyaliner 
Membranen oder als feinkörnige Masse enthält. Darnach besserte sich 
der Zustand des Patienten wesentlich, Dyspnoe und Cyanose wurden ge¬ 
ringer, die Dämpfungsfigur nahm ab, die Harnmenge bedeutend zu. 
Nach 6 Wochen abermalige Punction wegen Verschlimmerung aller 
Symptome an der früheren Stelle. Entleerung von 500 Ccm. einer fast 
klaren gelblichen Flüssigkeit. Darnach entschiedene subjective Erleichte¬ 
rung, Zunahme der Harnmenge, Verschwinden des Pulsus paradoxus. 
Patient wird nach 5 Monaten gebessert entlassen. 2 Monate später 
Exitus letalis. Keine Autopsie. Interessant ist in diesem Falle das 
Vorhandensein des Pulsus paradoxus, der freilich schon von Traube 
und Baeumler bei grossen Pericardialexsudaten nachgewiesen wurde und 
die Zunahme der Harnmenge nach der jedesmaligen Punction. 

Bei einem zweiten Falle, der von Prof. Kussmaul in der Strass¬ 
burger Klinik behandelt wurde und den Verfasser in zweiter Reihe mit¬ 
theilt, bestand neben einem grossen Pericardialerguss ein rechtseitiges 
pleuritisches Exsudat. Hier wurde im 5. rechten Intercostalraume 

1.5 Ctm. nach aussen von der Mammillarlinie das erste Mal unabsichtlich, 
das zweite Mal mit Absicht, aller Wahrscheinlichkeit nach durch das 
pleuritische Exsudat hindurch das Pericardial-Exsudat punctirt. Es ent¬ 
leerte sich jedesmal zuerst ein helles klares Serum, bei tieferem Ein¬ 
stechen eine trübe braunrothe Flüssigkeit. Pat. verliess vor völliger 
Heilung die Klinik. 

Anschliessend an obige 2 Fälle hat Verfasser sämmtliche bisher 
ausgeführte Paracentesen des Pericards zusammengestellt und kommt zu 
dem Resultat, dass der Erfolg derselben ein verhältnissmässig günstiger 
ist. Bei 50 Fällen wurde 6 Mal die Punction nur versucht, 65 Mal 
wirklich ausgeführt. In 32,3 Proc. trat mehr oder weniger vollständige 
Genesung ein. 

Die Art der Operation war: 

1. Incision (7 Mal). 

2. Incision mit Punction (3 Mal). 

3. Punction 

a. mit dem Troicar (21 Mal) ) . , ... 

b. mit der Hohlüadel (11 Mal) | m,t oder ohDC As r" ral,on ' 

c. mit der Pravaz’ sehen Spritze (1 Mal). 

Der Ort der Operation war ein sehr verschiedener. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ist am meisten zu empfehlen die 
Punction mit der Hohlnadel oder dem Troicar verbunden mit Aspiration 
und als Einslichstelle der 4., 5. oder 6. Intercoslalraum 3—4 Ctm. 
nach aussen vom linken Sternalrand. Jaenicke. 

Die Verletzungen der Magenschleimhaut durch Magen¬ 
pumpen von Dr. F. Hänisch. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Band 23. 
pp. 580—591.) 

Durch obige Arbeit wird die diesbezügliche Lilteratur um einen 
neuen Fall bereichert. Bei einem Kranken, welcher wegen eines chro¬ 
nischen Magenkatarrhs mit der Magensonde behandelt wurde, trat eines 
Tages eine geringe blutige Beimischung der aus dem Magen ent¬ 
fernten Flüssigkeit auf und als Grund derselben zeigte sich in dem Oehr 
der herausgezogenen elastischen Sonde ein etwa stecknadelkopfgrosses 
Stück Gewebe, welches freilich nicht mikroskopisch untersucht wurde. 
10 Tage später abermals Abfliessen von blutiggefärbtem Wasser bei der 
Ausspülung. Eine Brechbewegung, welche nach der Entfernung der 
Sonde einlrat, entleerte eine geringe Menge Flüssigkeit, in welcher ein 
grösserer blutiger Gewebsfelzen flotlirte. Derselbe hatte eine Länge von 

3.5 Cm., grösste Breite 1,8, geringste Breite 0,5, die Dicke schätzungs¬ 
weise 2 Mm., und erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als hypertrophische und stark hyperämische Drüsenschicht der Regio 
pylorica. Muskelhaut war nicht vorhanden. Der Kranke wurde wie 
ein an frischem Ulcus ventriculi Leidender behandelt. Irgend welche üblen 
Erscheinungen nach den Verletzungen kamen nicht zur Beobachtung. 

Ja enicke. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

7. 

V. Czerny. Beiträge zur Nervendehnung und Nerven- 
Resection. Arch. f. Psych. u. Nervenkrank!). X. 1. p. 284. 

I. Die Nervendehnung hat Cz. achtmal an 6 Patienten (3 bei 
peripheren, 3 bei centralen Leiden) ausgeführt. 


1. Bei Dehnung des Infraorbitalis an einem an Neuralgie 
leidenden 60jährigen Manne riss der Nerv in der Fissura infraorbiblu 
aus und wurde nun in der Ausdehnung von 1 x / x Cm. resecirt. In Be¬ 
treff der bereits am 2. Tage nach der Operation auftretenden Trübung 
der Hornhaut mit oberflächlicher Geschwürsbildung und heftiger Ciliar¬ 
reizung blieb es zweifelhaft, ob dieselbe als neuroparalytische Keratitis, 
oder als durch den Carbolspray hervorgerufen anzusehen sei. Besserung 
derselben erst nach mehreren Wochen. Nach Jahr und Tag sollen das 
Auge wieder gebrauchsfähig, die Schmerzen nahezu verschwunden sein. 

2. Dehnung des N. supraorbitalis und frontalis wegen 
Neuralgie an einem 60jährigen Mann blieb ohne Erfolg; deshalb 14 Tage 
später die Resection beider Nerven. Auch danach traten in den ersten 
Tagen noch Schmerzanfälle auf, die während der electrischen Behandlung 
bald nachliessen. 3 Wochen nach der Resection wurde Patient geheilt 
entlassen. 

3. Dehnung des N. ulnaris a) wegen Neuralgie im Bereich 
des Plexus axillaris, enstanden in Folge von Phlegmone bei einem 
24jähr. Bierbrauer. Der Ausgang, nicht völlig beobachtet, soll günstig 
gewesen sein, b) bei einem 37jähr. Epileptiker, der eine Aura im 
N. ulnaris fühlt; Erfolg unentschieden. 

4. Dehnung beider Ischiadici wegen Schmerzen in demselben 
in Folge von Compressionsmyelitis bei entzündlicher Kyphose ohne 
Erfolg. 

5. Dehnung des Plexus axillaris und supraclavicularis 
in 2 Sitzungen bei einem Studenten, der seit seiner Geburt (angeblich 
durch den Druck der Geburtszange) eine hemiplegische Contractur mit 
spastischen Krämpfen halte. Da Pat. am meisten durch die gestreckte 
Haltung des rechten Arms und die spastische Beugecontractur der Hand 
und Finger gestört wurde, so wurde zunächst durch die Dehnung des 
Plexus axillaris willkürliche Bewegung einzelner Finger und Vermin¬ 
derung der Starrheit, später aber durch die Dehnung des Plexus supra¬ 
clavicularis Aufhören der Krampfanfälle erwirkt. Gleichzeitig trat frei¬ 
lich Lähmung des rechten Arms mit Degenerationssymptomen ein, die den 
Kranken aber weniger störte als der Krampf. 

Auf Grund dieser Erfahrungen giebt G. ein Urtheil dahin ab, dass 
man mit der Nervendehnung nur selten so durchschlagende Erfolge wie 
Nuss bäum erreichen werde, dass wir aber immerhin in derselben ein 
wichtiges Hülfsmittel in der Nervenpalhologie gewonnen haben, deren 
Werthschälzung und Indication erst durch eine sorgfältige Casuistik, 
welche auch Misserfolge nicht verschweigt, festgestellt werden kann. 
Besonders dürfte dieselbe zu versuchen sein in Fällen, wo es darauf an¬ 
kommt, die Leitungslahigkeit der Nerven herabznseUen, ohne s\e zu 
vernichten. Bei rein sensiblen Nerven möchte er die Resection der Deh¬ 
nung vorziehen. 

II. Von Nervenresectionen hat Czerny eine Resection der 
2. Astes des Trigeminus in der Fossa plerygo-palatina nach der Braun- 
Lossen’schen Methode, sodann die Resection des N. ischiadicus wegen 
eines colossalen Myxosarcom und schliesslich die Resection des Ramus 
digitalis primus des Nervus plantaris internus wegen Neuralgie gemacht, 
wobei die den Nerven umgebende bohnengrosse Anschwellung mittelst 
Massage herausgelastet wurde. Sämmtliche Resectionen waren von 
dauerndem Erfolg gekrönt. Seeligmüller (Halle). 

Militärmedicin. 

2 . 

Neue Methode des Transportes von auf Kriegsschiffen 
Verwundeten. Von Dr. J. Mardchal, Marine - Chefarzt zu Brest. 
Feldarzt No. 17, 1879. 

Die Beseitigung der auf Schiffen Verwundeten aus dem Feuerbereiche 
in das sichere Lazarelh des Schiffes ist nur durch schmale Oeffnungen 
möglich, welche für die Gestalt eines wagerecht liegenden Mannes nicht 
passirbar sind. Man muss deshalb den Umfang des zu Transportirenden 
möglichst verringern — was durch die Einlagerung in eine Hängematte 
geschieht, die durch Stäbe halbsteif erhalten, mit Kissen gepolstert und 
zur Einschnürung des Kranken mit Haken versehen wird. Der Transport 
geschieht nicht mehr durch senkrechtes Hinablassen auf schwingenden 
Armstühlen aus den oberen in die lieferen Schiffsräume, sondern durch 
Hinabsenken des Verwundeten auf einer schiefen Ebene oder Holzrinne 
(vergl. Abbildung). Die Rinne füllt nicht die ganze Breite der Durch- 
lass-Oeffnung aus, so dass gehfähige Verwundete auf einer Leiter neben¬ 
bei herabsteigen können. Das neue Verfahren zeichnet sich durch Ein¬ 
fachheit, Sicherheit und Schnelligkeit (es beansprucht 30 Secunden, das 
ehemalige 3—4 Minuten) vor dem früheren aus. 

Das Erfurth’sche Bein. Von Stabsarzt Dr. Herter. Deutsche 
raililärärztliche Zeitschrift, Heft 10, 1879. 

H. empfiehlt das künstliche von Erfurth in Weissenfels construirte 
Bein als äusserst praktisch. Das ganze aus Holz mit Lederüberzug ge¬ 
fertigte Bein wiegt etwa 4 Kgr. und kostet 120 M. 

Eiweisszw’ieback als Armeeconserven. Von Assistenzarzt 
Dr. Schill. Deutsche militärärztl. Zeitschr., Heft 10, 1879. 
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Der von Schill angegebene Eiweisszwieback wird wie der ge¬ 
wöhnliche Feldzwieback zubereitet — nur dass statt des Wassers 
defibrinirles Rindsblut zur Teigbereitung benutzt wird. Dadurch erhält 
der Zwieback so viel Ei weissstoff zugeführt, dass das erforderliche Ver- 
hältniss von stickstoffhaltigen zu stickstofffreien Nährstoffen (1 : 3,7) 
nahezu erreicht wird. Des Fettes entbehrt der Zwieback, und verweist 
Verfasser hierfür den Soldaten auf den Speck, mit dem er den Feld¬ 
zwieback braten soll. 

Ueber die Verwendung der Bruns’schen Carbolgaze für 
Militärzwecke. Von Stabsarzt Dr. Dotter in Tübingen. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., Heft 10, 1879. 

Nach neueren Versuchen kann man die Gazeverbände fast ebenso 
billig herstellen, wie die Juteverbände Münnich’s; bei einem Ober- 
schenkel-Amputalionsverbande beträgt der Preisunterschied nur 2 bis 
3 Pfennige. Ferner kann man in spätestens 40 Minuten sich 18 fertige 
Verbände je zu 2 QM. aus Br uns’scher Carbolgaze fertigen, während 
auch die kleinste Menge von Münnich’s Carboljute vor mindestens 
12 Stunden nicht verwendbar ist. Endlich nimmt die Gaze weniger 
Verpackungsraum ein als die Jute, indem von den Verbänden jener vier 
Mal mehr denselben Baum einnehmen wie Jute. 

Ueber Optometer und militärärztliche Augenunter¬ 
suchungen bei dem Ersatzgeschäfte. Von Stabsarzt Dr. Peltzer. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr., Heft 12, 1879. 

P. weist darauf hin, dass in schlecht beleuchteten oder kleinen 
(unter 15—20' tiefen) Zimmern, sowie in der erschwerten Mitführung 
grosser Brillenkästen die Hauptschwierigkeiten für die Augenuntersuchung 
bei dem Ersatzgeschäfte liegen. Die Optometer, welche die Untersuchung 
im kleinsten Baume ermöglichen und zugleieh den Brillenkasten ersetzen 
wollen, sind nicht verlässlich, weil hier die Accomodation mitspielen 
kann. P. verwendet für die bezüglichen Untersuchungen die Gläser 
von + 6 bis + 50, je 8 hat er in ein Lineal aus Hartgummi einfalzen 
lassen, so dass für 64 Gläser oder 32 Brillen 8 Stäbe erforderlich sind. 
Diese Brillenstäbe sind einfach und leicht zu handhaben und ermöglichen 
die einfache, sichere und klinische Untersuchungsweise, wie sie, die 
klinische, auch in der Dienstanweisung vom 8. April 1877 vorge¬ 
schrieben ist. H. Frölich. 

Diversa. 

8 . 

— Ueber einige Verhältnisse bei der Chloroformnarkose 
sprach Prof. Dr. Petersen in Kiel in der Sitzung des Physiol. Vereins 
daselbst am 6* November 1879: Bei einem vom Vortragenden beobachteten 
Falle von Synkope in der Narkose war das Anfdenkopfstellen des Patienten 
vom entschiedensten Nutzen: bei zweimaliger Wiederholung fing in der 
Lage mit dem Kopf nach unten die Respiration wieder an, sistirte dagegen 
hei Herstellung der horizontalen Lagerung. Vortragender kann sich also 
Koch nicht anschliessen, der diese Therapie verwirft. — Gegen Krampf¬ 
zustände der Bauch-, Gaumen- und Schlundmusculatur, wie sie in der Nar¬ 
kose namentlich bei Potatoren oft Vorkommen, haben sich vorgängige In- 
jectionen vielfach nützlich gezeigt, abgesehen davon, dass man dadurch 
Chloroform spart. 

VIII. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft Dir Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

X. Sitzung am 29. November 1879. 

Der Vorsitzende verliest 1. ein Schreiben des Herrn Archidiaconus 
Fromm hold, in welchem dringend um Unterstützung der Wittwe des 
Med. pract. Schrön und deren 6 Kinder gebeten wird. Ein Sammel¬ 
bogen wird aufgelegt. 

2. Dr. Osterloh demonstrirte ein enucleirtes Fibroma Uteri 
von 320 Gramm Schwere. 

Die betr. Patientin, 39 J. alt, halte seit December 1878 die Bildung 
einer Geschwulst im Leibe bemerkt und erlitt seitdem mehrmals sehr 
starke Blutverluste. Die Operation wurde in Chloroformnarkose am 
21. October vorgenommen, 8 Tage nachdem vorher die Gebärmutter¬ 
höhle durch Pressschwamm und Incision des Muttermundes zugänglich 
gemacht worden war; die Kapsel der Geschwulst wurde gespalten, die 
letztere von der ersteren möglichst gelöst, der Finger in die Geschwulst 
eingehakt und durch kräftigen Zug diese von ihrer Ansatzstelle an der 
vorderen Uleruswand abgetrennt. Ein bei der Entwickelung aus der 
Vagina entstandener Dammriss verheilte, Patientin erholte sich rasch und 
konnte am 15. November völlig geheilt entlassen werden. 

3. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Haubner hält einen Vortrag: 
Ueber die Erkrankungsgefahr der Menschen durch Anthrax- 
und septicämisches Gift bei Fleischnahrung. 

Redner erwähnt Eingangs die in jüngster Zeit vorgekommenen 
Fälle von Massenerkrankungen nach dem Genüsse von Fleisch, und dass 
man dabei stets geneigt sei anzunehmen, das betr. Fleisch stamme von 
einem milzbrandkranken Thiere her. Letztere Frage habe an sich und 
in forensischer Beziehung eine grosse Bedeutung und wolle er deshalb 
auf den Milzbrand der Thiere zunächst näher eingehen. 


Der Milzbrand ist die am längsten gekannte Krankheit. Moses 
kannte dieselbe, ebenso die Griechen und Römer, und durch alle Zeiten 
hindurch war sie, neben der Rinderpest, die gefürchtetsle Thierseuche. 
Im Laufe der Jahrhunderte hindurch hat sie aber an Häufigkeit und 
Gefährlichkeit abgenommen, ersteres insbesondere bedingt durch die fort¬ 
schreitende Bodencultur. 

Die Krankheit kommt in allen Klimalen vor, ist aber stets an 
bestimmte Localitäten gebunden. Man unterscheidet danach Milzbrand- 
Districte und milzbrandfreie Gegenden, in letzteren kommt der Milzbrand 
gar nicht oder nur in vereinzelten Fällen vor. Zu letzteren gehört das 
Königreich Sachsen, während zu ersteren die preussische Provinz Sachsen 
und Thüringen zu rechnen ist. Der Milzbrand kommt immer nur vor 
auf humusreichem, kalkhaltigem Boden mit durchlassendem Untergründe, 
oder auf Sumpf- und Moorboden mit undurchlässigem Untergründe, und 
auf sog. Aueboden (Selke-Bode-Thal, Güldene Aue). Auf Granit und 
Gneis ist er nie beobachtet. Stets geht der Entstehung des Milzbrandes 
eine Durchfeuchtung des Bodens (durch Tage- oder Untergrund-Wasser) 
voraus, ln einzelnen Fällen kann die Beschaffenheit des Stallbodens zur 
Entstehung des Milzbrandes führen. 

In vereinzelten Fällen kann der Milzbrand zu jeder Jahreszeit Vor¬ 
kommen ; als Seuche erscheint er aber nur im Hochsommer, insbesondere 
in trockenen, heissen Jahren, bei vielen Gewittern, und wenn diese sich 
nicht gehörig entladen, so dass die Luft heiss und schwül bleibt. 

Der Milzbrand ist auch eine ansteckende Krankheit. Die An¬ 
steckungsgefahr ist aber nicht gross. Laubender sagt daher: Der Milzbrand 
ist zwar eine ansteckende Krankheit, aber keine ansteckende Seuche, 
und Kausch erklärt ihn zwar für eine ansteckende Krankheit im 
Medicinal-, aber nicht im Cameralsinne, d. i. in Betreff polizeilicher 
Maassregeln. 

Eine Selbstentwickelung des Milzbrandes kommt nur bei 
Pflanzenfressern, daneben vielleicht noch bei Omnivoren, niemals aber 
bei Fleischfressern vor, ist aber auf diese, wie auf den Menschen über¬ 
tragbar. Interessant ist ein jüngst von Feser-München angestellter 
Versuch, wonach Ratten bei Fleischnahrung aller Ansteckung wider¬ 
standen, also immun waren; während die Ratten bei vegetabilischer 
Nahrung der Krankheit verfielen. Vornehmlich werden junge, kräftige, 
wohlgenährte Thiere von der Krankheit ergriffen; während magere, 
dürftig genährte Thiere selten der Krankheit verfallen. 

Die Krankheit ist stets acuten Verlaufes. Sie kann schon in 
wenigen Minuten apoplektisch (mors ante luem) oder in ein paar Stunden 
tödlen, doch auch durch mehrere (3—7) Tage sich hinziehen. Nie 
ist beobachtet, dass die Krankheit über 7 Tage angedauert habe und 
dann erst der Tod erfolgt sei. 

Die Krankheit tritt stets unter heftigen, stürmischen oft wechselnden 
Erscheinungen hervor, und so erfolgt der Tod, ohne ausgesprochenes 
Localleiden; oder es erfolgt eine Localisation, d. h. es fahren im Zell¬ 
gewebe unter der Haut Brandbeulen und Geschwülste (Karbunkeln) auf, 
oder diese lagern sich auf inneren Organen ab. (Mastdarm-Karbunkel, 
Anthraxbräune etc.) Bei Auffahren von Karbunkeln ist der Verlauf weniger 
stürmisch. 

Bei der Section findet sich ein schwarzes theerartiges Blut, mit 
mangelnder Gerinnungsfähigkeit, grosse, weiche Milz, das Parenchym breiig 
zerflossen (daher: „Milzbrand“)» gelbsulzige Ergiessungen, besonders in 
der Umgebung der Lymphdrüsen. Das Fleisch dunkelroth, mürbe, wie 
gekocht, geht schnell in Fäulniss über, die abgezogene Haut an der 
Innenfläche rolh gefärbt, wie angestrichen etc. — Die von Pol len der 
und Breuell zuerst im Milzbrand blute aufgefundenen stäbchenförmigen 
Körperchen, die sog. Milzbrand-Bakterien, wurden zunächst nur als ein 
charakteristisches Kennzeichen des Milzbrandes, dann auch als dessen Ur¬ 
sache ausgegeben, und werden jetzt für die ganze Wesenheit des Milz¬ 
brandes gehalten. Diese Milzbrand-Bakterien gehen durch Fäulniss 
zu Grunde und andere, die sog. Fäulniss-Bakterien treten dann an 
ihre Stelle. 

Bei uns in Sachsen gestaltet sich der Krankheitsvorgang beim Milz¬ 
brände gewöhnlich folgender Art: Ein Rind, Abends zuvor noch voll¬ 
ständig gesund, wird Morgens früh krank gefunden. Die Zufalle mehren 
und steigern sieb in den nächsten Stunden, man furchtet das Ableben, 
schickt zum Fleischer, das Thier wird geschlachtet, das Fleisch verkauft, 
verspeist, auch eingesalzen, die Haut zum Gerber geschafft. Nach 2 bis 
3 Tagen erkranken Personen, die beim Schlachten beschäftigt waren, an 
der Pustula maligna, und nun wird erst die Krankheit des Rindes als 
Milzbrand erkannt. Gar oft bleibt es bei diesem einen Krankheitsfalle 
oder es folgen, in einzelnen Localitäten, nach Wochen noch ein oder 
ein paar Fälle nach. 

Dieser Vorgang beweist, dass die Ansteckungsgefahr für unsere Haus¬ 
siere, wie schon Laubender und Kausch ausgesprochen, sehr gering 
ist, aber auch die Erkrankungsgefahr für Menschen ist nicht 
gross. Es ist das in der Natur des Krankheitsgiftes begründet. 

Das Milzbrand-Contagium ist nämlich ein fixes, und kommt nur 
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zur Wirkung, wenn es auf Versehrte (wunde) oder auf sehr zarte Haut¬ 
oder Schleimhautstellen gebracht wird. Das ist ein alter Erfahrungssatz 
und wird durch Hunderte von Versuchen von Semler, Colin, 
Toussaint etc. bestätigt. 

So wie durch die Fäulniss, so wird auch durch das Kochen 
das Milzbrandgift zerstört. Das Fleisch muss aber vollständig gar ge¬ 
kocht sein. Der rothe Saft in der Tiefe bei Fleischzubereitung nach 
sog. englischer Manier hat noch Ansteckungskraft (Boutet). 

Das Milzbrandgift wird auch durch die Verdauungssäfte (Magen¬ 
saft) zerstört. Colin elablirle bei einem Hunde eine Magenfisiel, und 
gab diesem Fleisch und Blut zum Fressen, dessen Ansteckungskraft zuvor 
festgestellt war. Wurden diese Reste nach einigen Stunden aus dem 
Magen wieder herausgenommen, dann hatten sie ihre Ansteckungskraft 
verloren. Und Feser fand, dass Milch mit Milzbrand-Bakterien von 
einem Säuglinge ungestraft genossen wurde, während die Impfung dieser 
Milch Milzbrand erzeugte. 

Es ist ein längst gekannter Erfahrungs- und Lehrsatz: dass die 
Erkrankungsgefahr der Menschen durch Milzbrandgift nicht gar gross ist, 
denn sonst müssten in den Milzbranddistricten die Erkrankungen viel 
häufiger sich ereignen, als es der Fall ist; dass ferner fast ausschliess¬ 
lich nur diejenigen Personen erkranken, die mit den kranken Thieren, 
deren Fleisch, Blut, Häuten etc. zu tliun hatten, wobei das Milzbrand¬ 
gift durch seine Einwirkung auf Versehrte wie zarte Hautstellen die 
Pustula maligna hervorruft; dass dagegen eine innere Infection durch 
Aufnahme des Milzbrandgiftes mit der Fleischnahrung überaus selten ist, 
ja mehrfach ganz geleugnet wird. 

Letzterem kann ich nicht ganz beistimmen. Ger lach (die Fleisch¬ 
kost) hat schon von Peter Frank beginnend eine Reihe von Fällen 
(ca. 30) zusammengestellt, aus denen unabweislich hervorgeht, dass 
Fleisch von milzbrandkranken Thieren unter Umständen eine innere In¬ 
fection, einen Intestinal-Anthrax, veranlassen kann. Bei Durchsicht 
dieser Fälle ist es mir aber aufTällig gewesen, dass in ca. */ 3 derselben 
auch die Pustula maligna aufgefahren ist und zwar, wie bei einigen 
Beobachtungen ausdrücklich hervorgehoben, an bedeckten Stellen 
des Körpers, so dass hier eine örtliche Infection ausgeschlossen wer¬ 
den muss. 

Alles in Allem wohl erwogen, ist also die Erkrankungsgefahr der 
Menschen durch Milzbrandgift an sich und insbesondere durch Fleisch¬ 
genuss überaus gering. Massenerkrankungen durch Fleisch¬ 
genuss sind niemals durch Milzbrand hervorgerufen. 

Auch die Massenerkrankung in Wurzen, die vor 2 Jahren 
sich ereignete, wo 206 Personen erkrankten und 6 starben, ist nicht 
durch Milzbrand veranlasst worden, obschon dieses von Dr. Huber, 
Assistenten am Leipziger pathologischen Institute, gestützt auf mikro¬ 
skopische Untersuchungen, wobei er Milzbrand-Bakterien gefunden haben 
will, behauptet und zu beweisen gesucht wird. (Archiv für Heil¬ 
kunde, 1878.) 

Hierüber nun Folgendes: Die Kuh, um die es sich hier handelt, 
erkrankte nach Aussage des thierärztlichen Empirikers an einer Psalter¬ 
verstopfung, der sich eine Euter-Entzündung und später Lähmung des 
Hintertheiles zugesellte und wurde am 11. Krankheitstage geschlachtet. 
Kein thierärztlicher Sachverständiger wird hieraus auf Milzbrand schliessen. 

Dann können die Milzbrand-Bakterien allein eine Milzbrand- 
Diagnose nicht begründen, es müssen damit auch die Erscheinungen und 
der Verlauf der Krankheit und der Sectionsbefund in Uebereinstimmung 
stehen, das ist aber hier in Wurzen nicht der Fall. 

Es ist ferner schon vonBillroth darauf hingewiesen, dass es kein 
morphologisches Kennzeichen giebt, um die bei bestimmten Krankheiten 
Vorgefundenen Bakterien von einander zu unterscheiden. Und Fried- 
berger und Feser haben dargethan, dass in faulenden Resten (im 
Blute), in einem gewissen Fäulnissgrade Bakterien Vorkommen, wie beim 
Milzbrände, die nur weniger zart und durchscheinend sind. Endlich hat 
Siedamgrotzky bei putriden Vergiftungen der Fleischerhunde Bakterien 
gefunden, die den Milzbrand-Bakterien so ähnlich waren, dass ihre Ver¬ 
schiedenheit erst beim Vergleiche mit conservirten Milzbrandstäbchen und 
besonders nach Färbung mit Methylviolett hervortrat. — Unter diesen 
Umständen hat Huber erst noch den Beweis zu führen, dass das, was 
er gesehen, wirklich Milzbrand-Bakterien gewesen sind. 

Das Milzbrandgift geht durch Fäulniss zu Grunde. In Wurzen 
dagegen nahm die Infectionskraft des Fleisches mit zunehmender Fäul¬ 
niss zu; ja gesundes Fleisch, was neben krankem Fleische gehangen 
hatte, erlangte hierdurch Infectionskraft, das spricht für Fäulniss- aber 
nicht für Milzbrandgift. 

Dr. Huber hat selbst mehrere Einwendungen gegen die Richtigkeit 
der Milzbrand-Diagnose erhoben, sie aber in seiner Art beseitigt. Eine 
verdient jedoch hier hervorgehoben zu werden. Huber erkennt an, 
dass das Milzbrandgift in der Fleischnahrung bei normaler Absonderung 
des Magensaftes (Salzsäure) meistens unwirksam sei, und nur in einzelnen 
Fällen eine sog. Intestinal - Mykose erzeuge. Da nun nicht anzu- 


nehmeu, dass bei ein paar Hundert Patienten die Absonderung $$ 
Magensaftes (durch Magen - und Darmkatarrh etc.) krankhaft gestört p*. 
wesen sei, so müsse neben dem Milzbrandgifte noch ein ,, i rritircndK 
Agens“ zugegen gewesen sein, welches die Magenwandungen wund 
gefressen habe, damit die Milzbrand-Bacillen ein wirken konnten. Er 
hebt dabei noch besonders hervor, dass dieses ..irritirende Agens“ zum 
ersten Male erkannt und damit eine Lücke in der Wissenschaft ausge¬ 
füllt sei. Feser sagt: Huber habe nur Verwirrung gemacht. 

Endlich will ich noch bemerken, dass es mir sehr auffällig ge¬ 
wesen, dass bei diesen Hunderten von Patienten nicht eine einzige 
Pustula maligna vorgekoinmen ist. Es wäre das sicher nicht ausgebliebeti. 
wenn es Milzbrand gewesen wäre. 

Durch Alles dieses ist wohl zur Genüge dargethan, dass die Massen- 
erkrankung in Wurzen nicht durch Milzbrand veranlasst worden ist. 
Ueberhaupt gilt, dass alle Massenerkrankungen bei Menschen, durch 
Ffeischgenuss von kranken Thieren, niemals durch Milzbrandgift sondern 
durch ein Fäulnissgift veranlasst werden, was im kranken 
Thierkörper erzeugt und in d’essen Säftemasse aufgenommen 
wurde. Es hat, um es anders auszudrücken, eine Blut- und Selbst¬ 
vergiftung des kranken Thieres stattgefunden. In den Fällen, welche 
in der Literatur so vorliegen, dass man den Krank hei ts Vorgang erkennen 
kann (ich habe deren 10 eingesehen), war die ursprüngliche Krank¬ 
heit ein Entzündungszustand (am häufigsten der Gebärmutter und 
des Euters) mit nachfolgendem Brande und Verjauchung (eine Gangrä¬ 
nöse). Durch Aufsaugung entstand die Blutvergiftung, ein sog. typhöses 
Leiden. Diese septischen oder Fäulnissgifte sind nun nach Entstehung 
und Art noch näher zu studiren. 

Alle bisher bekannten Massenvergiftungen wurden durch Fleisch 
von Rindern oder Kälbern veranlasst. Es liegt aber auch ein Fall aus 
England von Geflügelfleisch vor, über den mein College, M. H. Leisering, 
Näheres berichten kann. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass jüngst ein Fall aus 
Italien mitgelheill ist, wo durch Einimpfung animaler Pockenlymphe, 
in der ein Fäulnissgift sich entwickelt halle, mehrere Impflinge an 
Erysipelas erkrankten und bei einem der Tod folgte. 


IX. OeflfentUche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IX. — 2. Veröffentlichungen des 
Kaiserl. Gesundheits - Amtes No. 14. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 
2) Typhus, 3) Rückfallstyphus, 4) Gelbes Fieber. — 4. lieber eine moderne 
Erkrankung der unteren Extremitäten. — 5. Gesundheitspflege in den Ver¬ 
einigten Staaten. — 6. Beri-Beri. — 7. Englands Gesundheitszustand. — 
8. Die Diphtheritis in Russland.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IX. In der neunten 
Jahreswoche, 22. bis 28. Februar, starben 549, wurden geboren 921 (dar. 
lebend 881, todt 37), Sterbeziffer 26,4 (bez. 28,2 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 44,3 (bez. 42,5 ohne die Todtgeborenen) pro Mille nnd Jahr 
der fortgesehriebenen Einwohnerzahl (1,080.300), gegen die Vorwoche (525, 
entspr. 25,3, bez. 27,5) eine Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 168 oder 30,7 Proc, im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 258 oder 47,1 Proc. der Gestorbenen, in der 
Vorwoche betrugen diese Antheile 29,3, bez. 45,5 Proc. Von den gestor¬ 
benen Säuglingen erhielten Muttermilch 32,1 Proc., gemischte Nahrung 
13,0 Proc. und künstlich ernährt wurden 29,8 Proc. In der entsprechenden 
Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 177 
od. 33,6 Proc., 1878: 220 od. 40,7 Proc., 1877: 167 od. 35,9 Proc., 1876: 
157 od. 35,1 Proc. und 1875: 150 od. 27,8 Proc. der damaligen Gesammt- 
todtenzahl. — 

Der allgemeine Gesundheitszustand dieser Woche lasst eine Verminde¬ 
rung in der Zahl der Sterbefalle an Infectionskrankheiten erkennen, häufiger 
tödlich verliefen dagegen die Gehirnaffectionen. An Unterleibstyphus starben 
6 , als neuerkrankt an demselben sind 14 gemeldet; an Recurrens sind 39 
Neuerkrankungen gemeldet, Sterbefalle 1. 


9. Jahres¬ 
woche. 
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D 
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5 
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23 

23. 

74 

20 
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132 

1 

133 

24 

24. 

66 

23 

4 

119 

6 

125 

13 

25. „ 

78 

28 

6 

104 

7 

111 

22 

26. 

85 

24 

9 

113 

4 

117 

13 

27. 

80 

20 

3 

136 

3 

139 

17 

28. 

75 

20 

4 

135 

11 

146 

19 _ 

Woche 

549 

168 

40 

884 

37 

921 

131 


In Krankenanstalten starben 120, dar. 10 von Ausserhalb zur Behand¬ 
lung; in die grösseren Krankenhäuser fanden in dieser Woche 742 Kranke 
Aufnahme, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3816« Unter den 15 
gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 7 Selbstmorde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amts No. 1L 
21. bis 27. März. — Aus den Berichtstädten 4273 Sterbefälle gemeldet, 
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-entspr. 28,9 pro Mille und Jahr (27,6); Lebendgeborene der Vorwoche 
5590, natürlicher Zuwachs 1514 Seelen. Antheil der Säuglingssterblichkeit 
an der Gesammtmortalität 33,5 Proc. (33,1). Diese No. enthält die Jahres¬ 
übersichten der Geburts- und Sterblichkeitsvefhältnisse der Städte Würzburg, 
X>uisburg und Lübeck. 

3. Epidemiologisches. 1. Pocken. 21.—27. März. In London 
neu erkrankt 31, Bestand in den Hospitälern 181, Todesfälle 4; Wien 12, 
Prag 6, Bukarest 18 Todesfälle. Budapest (14. — 20. März) 8, Paris 
(19.—25. März) 55 Todesfälle. In Dublin herrscht die Epidemie bekannt¬ 
lich schon lange und muss lediglich auf die nachlässige Ausführung der 
Vaccination zurückgeführt werden. Fanden sich doch bei einer vor Kurzem 
angestellten Untersuchung 260 nicht geimpfte Kinder vor. — 2. Typhus. 
Paris (19.— 25. März) 63, Petersburg (14. — 20. März) 54 (an Fleck¬ 
typhus 55) Todesfälle. — 3. Rückfallstyphus. In 9 grösseren Kranken¬ 
häusern Berlins aufgenommen 21.—27. März 27, gestorben 1. — Aus dem 
Magdeburgischen Krankenhaus. 1. April 1880. Unser letzter Be¬ 
richt über Recurrens datirt vom 20. Februar. Bis dahin hatten wir vom 
ßeginn der Epidemie^ 136 Fälle ins Krankenhaus aufgenommen. Diese Zahl 
-wuchs bis Ende März bis auf 209 an. Im Februar bekamen wir noch 
11 Fälle, im März 62. Unter diesen sind 71 Männer, eine Frau und ein 
Kind im Alter von 5 Monaten. In unserem Berichte theilten wir mit, dass I 
nur 2 Kranke sich in Magdeburg inficirt haben, alle Anderen aber von aus¬ 
wärts gekommen sind. In den letzten 5 Wochen haben 9 Kranke den Rfick- 
falltyphus in Magdeburg acquirirt. Davon stammen 5 aus einer Herberge, 
welche uns auch jedes Jahr eine Anzahl Flecktyphusfälle geliefert, während 
4 in der Stadt zerstreut wohnten. Es lässt sich also befürchten, dass Re- 
currensherdr in der Stadt zu entstehen im Begriffe sind. — Während auf 
die ersten 136 Fälle nur ein Todesfall kam (Todesursache: doppelseitige 
Pneumonie), haben wir für die übrigen 73 Fälle 3 Todte zu beklagen. Es 
kommen mithin bis jetzt auf 209 Erkrankungen 4 Todesfälle. Von den 
letzten dreien 6tarb einer lediglich an Recurrens am Ende des 2. Anfalls, 
-es war dies ein äusserst reducirtes, schwächliches Individuum, der zweite 
starb an eiteriger Parotitis dextra, welche sich an den 3. Anfall anechloss, 
der dritte an Pneumonie beider Unterlappen, welche der Kranke nach über¬ 
standenem Relapse hinzubekam. Im Laufe des März hat sich auch Fleck¬ 
typhus in Magdeburg eingestellt. Es sind 7 Fälle ins Krankenhaus aufge¬ 
nommen, welche sämmtlich von auswärts gekommen sind, 4 über Braun¬ 
schweig, Helmstadt, 2 aus der Altmark über Stendal, 1 aus dem Dessauiscben. 
Dr. Enke. — 4. Gelbes Fieber. Die Seuche wächst erheblich in Rio 
de Janeiro und auch in Montevideo sind einige Fälle vorgekommen. Die 
‘Quarantäne-Einrichtungen sind so schlecht als möglich. 

4. Ueber eine moderne Erkrankung der untern Extremi¬ 
täten. Diese von Kraussold beschriebene Erkrankung hat ihren Grund 
in der jetzt so verbreitetet) „bochbeabsatzten“ Fussbekleidung des schönen 
Geschlechtes, verdient also besondere Beachtung. Sie besteht in schmerz¬ 
haften Contracturen sowohl der Wadenmuskulatur als besonders der Beuger 
des Knie’s (M. biceps, semimembranos. und — tendinosus). Diese Contrac¬ 
turen sind die Folge der permanenten Extensionsstellung des Fusses und 
der deswegen nöthigen compensatorischen Flexion des Knie’s und der Hüfte. 
(Centralbl. f. Chir. u. Schweizer Corr.-Bl.). 

b. Gesundheitspflege in den Vereinigten Staaten. Am 
G. Mai hat das National-Gesundheitsamt eine Conferenz nach Washington 
berufen zur Berathung einer gleichmässigen Durchführung der Mortalitäts¬ 
statistik in allen Einzelstaaten der Union. Die Nomenclatur des englischen Col¬ 
lege of physicians wird von dem Amte principiell empfohlen, etwaige Abände¬ 
rungsvorschläge werden aber auch erbeten.— Die bestehenden Gesetze über 
Registrirung der Geburten, Todesfälle und Heirathen und die dazu ange¬ 
wendeten Formulare, die statistischen Berichte aus Asylen, Hospitälern, 
Gefängnissen und anderen öffentlichen Instituten und endlich die Frage der 
Anzeigepflicht für gewisse ansteckende und infectiöse Krankheiten stehen 
zur Discussion. 

6. Beri - Beri. Die Ausbreitung dieser Seuche in Brasilien hat dort 
im November v. J. zu der Einsetzung einer Commission geführt, deren 
Fragebogen die Gaz. Med. da Bahia vom September v. J. veröffentlicht. — 
Bisher waren Beri - Beri obwohl in Madras und Ceylon einheimisch, in 
Calcutta noch nicht beobachtet worden. Anscheinend sind sie jetzt auch 
in letzterer Stadt erschienen. Die Europäer blieben bisher immun, obwohl die 
Krankheit sich gerade in ihren Quartieren ausbreitete. 

7. Englands Gesundheitszustand. Unter der Herrschaft der Ge- 
sundheitsacte von 1872 ist die Mortalitätsrate, welche in den 30 Jahren, 
1841—70, ziemlich stationär war (22,4, 22,2 und 22,4 pro M. in jeder der 
drei Dekaden, also durchschnittlich 22,3) auf 21,6 pro M. gefallen. Die Mor¬ 
talität der Kinder unter 1 Jahr fiel von 152, 154 und 154 auf 148 pro 1000 
Geburten, die des Flecktyphus von 0,91 und 0,88 auf 0,51 pro M. (1879 nur 
0,30 pro M.). Und solchen Zahlen gegenüber will man die Wirksamkeit 
guter Sanitätsmaassregeln bestreiten! 

8. Die Diphtheritis in Russland. Den früheren Mittheilungen 
(diese W. 1879 S. 661 und 1880 S. 82) schliessen wir folgende neueren an. 
Noch immer sind die Gouvernements Charkow, Saratow, Woroniew, Tambow 
und Pultawa von der Epidemie beherrscht und das letztere gilt als ihr eigent¬ 
licher erster Heerd. Sie brach dort 1876 in sieben Distrikten aus, von den 
5910 Fällen endeten 1837 tödtlich. 1877 wurden 9 weitere Distrikte er¬ 
griffen, die Zahl der Fälle stieg in diesem Jahre auf 9858, die Zahl der 
Todesfälle auf 4445; im Jahre 1878 auf 14018 resp. 5774 und im Jahr 1879 
auf 15762 resp. 5703. Ende des vorigen Jahres war das ganze Gouverne¬ 
ment ergriffen und die Seuche in das Gouvernement Charkow eingedrungen. 
Der Reicbsrath hat, einer Mittheilung des Golos zufolge, die Vorstellung des 
Ministers der Innern Angelegenheiten, betreffend die Anweisung von 
480,000 R. zur Bekämpfung der Diphtheritis in Russland, bestätigt. Von 
dieser Summe sind 280,000 R. für das Poltawasche und 200,000 R. für die 
übrigen Gouvernements bestimmt. 

X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Erlangen. Dr. W. Kiesselbach hat sich als 
Privatdocent habilitirt. — Breslau. Dr. Frerichs, bisher 2. Assistent am 


pathologischen Institut, geht als 1. Assistent der medicinischen Klinik nach 
Marburg und es tritt Dr. Schuchardt an seine Stelle. Dr. A. Neisser, 
Assistent der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten, siedelt nach Leipzig 
über. — Jena. Hofrath Prof. Dr. Wilh. Müller ist seit ca. 8 Tagen an 
Recurrens erkrankt, die er sich vermeintlich bei der einzigen hier vorge¬ 
kommenen Section zugezogen hat. Der Verlauf der Recurreus bei ihm war 
bisher normal. 

— Am 7. d. M., 12 Vs Uhr, wurde der diesjährige Chirurgen-Congress 
eröffnet, über dessen Verhandlungen wir wieder möglichst schnell und voll¬ 
ständig berichten werden. Am 6. Abends fand im Hotel du Nord der Em¬ 
pfang der auswärtigen Mitglieder statt. 

— Die zweite öffentliche Versammlung der Section für Kinderheilkunde 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin, wurde am 5. April Vormittags 
12 Uhr in Abwesenheit des Vorsitzenden Geh.-R. Prof. Dr. C. Gerhardt- 
Würzburg, durch Herrn Geh.-R. Prof. Dr. Win ekel-Dresden eröffnet und 
auf Vorschlag des letzteren Geh.-R. Prof. Dr. Beneke- Marburg mit dem 
Vorsitze betraut. Die Vorträge der Herren Beneke, Kormann und 
M. Salomon wurden gehalten, der des Herrn See 1 igmüIler fiel wegen 
Abwesenheit des Herrn S. aus. In der zweiten Sitzung am 6. April sprachen 
die Herren C. Hennig, A. Baginsky, Kormann, Seemann und 
Lender. In dieder Zeitschrift wird ein ausführlicher Bericht erfolgen. 
Es mochten etwa 50 Theilnebmer gegenwärtig sein. Auffallend war die 
geringe Betheiligung Berlins. 

— Die Commission zur Neubearbeitung der Pharm. Germanica 
wird erst im Herbst d. J. zusammenberufen werden und die neue Pharma- 
copöe demnach erst im Laufe d. J. 1881 in Kraft treten. 

— Das Königlich italienische lomb ar dis che Institut der Wisse n- 
schaften und Literatur zu Mailand hat folgende Preise ausgeschrieben: 
Für 1881: Ueber das Wesen der Miasmen und Contagien. Be¬ 
werbungstermin bis zum 31. Mai 1881, Nachmittags 4 Uhr. Preis 1500 Lire 
und eine goldene Medaille im Werthe von 500 Lire. Für 1882: Nachweis 
mittelst Versuche darüber, ob der die Wasserscheu erzeugende Stoff ein 
virulentes (giftiges) Princip oder ein organisirter (lyssischer) Keim sei. Be¬ 
werbungstermin bis zum 28. Februar 1882, Nachmittags 4 Uhr. Preis 
6000 Lire. Für 1881; Von den motorischen Centren der Hirnrinde. 
Bewerbungstermin bis zum 1. April 1881, Nachmittags 4 Uhr. Preis 2000 Lire. 
Für 1882: Beleuchtung der Aetiologie des Cretinismus und des 
Idiotismus durch neue Untersuchungen. Bewerbungstermin bis zum 31. Mai 
1882, Nachmittags 4 Uhr. Preis 2000 Lire. Das vollständige Programm 
wird den darum Nachsuchenden verabfolgt und durch die Kanzlei des 
Königl. lombardischen Instituts der Wissenschaften und Literatur in Mailand. 

— Dem ärztlichen Rechtsschutzvereine zu Leipzig, welcher 61 Mitglieder 
zählt, wurden in den 19 Monaten seit seinem Bestehen von 38 Mitgliedern 
732 Forderungen übergeben, im Werth von 14,173 Mk.; hiervon gingen ein 
auf erste Mahnung 5897 Mk., auf Klage 3350 Mk., in Summa 65Proc. 
sämmtlicher Forderungen; 1253 Mk. waren nach erfolgloser Pfändung de¬ 
finitiv verloren: 1136 Mk. wurden aus verschiedenen Gründen aufgegeben, 
resp. zurückgestellt; 2536 Mk. ist der Werth der schwebenden Sachen. Auf 
12 Monate berechnet, würde die Werthsumme der angemeldeten Forderungen 
8939 Mk. sein. 

— England. Dr. Farr ist endlich der längst für ihn geforderte 
Bath-Orden verliehen worden. 

— Das Catheterisiren, Bougiren, sowie das Einführeu sonstiger In¬ 
strumente in die männliche Harnröhre kann man sich, namentlich wenn Hinder¬ 
nisse zu passiren sind, sehr wesentlich dadurch erleichtern, dass man demselben 
eine Einspritzung von erwärmtem Oel — für gewöhnlich Olivenöl — vor¬ 
ausschickt. Ich verwende dazu eine gewöhnliche stnmpfendigende Tripper¬ 
spritze, die nur ein Aufsetzen, kein Einfuhren gestattet. Derartige Spritzen 
sind beispielsweise in Leipzig allgemein eingeführt; wo man sie nicht zur 
Hand hat, kann man sie mittels einer Nasenkannle und eines kleinen 
Stückchens Gummirohr improvisiren. Das Einölen der Instrumente, das 
neben der Einspritzung beizubehalten ist, kann die Oel-Injection nicht er¬ 
setzen. Der Erfolg ist häufig geradezu überraschend. 

Dr. Xaver-Mestrum. 

— Der ,. Statistische Almanach für das deutsche Reich“, nach amtlichen 
Quellen herausgegeben von Dr. Neefe, Director des statistischen Bureaus 
zu Breslau, enthält folgende, die ärztlichen Kreise interessirenden Notizen: 

Die Zahl der Aerzte beträgt nach den letzten Ermittelungen 13 728, 
darunter 1335 Militärärzte und 344 Civilärzte, welche ausschliesslich in und 
für Anstalten beschäftigt sind. Es giebt ferner 1568 Wundärzte, 498 Zahn¬ 
ärzte, 4723 geprüfte Heildiener, 8681 ausgebildete Krankenpflegerinnen, 
33 134 Hebammen und 670 männliche und weibliche nicht approbirte Per¬ 
sonen, die sich mit der Behandlung kranker Menschen befassen und ihren 
Gewerbebetrieb der Behörde angemeldet haben. 

Auf je 100 Quadratkilometer kommen 2,54 approbirte Aerzte, 6,14 Heb¬ 
ammen und 0,12 nicht approbirte Personen. 

Auf je 10 000 Einwohner kommen 3,21 approbirte Aerzte, 6,14 Heb¬ 
ammen und 0,16 nicht approbirte Personen. 

Apotheken wurden einschliesslich der Filialen 4416 gezählt. Hiervon 
sind 1884 realberechtigt bezw. privilegirt, 2092 personalberechtigt bezw. con- 
cessionirt, 43 im Besitze des Staates, der Gemeinde bezw. Corporationen. 
Von der Gesammtzahi der Apotheken werden 1643 ohne Gehilfen und Lehr¬ 
linge, 1683 mit einem, 684 mit zwei, 406 mit drei und mehr Gehilfen und 
Lehrlingen betrieben. Die Zahl der Dispensiranstalten ist 903, davon sind 
466 ärztliche Hausapotheken. Das pharmaceutische Personal beziffert sich 
auf 9141, nämlich 4465 Besitzer, Pächter und Verwalter, 1796 approbirte, 
1511 nicht approbirte Gehilfen und 1369 Lehrlinge. 

Auf je 100 Quadratkilometer kommen 0,82 Apotheken einschliesslich 
Filialen, 0,17 Dispensiranstalten, 1,69 pharmaz. Personal. 

Auf je 10000 Einwohner kommen 1,03 Apotheken einschliesslich Filialen, 
0,21 Dispensiranstalten, 2,41 pharmazeutisches Personal. 

Heilanstalten giebt es 2236 öffentliche mit 121 936 Betten und 
794 private mit 140 899 Betten. 
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XI. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 7. 

1. Die technische Ausführung des Impfungsgeschäftes 
betreffend. 

Von 

Dr. Wiener in Culm. 

No. 9 der Correspondenzblätter des allgemeinen ärztlichen Vereins von 
Thüringen (Septemberheft 1879) enthält einen auf Grundlage der königl. 
sächsischen Instruction für die Impflrzte vom Jahre 1875 verfassten Ent¬ 
wurf zu einer Instruction für die deutschen Impfärzte, welcher 
dem am 30. und 31. Juli in Cassel tagenden VIII. deutschen Aerztetage 
zur definitiven Berathung und Feststellung vorliegen wird. Vor der dies- 
iährigen Impfcampagne stehend, scheint es nns opportun, den Wortlaut 
qu. Entwurfes nachstehend zum Abdruck zu bringen. 

§ 1. Bei Beginn der jährlichen öffentlichen Impfungen haben die Impf¬ 
ärzte sich derjenigen Kuhpockenlymphe zu bedienen, welche ihnen zu diesem 
Zweck von den betreffenden staatlichen Impfinstituten (resp. Lymphregenera- 
tions-Instituten) zugesendet worden ist. 

Es sollen jedoch auch andere Bezugsquellen, welche genügende 
Garantie für die Güte des Impfstoffes geben, nicht ausgeschlossen sein. 
Der Handel mit Lymphe von Seiten nicht autorisirter Personen ist 
bei 50 M. Strafe verboten. 

§ 2. Die Impfärzte haben die zu den öffentlichen Impfungen (oder zur 
Abgabe an Privatärzte, § 9 Absatz 3 des Reichsimpfgesetzes) nöthige Lymphe 
selbst zu beschaffen, jedoch nur nach den in dieser Instruction vorgeschrie¬ 
benen Methoden. 

Eine besondere Vergütung an die Impfarzte findet bezüglich der 
bei Kuh- resp. Kälberimpfungen erwachsenen Baarauslagen und Reise¬ 
kosten statt, sofern diese Impfungen im Interesse der öffentlichen 
und unentgeltlichen Impfungen vorgenommen worden sind. 

§ 3. Falls die Impfarzte nicht über die zur Durchführung der öffent¬ 
lichen Impfungen erforderlichen Lymphmengen verfügen, so haben sie sich 
behufs Beschaffung von Lymphe an die betreffenden Impfinstitute zu wenden. 
Bei Lymphemangel haben die Impfinstitute die Verpflichtung, innerhalb der 
ihnen unterstellten Impfbezirke durch ihr Personal Impfungen an Kühen 
oder Kälbern vornehmen zu lassen zur Befriedigung des daselbst vorhande¬ 
nen Lymphebedarfes. 

§ 4. Die öffentlichen Impfungen sind möglichst in den Monaten April, 
Mai und Juni zur Ausführung zu bringen. Oeffentliche Impftermine resp. 
Revisionstermine sind in den Monaten December, Januar, Februar und in 
der Zeit vom 15. Juli bis 1. September nicht anzuberaumen. 

Mehr als 60 Impfungen an einem Tage sollen von keinem Impfarzt vor¬ 
genommen resp. an denselben bezahlt werden. 

§ 5. Die Impfung von Arm zu Arm oder mit conservirter humanisirter 
Lymphe ist nur unter folgenden Voraussetzungen gestattet: 

1) Der Abimpfling darf kein Erstgeborener sein und müssen die älteren 

! Geschwister dem Impfarzt als gesund bekannt sein. (Auch über den 

Gesundheitszustand der Eltern soll der Impfarzt Erkundigungen ein¬ 
ziehen). 

2) Der Abimpfling selbst muss gut genährt und mindestens 6 Monate alt 
sein. Er darf nicht behaftet sein mit: Rhagaden, Furunkeln, Furunkel¬ 
narben, Wundsein unter den Armen, oder zwischen den Beinen; 
Condylomen am After oder Mundwinkel; Ozaena; Eccem; eingesunke¬ 
nem Nasenrücken, Drüsenschwellungen oder mit einer acuten, fieber¬ 
haften Krankheit. Es müssen also mindestens bei jedem Abimpfling 
Nacken, Nase, Mund, After, Genitalien, Hände und die Bauchgegend 
inspicirt worden sein. 

3) Die zur Abimpfung bestimmten Pocken müssen vollständig regulären 
Verlauf haben und dürfen nur am 6—8 X 24 Stunden vorher angelegt 
worden sein; sie müssen unverletzt, perlglänzend und nur mit schmaler 
Randröthe versehen sein. Von Pocken mit zu rascher Entwickelung, 
mit confluirenden Entzündungshöfen oder mit Erysipel, darf nicht ab¬ 
geimpft werden. 

4) Das Oeffnen der Pocken zum Zwecke der Lympabnahme geschieht 
mittelst flacher Stiche oder Parallelschnittchen und soll dabei kein 
Blut fliessen. Auch kleine Blutcoagula auf der Oberfläche der ge¬ 
öffneten Pocken sind vor der Entnahme von Lymphe zu entfernen. 
Bei stärkerer Blutung darf nicht abgeimpft werden. 

5) Nur die wasserhelle, nicht eitrige, nicht blutige und nicht darch Ge- 
websfetzen verunreinigte Lymphe darf verimpft werden. 

6) Das nach dem Abschöpfen der Lymphe noch ausfliessende Serum 
aus dem Grunde der geöffneten Pocke soll nicht mehr zum Ver- 
impfen benutzt werden und ist deshalb jedes Drücken und Quetschen 
der Pocke mit den Fingern, mit der Lancette oder mit Instrumenten, 
um eine grössere Menge Lymphe zu erhalten, ängstlich zu vermeiden. 

7) Behufs Aufbewahrung, beziehentlich zur Abgabe oder Versendung 
der Vaccine-Lymphe im flüssigen Zustande, bediene man sich der 
Capillar-Röhren oder Glasplatten, welche nach Aufnahme der Lymphe 
sofort luftdicht zu verscbliessen sind. Zur Aufbewahrung, zur Abgabe 
und Versendung der Lymphe im trockenen Zustande bediene man 
sich der Elfenbein-, Horn- oder Fischbein-Spatel. 

Aufbewahrte Lymphe schütze man vor grosser Hitze und Kälte; 
die im trockenen Zustande aufbewahrte Lymphe ausserdem auch vor 
Feuchtigkeit. 

Erlaubt ist das Versetzen der in Haarröhrchen oder zwischen Glas¬ 
platten conservirten Lymphe mit dem gleichen Volumen chemisch¬ 
reinen Glycerins; trocken auf Spateln conservirte Lymphe darf mit 
Glycerinschutzdecke versehen werden. 

Verboten ist das Ansammeln und Mischen der Lymphe von mehreren 
Kindern in Sammelgläsern und das Verimpfen solcher Lymphe. 

8 ) Für die Impfung jedes einzelnen Impflings ist nur die Lymphe von 
einem einzelnen bekannten Lymphespender zu benutzen. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Amtliches. 

Deutsches Reich. Kaiserliche Verordnung, betreffend de: 
Verkehr mit künstli eben «Mineralwässern, vom 9. Februar 1880. 

Unter künstlich bereiteten Mineralwässern im Sinne des Verzeichnisse 
A. zur Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln vom 4. Janus- 
1875 (Reichs-Gesetzbl. S. 5) sind nicht nur die Nachbildungen bestimmter, 
in der Natur vorkommender Mineralwässer, sondern auch andere künstlich 
hergestellte Lösungen mineralischer Stoffe in Wasser zu verstehen, welche 
sich in ihrer äusseren Beschaffenheit als Mineralwässer darstellen, ohne in 
ihrer chemischen Zusammensetzung einem natürlichen Mineralwasser zu ent¬ 
sprechen. 

Auf mineralische Lösungen der ietztgedachten Art, welche Stoffe ent¬ 
halten, die in den Verzeichnissen B. und C. zur deutschen PhanuakopCe 
aufgeführt sind, findet die vorstehende Bestimmung keine Anwendung: die¬ 
selben gehören vielmehr zu denjenigen Arzneimischungen, welche nach § 1 
der Verordnung vom 4. Januar 1875 als Heilmittel nur in Apotheken feil¬ 
gehalten und verkauft werden dürfen. 

Anmerkung: Die Kaiserliche Verordnung vom 4. Januar 1875 be¬ 
stimmt, dass „künstlich bereitete Mineralwässer“ nicht zu denjenigen flüssigen 
Arzneimischungen gehören, welche als Heilmittel nur in Apotheken feilge¬ 
halten und verkauft werden dürfen. Ueber den Begriff der sonach dem 
freien Verkehr überlassenen „künstlich bereiteten Mineralwässer“ sind in den 
Kreisen der Sachverständigen bisher verschiedene Ansichten geltend gemacht 
worden. Während die Einen als künstlich bereitete Mineralwässer nur die 
Nachbildungen bestimmter, in der Natur vorkommender Mineralwässer an¬ 
gesehen wissen wollen, verstehen Andere unter künstlich bereiteten Mineral¬ 
wässern alle künstlich hergestellten Lösungen mineralischer Stoffe in Wasser, 
welche bei innerlichem oder äusserlichem Gebrauche physiologische Wirkungen 
auf den Körper zu üben bestimmt sind, gleichviel, ob diese Lösungen in der 
Natur wirklich Vorkommen oder nicht. 

Die Streitfrage bietet nicht blos ein theoretisches Interesse, denn das 
Strafgesetzbuch bedroht das unbefugte Zubereiten, Freihalten etc. von Arzneien 
mit Strafe. 

Thatsächlich hat sich die Fabrikation der künstlichen Mineralwässer im 
Laufe der letzten 50 Jahre in Deutschland zu einem sehr bedeutenden 
Industriezweige entwickelt. Anfangs war das Bestehen nur darauf gerichtet, 
einzelne natürliche Mineralwässer möglichst genau nachzubilden: dann ging 
man dazu über, sich von dieser einfachen Nachbildung frei zu machen und 
auch solche Mineralwässer herzustellen, für welche die Natur Vorbilder 
überhaupt nicht bietet. Bei Annahme der engeren Auffassung des Begriffs 
der künstlichen Mineralwässer hätte die Fabrikation und der Vertrieb der¬ 
selben in ihrem bisherigen Umfange nicht bestehen bleiben können. Auf 
der anderen Seite wurde die unbeschränkte Freigabe der Zubereitung und 
des Vertriebes aller künstlich hergestellter Lösungen mineralischer Stoffe in 
Wasser die Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege umsomehr gefährdet 
haben, als die Concurrenz stets zur Herstellung neuer Fabrikate drängt und 
keine genügende Sicherheit dafür gegeben ist, dass hierbei die Rücksichten 
der Gesundheitspflege unverletzt bleiben. 

Die Kaiserliche Verordnung hat nunmehr den Begriff der künstlichen 
Mineralwässer in einem Sinne festgestellt, welcher geeignet erscheint, den 
berechtigten Interessen der Mineralwasserfabrikation und des Publikums zu 
genügen, ohne die Schranken zu durchbrechen, auf deren Innehaltung vom 
Standpunkte der Sanitätspolizei Werth gelegt werden muss. 

Durch die Verordnung ist den verschiedenen Interessen Rechnung ge¬ 
tragen. Die Fabrikation und der Vertrieb der künstlichen Mineralwässer 
bleiben in ihrem bisherigen Umfange, soweit sich dies bis jetzt übersehen 
lässt, fast unverkürzt bestehen, und gleichzeitig erscheinen die sanitätspolizei¬ 
lichen Interessen gewahrt. 

Preussen. Anträge auf En tmiindigung Geisteskranker, AII- 
gem. Verfügung des Justiz-Ministers vom 10. Febr. 1880. (Just.-Minist.-Bl. 

S. 28). 

Die Herren Minister des Innern und der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten haben durch Verfügung vom 6. December v. J. 
die Unternehmer von Privat-Irrenanstalten darauf hingewiesen, dass zufolge 
der mit dem 1. October 1879 in Kraft getretenen Veränderung der Gesetz¬ 
gebung die Anzeige über die Aufnahme geisteskranker Personen in ihre 
Anstalt künftig nicht mehr an die Gerichte, sondern an den zuständigen 
Staatsanwalt zu richten seien. Gleichzeitig ist den Unternehmern von Privat- 
Iirenanstalten zur besonderen Pflicht gemacht, sobald sie die Unheilbarkeit 
eines der in ihre Anstalt Aufgenommenen erkannt haben, hiervon dem zu¬ 
ständigen Staatsanwalt unverzüglich Anzeige zu erstatten. 

Indem ich dies zur Kenntniss der Beamten der Staatsanwaltschaft bringe, 
mache ich im Einverständnisse mit den Herren Ministern des Innern und der 
geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten noch besonders dar¬ 
auf aufmerksam, dass zwar das Rescript vom 16. Februar 1839 (Just.-Minist. - 
Bl. S. 102) es für zulässig erklärt, bezüglich der als unheilbar noch nicht 
erkannten Geisteskranken, welche in Irrenanstalten gebracht sind und dort 
verbleiben sollen, nicht sogleich die Einleitung des gerichtlichen Verfahrens 
zu beantragen , dass jedoch, um eine etwaige ungerechtfertigte Einsperrung 
von Personen in Privat-Irrenanstalten thunlichst zu verhüten, die Stellung 
des Entmündigungsantrages nicht ungebührlich verzögert werden darf. 


XIL Personalien. 

Verliehen. Preussen. Ch. als San.-R. Kr.-W.-A. Dr. Semon in 
Danzig, Dr. Preiser in Trebnitz. 

Ernannt. Preussen. Dr. Long in Breslau zum gerichtl. Physikus 
des Stadtkreises Breslau. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Baden: 
Arzt Heinrich Flothmann in Weinheim. — Preussen: Dr. Witthof 
von Düsseldorf nach Viersen, Dr. Kuntze von Loehne und Dr. Friede¬ 
wald von Alt-Landsberg, Beide nach Berlin, Dr. E. Fr erichs von Breslan 
nach Marburg, Dr. A. Neisser von Breslau nach Leipzig. 

Gestorben: Preussen: Dr. Braun in Nievenheim. 
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I. Das Verschwinden der Farbenblindheit beim 
Erwärmen eines Auges. 

Vorläufige Mittheilung 

von 

Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Bald nachdem durch Heidenhain und Grützner fest¬ 
gestellt war, dass Menschen mit normalen Augen während 
der Hypnose Störungen im Farbensehen zeigen, drängte sich 
mir die Vermuthung auf, dass auch bei angeborener Farben¬ 
blindheit während der Hypnose Veränderungen in der 
Farbenempfindung eintreten würden. 

Schon am Schlüsse meines Aufsatzes „Ueber hypnotische 
Farbenblindheit mit Accomodationskrampf und über Methoden, 
nur das Auge zu hypnotisiren u (Breslauer ärztl. Zeitschr. 
1880. No. 6 u. 7.), konnte ich die überraschende Thatsache 
mittheilen, dass ein von Geburt Totalfarbenblinder mit 
dem hypnotisirtem Auge sofort seine Verwechselungen diffe- 
rencirte. 

Seit ich nun gefunden, dass man leicht ein Auge hypno- 
hsiTen kann, wenn man das andere mit der warmen Hand 
oder einem warmen Tuche verdeckt, sah ich bereits in drei 
Fällen die angeborene Farbenblindheit in Folge dieser ein¬ 
fachen Methode verschwinden. 

Ich bemerke von vornherein, dass durch dieses Manoeuvre 
weder im Gesicht, noch am Körper irgend welche Krämpfe 
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oder Lähmungen, weder in der Sprache, noch im Bewusst¬ 
sein, noch im Urtheil irgend welche Störungen auftreten, und 
dass diese Versuche selbst bei den allerempfindlichsten Personen, 
die sonst schon durch einmaliges Nach-Oben-Sehen total be¬ 
sinnungslos werden, ohne die geringste Belästigung 
oder Gefährdung beliebig lange angestellt werden können. 

In 2 Fällen (B. und S.) handelt es sieb um von Geburt 
an Totalfarbenblinde, die ich bereits vor zwei Jahren 
gelegentlich meiner Untersuchungen der hiesigen Schüler als 
farbenblind gefunden, deren Farben Verwechselungen ich da¬ 
mals nach allen Methoden untersucht und bei Fall 10 und 72 
auf pag. 148 und 167 meiner „Studien Über angeborene Farben¬ 
blindheit“ (Breslau 1879) ausführlich beschrieben habe. Der 
dritte Fall betrifft einen von mir früher nicht untersuchten 
Studenten der Medicin (F.), dessen Rothgrünblindheit ich 
jedoch vor der Hypnose auf das Bestimmteste nachweisen 
konnte. 

Alle drei Personen (die beiden ersten jetzt Lehrlinge 
in einem Farbewaarengeschäfte!) sind ausgezeichnete 
„Medien“ l ). Den ersten, Herrn B., hatte Hansen bei seinen 
Productionen bald als Medium erkannt; den dritten, Herrn 
stud. F. hatten Prof. Heidenhain und Berger bei ihren 
Studien als höchst erregbares Medium gefunden; der zweite, 
Herr S., hatte weder jemals hypnotische Versuche gesehen, 

! ) Ich behalte diese Bezeichnung der Kürze wegen bei, obgleich es richtiger 
wäre, „kataleptisirbar“ oder »hypnotisirbar“ zu sagen. 


Feuilleton. 


Aus der medicinischen Gesellschaft in Nürnberg. 

Ueber die Geföhlswerkzeuge in der menschlichen 
Haut. 


Vortrag 

von 

Dr. Friedrich Merkel, 

Professor der Anatomie in Rostock. 

Als es dem Italiener Pacini in den dreissiger Jahren gelungen 
war, kleine, blasige Gebilde zu entdecken, welche den Enden der Nerven 
an oberer und unterer Extremität aufsitzen, hoffte die Wissenschaft 
triumpbirend, den Schritt gethan zu haben, welcher zum Verständnis 
der sensiblen Nervenendigungen überhaupt führen musste. Leider erwies 
sich diese Hoffnung schon nach kurzer Zeit als eine trügerische. Die 
Pacini’schen Körperchen waren nur an wenigen Stellen zu finden, das 
Gefühl für Tast- und Temperatureindrücke erstreckt sich aber über die 
ganze Hautoberfläcbe. Es blieb also nichts übrig, als anzunehmen, dass 
ausser ihnen noch andere unbekannte Gefühlsapparate vorhanden sein 
müssten. 

ln der Tbat gelang es dann auch im Jahre 1852 zwei Forschern, 
solche zu finden. R. Wagner und Meissner waren es, welche mit 
der Beschreibung ihrer Tastkörperchen hervortraten. Schon der Namen, 
welchen die Entdecker für die neuen Organe wählten, zeigt, was für 
eine Function sie ihnen zutheilten. Sie konnten die Körperchen auch 
deshalb mit vollem Recht für die Tastempfindung in Anspruch nehmen, 
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weil sie an den am feinsten fühlenden Stellen, an der volaren Seite 
der Finger- und Zehenendglieder in besonders grosser Menge zu finden 
waren. — Doch konnten diese Organe noch weniger als die Pacini’¬ 
schen Körperchen Anspruch auf eine allgemeine Bedeutung machen, in¬ 
dem sie sich trotz allen Suchens nur auf Hand und Fuss beschränkt 
zeigten. 

Seit dem ersten Fund hatte der hochinteressante Gegenstand, die 
Forschung immer beschäftigt und es erschienen viele Nachuntersuchungen, 
welche Bestätigungen und Erweiterungen der vorhandenen Kenntnisse 
brachten. * 

Die Tastkörperchen waren noch an Brustdrüse und Vorderarm gefunden 
worden, und die Pacini’schen Körperchen, welche besonders von Herbst 
und Räuber auf ihr Vorkommen geprüft wurden, erwiesen sich als sehr weit 
verbreitet. Schon Kölliker kann in seinem Handbuch (1867) folgende 
Fundorte aufzählen: Finger und Zehen, wo sie am zahlreichsten sind, 
namentlich am dritten Abschnitt derselben; an der ganzen Hand und am 
Fuss etwa je 600 Stück. Ausserdem finden sie sich meist spärlich und 
nicht beständig am Hand- uud Fussrücken, den Hautnerven des Oberarms, 
Vorderarms und des Halses, am Nervus pudendus communis, den Inter- 
costalnerven, allen Gelenknerven der Extremitäten, gewissen Knochen¬ 
nerven, am Nerv, infraorbitalis, den Nerven unter der Brustdrüse und 
in der Brustwarze, im Innern von Muskeln der Hand und des Fusses, 
und ganz ohne Ausnahme an den grossen sympathischen Plexus vor und 
neben der Aorta abdominalis hinter dem Peritoneum, besonders in der 
Nähe des Pancreas, manchmal auch im Gekröse des Dünndarms bis nahe 
an den Darm hin. Endlich sind sie auch von Luschka und Krause 
in der Nähe der Steissdrüse gesehen. 

Man sieht, die Bedeutung der in Rede stehenden Körperchen war 
durch solche Thatsachen weit über eine ganz specielle Bedeutung für 
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noch war er selbst je bypootisirt worden. Da ich jedoch 
der Vcrniuthung Kauru gab., dass alle F arbeab 1 iuden 
Medien .ä ln d f (der Fioeentsatx f&H?erd>linder Medien war 
doch von.Afißm# m su auffallend), $o versuchte ich auch 
' Herr« £v Äh den üblichen Methoden zu bypootfMre«, — an 
4 Tagen jedoch völlig vergeblich.. AU ich iha aber am 
5. Tage eine volle halbe Stunde ein G laust Ück ü$hen 
liess, wurde er so bypaotis^b , dass jeder einzelne Muskel in 
Starre versetzt werden kou^tc, wenn ich nur >n seiner Kühe 
einen leichten Strich durch die Luft machte, dass er hei 
leisem Streichen der Wange die Kiefer nicht mehr bewegen 
konnte etc. *}> Seine- Farbenblindheit wxv aber schon am 
erbten Tag« zn fo&mtägw gewesen, ehe noch ein einzige* 
»öderer hypubtiaeher Versuch geglückt war. 

Es kann hier nkht »ler Ort sein, aätumtliehd Proben, 
itaelt denen der' Färben««.»» ohne mul bei £rwörmuug eines 
Auges geprüft 'wurde, in extenso tmtzutbeiten; ich bemerke 
nur, dass aUe drei Personen Bach Seeheek mit allen mög¬ 
lichen bunten Wollen, mit meinen farbigen Pulver«, mit 
Doudec»' Will&deri, mit Hatte fr, Stillhig’s, Pflügers und 
ipniöeu sreatinkian Tafeln, mit lÄhbffd&ru mO Spektral färbe«- 
ontemucht wurden. 

ich Jeih Au^e . {glu-Whviei wefchö^j mjf •ejr^ftr 
IVtiPvtt Bucht «'dm einer kniteu !lat»d. *o «mühten die drei 
1 Vrsupen die üfi^riiktcijfedschbii .F atho n vorwo*lÄ uu geh und 
hHeh*'«! Ausstu- Siätvdc* dk* tewchredfephiJ pMfudc-i^hrotumv • 
b-nhen 'tafeln tu entzitfem. Vor deckte ich jedoch um Auge 
mit Meiner oder de* L-ntcrsuehtcti warne r Hnad <wlor &&% 
viiiRwept*Armton Tuislih». so FÄw dftH aooen; Auge sofort 
ufer nach 2Q -~ PX) Sekunden alle jene Fwi hcutafelu ■tjmiweqil- 
Die LntötAiiditen erschraken daher selbst Uber ilic GoufuslüiicU* 
Mia sin vorher hniui fe^nuiWnlegnn geü>aeR, dntftß »hoc in 
d;>^ ProhebtrW.iy in ordnea. söfüefe;, ■ ; die 

vvhript? 0änd yum.Äug*-.. fertgÄskh tvurtb; , fHb holiloj! Tot ft L 
tVtrheöhhndeii' .lernten erst. {ImcL Verbuche dit> fiöhtlgeti 

Keunüiiinigcii der Gruuil- UudvMischthiboD timi waren erfreut. 


Ai}%3? •Jitfjj': ,;-S '.trieft i.*0‘CV-nf* 

yr$i. ij&y .f v&ffl.il&s*' 

in . i k • iix’ivk' 

A- b**n .,<*4*••'.. •:»'*» RU v *ir 


«?• ntff 

n‘?wsnU'eH r '^»ctjUiitü Ich i*o>-h,* 0 £ 

j üht lH> *': M & u> 
C LfiiV<Hi iV 


• durch einfaches Aufloge# ihrer Hand, die allerdings nickt 
; kalt sein darf, ibreu Farbnukion voliütknä,t % tu narm a 1 i- 
! ssuött önd mannigfache«] Ärgernissen in ihren Farbewaarea- 

Geschäften zu entgehen. 

Bei B. und F:. werden freilich na eh einer Minute wieder 
alle Farben grau; da kei Hindi di^ ri«htige Farben- 

Leoipßrtduug fast hlitzsehuell w«tritt, so gtriögi diese kurze Zeit, 
| ttoi sie über die Art und den Namen einer Farbe zu oneutirert- 
| Bei B, ändern sich die einmal richtig erschiene« Farben 
\ nicht, werden nicht wieder grau, und wenn er dae andere 
! Auge doch so lange erwärmt; b^s ihm gelingt aber die 

• Hypnose des liukeD Auges viel langsamer, als die des rechteo ; 
er muss das rechte Auge wohl über eine Mumie lang er¬ 
wärmen, um das linke farbensehend zu machen. !>a&? dieso 
Patienten bisher noch niemals zufällig beim Verdeckeneinei* 
Auges mit der Hand die Veränderung ihrer farheuwatoeb- 
«iuogen bemerkt, erkläre ich mir dadurch, dass gerade eie 
stets au ff all esd k alte Hände haben. 

Diese Versuche wiederholte ich in Gegenwart einer An¬ 
zahl von Obliegen, unter anderen vor Herrn Doe. Dr, Grützner. 

J 0enn Prof. Gncheidl en und Herr« Doe. Dr, Kkligcher 
kun Berlin r »icm ciüoi- BeurdL Ab«.» Fhrbehiiiiöditoliv 

du Falk «titlest iV«rdo vylr i« der medteto. Acutifüt 

d*r» xeddUH, (roBcUÄthaft de»iiOii-;trire<K 

’Pkeo.retjftcho LeaiohH ougi rt iui diese fdigQC Vor- 

yßtfgt e«di!*n yidzt auÄrdcnüplen; Lidtc uhi fiU' vetrlVü.hL W'blthft) 
Bcobtfehtougcn die jw sr, Jmcht. aoiu^tejjeit «»iwd, mlkafen zu 
| njivhist au emor Zu hi vnu l , '!trhtmbi&d6n gemai^u 

werden. Boi ?«xvet IfOthgfllJiblindwii gclAii^’ «Öb d^r Vertut 
bjsher i;v;ht EhwHVvUou neliornt mit jedoefi F»£fiuu ; der 
Pufdoi»itioii wohl sveilb, drei »otoeiset» FiSrbeu^itßde 
währeoa dc-8 Erwürwcuh eiueä. Auge« ihre Tut den 
Miüdhött rörlori*ti khlfDU.. fef * 1 * 4 * 

lirestau, (i. April J.’ir«'). •• -v.,•.•>•.*. .r •••' 

n. Ein© vasomotorwime Noa.rösc dör EzüX 

V..,: ■• 

l)r- AppvtirmH id Clausthal, 

W. L^i, -Dt uahru l^il. isl wie die drei ^eftchwistcr. von 
urelhisch' fdctophuldseu» HabtiUs, war uiau Dis. auf mehrfache 


. 4fB.JUAot ?öifw%0f$ßtb utt^l #* wor diäui«- Ulmr-j U.»o; tytdp ih iotuiJ*. 
Kuihu^^n«' >:«■• ifU.iVjjpjn üiuüc«ie«vii|*n; int- ' 

rHVtOMi SUkOHlUrfVü» , 

io der upspitiö^^bco oum «ixer* thmtita Wi 

■wöittr • -‘ntui- eiö h<;U^<fedf^vöi* fhüd (ier 0imUHl)litili0jö 

ItöTpv'phAuP’«*Ul«t»hrte iiudt itulo.( 2 ii«cir 'ueÄlig^wifsseii^’' ft%rvrobntfiJo*njjp«, 
wAlivhe ' »k»ch von virtd' fNUsvl.gur &*Mk Kidort*;rlseb vpfüvifyt 

WUliiili. v :■■■;■ \ • •;• 

Ä.hcb 4»r-' Tu«*} (irmc im t dir« IB&g 

’4f«nvt»^U IhaW'i*,, heieujfttiH kSturü-stbr sBieMiCiieu- Dcßi» wetn? 

?w;(* a-iHi örcht; v>jw% Fö«? : « Uu ihm 

. jwuw», ■&)'v&pj? iki Hf^vVri h->d« mplii h^ohrsütcl. .-Sie 

• fpxuhti''. *it-. ■&tyjifü?ii9a fiü|M< ; 4ö* 2ut)gr 

><C »1 i*öiJß tiyuUl»AW. 

l^frA die. m& • ttiiffr;>>iStHeyncr n (IbHß). 

. dws' Ä^i’st'i«».'- wkswöMVö.. w^hr »« ^ .«hotKVteä'-,. Jaskfu 4it> 

'tWÄ^diÄ^' Wtd’ d« 1 ciri.tbp>^ kmw' - «m.4 - ' de« k^mi» 4«* 

riilbtn. t‘4#UajWüiöve: '■ tjoimhiiViB rv tu* siSchÄdi; Juhro. 

(3 Öt?7|) uoWribt Oof Y<m iht« ♦»rfomlcocn .»Uu kuiiph litiD» 

H>nnu*m tlfr jiv>. ßfhu#;t >1 ü* tb>ndü‘Si • ’Plörvr^ 

n«i*h dioi ~Wör 4«dh wh- thiidw*«« Sreüüuu 

Ükut- 'ifeiv«»- in »tu? Rpirtut«i»N zh «cJksv . 

"Nim» Otfue 4j&f* ' Ku4|pi<tg«ü - JV thyml Fu^' 

tödfgfiO^Wi luv^ do>uüü- ?>Jk 

T^i»iervetö»MSr >leu .»ibwgäi>.ikO‘c|>^rl bH* 

wi -Halt, ifi»> dhv.fk^iMb'aa -ikn{h^ioiHHfll|i! 

WnlkiyikOrjiyivJi^ö f # ^ u | (VV;<fc « ihm!. flyssK TtHiW^Ü t*»>^ü4 i/\UI:r>Oi;)njü^fiij 

/öocH . >:u läii^o* 

Aoi» »besw. ttrrtA^’i •• mmicr 


, l'dftibt '•tfihjCt'dor' $rii« treiA »äj Efuhcl hfeiturfbehe 

•‘ -Nervijr^atbifiitigN *i4u4 •^üätü'i'A .LiV; Ä\k KärrrWlbeile ape^wscJ» 
r enj^«ru-iiteN?ö giwtAj.-[i>)*>nv. -^r" ^ ^ 

Ich 'avibir* uMt/^OCJitv U»«J> Oll t^Tr» Oii. 1 HoUt OU4 

i bU'Hi die:Reiföiul^''^o. ..4dä*-ieh. .Vyii-bchtM^rhlaKseQ -»'uti* für «hu (Ü^iutbeci 
\ l’v‘fr»üWlte- >v5-i<^e lidi »hiövkifr dWitFfr besirfotyiWn tJl<jTUom ui VVpUiJ - 
^«Uch F'ii f^iöi v 4u>H«)r t,ir ; r; fJo 1;& h »Uf«' ff $0 

> >U>fh läoe Äwritv 4-eä^äxj^o • f^i«ui*ilgilui<leH ih dcf tpjdWöiB’ 

j Ad^übiiii-'.'jhiiißK, 'w’öfetW ich Uir»;* wegen T^s t>*r Heu böwwitiv. 

| nhtr v^gföti iw ob aL Idou'dfölf. f«ii »lea ui «te« Tflsikfjfieyehcit 

‘ Yvrkommändeii '• ^1 «a / •hW : h< mit *Vkfft Nullen '4ü Hpilpt^iV^ji ttet 
] Aüi^eikirfK. fliSc U\?frdiF ;ui vfclMcr ‘4|u»d).biCli'e lircrftl>L<i(f«^<ÄW' ivwr 
' ürfuih uiBrf-' .•dtitidi ; ,. Yirt-;. itöionuidUn^' 

i iVr'tu-'sütlen 4VkktsYw? ?ias*> tiilcif orii^auviv -4%ih 

■ fl Mi VfTlKTHhKv^ vV{?U WöMier« V/*;; ti;uTJ f»4l<ei: -♦tfU/jh'Rr 

tillur f>i# •>uf «loi ld.ügf'>' Oiilfgttfitt!; 3-4 vViphtti', ^vol^he. iU)i 

] Uj ct^üi 'eftea. ü&VBr '4^ : ' ihi^. .bi>lhi»llit>4‘iiei». .VVurii*- u,)edvr- 

: gieiegl b.;bM awü Abc» 3toltUr*2r rtimeli wjflurloi '*wud 

: tti- üßrö (‘rwäliuten fttiche •äurctigHfbJtfiti' Beweise ^fiöHdan zu 

j wothiu.. '«ftÄchriiakc «ch -ltncif. auu dtatfdv il^ingc. »«üciUheiictf, w.v 
; -wvl) in fevsug auf du* GdfÜldüsppÄ^iic Ow* tonasthlklusu itnüt cigcliru 4i»t. 
j 1« ’fc? Bafvi lind (bin, von <h»rs*4hcn pftjbibfalW Eu&lillpu&ftf&k 
UftWV^i Oharakter?- QäinHch 'dcni - .CoidaucHtiti^ick,; ikr Momiböhle. lu 
•löfci PfäpuiUiK’ad? <ta»l 4«iw YcsUlu#bii{i ,! YJigaiinv toinuinü uberhtufU ‘*Myr 
J .z wof AMeri vor &miiguug«D ^ou&ibler* K*»rvu» vor- Aik, di^Äli^xt 
: bhfi^jiRgHA. wfeiölic >a»ft bisher für spr-ihsel)»- gehaUeu hat. *mt»l imr 
; MctdJiiv*öUoneu 4r,r hehlen typischen Föniio«« oUüc ita.«s jedoch itf'-lUb 
. wc«u<itt^h-.uf{nr%<if5Bi. Tüeilha w AßuKi£riwg zw iMm#atürun>' wJtr/‘* < 

?M diesen. Eudigtimg#» Ut'Ujn du N^rveu-u.äzinnclnji) ril-ri re#? 
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leichtere AugeDaffectionen stets gesund. Seine Haut ist sehr 
fein, weich und von durchscheinender Weisse. 

Anfang Januar 1877 trat zum ersten Male die höchst 
merkwürdige Qauterkrankung auf, die sich von nun an im 
Verlaufe zweier Jahre nicht weniger als noch fünfmal in ganz 
derselben Weise wiederholen sollte. Wie immer wurde zuerst 
die Nasenspitze befallen: dieselbe wurde roth, heiss, brannte 
und war beim leisesten Anfassen sehr schmerzhaft, kurz es 
sah aus, als wollte sich ein typisches Erysipel entwickeln; 
Rhagaden waren auf der Schleimhaut nicht vorhanden. Am 
folgenden Tage hatten sich nach vorhergehendem, ganz ge¬ 
ringem Nüssen drei parallele Längsstreifen gebildet, die ober¬ 
flächlichen, leicht verschorften Excoriationen glichen. Nach 
einigen Tagen entstand unter Brennen und Röthung unterhalb 
des rechten Auges ein ganz gleicher Excoriationsstreifen, dann 
einer quer über dem Nasenrücken und ein dritter unter dem 
linken Auge, zusammen bildeten sie schliesslich einen conti- 
nuirlichen, fast centimeterbreiten Strich durch das ganze Ge¬ 
sicht Kaum begannen diese Stellen abzuschwellen, ihre Rothe 
und Schmerzhaftigkeit zu verlieren, so entstanden auch schon 
zuerst auf der rechten, einige Tage später auf der linken 
Wange fast zweithalergrosse, erysipelatöse, tiefgehende Infil¬ 
trationen, die neben starkem Brennen sehr schmerzhaft waren 
und alsbald aus zahlreichen kleinen Epitheldefekten dicke, 
klare Transsudatperlen austreten Hessen, genau wie beim ötat 
criblö des Eczems. In Kurzem hörte das Nässen auf und die 
Haut sah aus wie gesprenkelt von zahllosen kleinen theils 
einzeln stehenden, theils confluirenden Excoriationen. Nach 
dem Abfallen der dünnen Borken war stets die Epidermis 
definitiv ersetzt, ein schuppendes Stadium wurde nie beob¬ 
achtet; jedoch blieb eine stärkere, namentlich in der Kälte 
recht hervortretende Röthung der betroffenen Hautstellen noch 
längere Zeit nach Ablauf dieser Erkrankung, sowie auch der 
spätem Recidive, bestehen. 

In der Zwischenzeit zwischen dieser ersten Erkrankung, 
die mit Ende Januar ablief, und dem ersten Recidiv im Mai 
hatte Pat. im März ein typisches gewöhnliches papulöses Ge- 
sichtseczem und eine rechtsseitige kleinphlyktänuläre Rand¬ 
conjunctivitis, ferner im April ein Horahautinfiltrat links zu 
überstehen. Dieses Eczem entwickelte sich unter einem Queck¬ 


silberpflaster, welches wegen einer Anschwellung der vor dem 
linken Ohre gelegenen Lymphdrüse applicirt war; es breitete 
sich mit rapider Geschwindigkeit innerhalb 6 Tagen Über die 
linke Wange, die linke Halsseite bis zur Brust hin unter star¬ 
kem Jucken und Nässen aus und endigte unter trockner Be¬ 
handlung mit reichlicher Abschuppung. 

Die zweite Erkrankung begann am 12. Mai in ganz 
derselben Weise wie die erste zuerst an der Nasenspitze; die¬ 
selbe wurde unter lästigem Brennen blank, roth und schmerz¬ 
haft, dann bildeten sich die drei parallelen Längsexcoriationen. 
Weiterhin folgten immer in Zwischenräumen von einigen Tagen 
ein fast dreieckiger, zweithalergrosser Fleck auf der rechten, 
ein ebensolcher auf der linken Wange, je ein Streif unter den 
Augen, ein Querstreif von Fingerlänge auf der Stirn, je ein 
Längsstreif, von 3 Cm. Länge, vor den Ohren herunter, ein 
kleinerer Querstreif auf dem Kinn, endlich abermals ein Fleck 
auf der rechten Wange. Einen höchst originellen Anblick ge¬ 
währte namentlich diesmal der Kreis, welcher von dem Stirn-, 
dem Kinnstrich und den beiden vor den Ohren laufenden senk¬ 
rechten Streifen um das ganze Gesicht gezogen und nur an 
den Schläfen und am Unterkiefer kurz unterbrochen war. Die 
Dauer dieses Recidivs erstreckte sich über Mai und Juni. 

Die dritte Erkrankung begann am 27. October wieder 
an der Nase und spielte sich in derselben Weise ab wie die 
vorige, nur wurden diesmal die Nase und Stirn zweimal, die 
Wangen fünfmal befallen. Ausserdem bildete sich ein zwei¬ 
thalergrosser Fleck auf der Brust, links über der zweiten Rippe 
neben dem Brustbein, das einzige Mal, dass die Affection 
ausserhalb des Gesichts vorkam. Dies Recidiv war Mitte No¬ 
vember abgelaufen. 

Die vierte Erkrankung erfolgte am 17. Januar 1878 
zuerst wieder an der Nase, dann wurden befallen am 18. die 
rechte Wange, 19. die Stirn, 20. das Kinn, 21. linke Wange, 
22. die Stelle vor dem linken Ohr, 23. wiederum rechte 
Wange, 24. Stelle vor dem rechten Ohr, 25. zum zweiten 
Male linke Wange, 26. die Nase zum zweiten Male, 27. die 
rechte Wange zum dritten Male. 

Die fünfte Erkrankung verlief folgendermaassen: 
6. Februar Nase, 8. Nasenrücken, 9. rechte Wange, 10. linke 
Wange; an der Stirn Andeutung von Schmerz und Röthe, das 


heran, sondern tauschen in der Cutis ihre Fasern erst durch Plexus- 
bildung aus. So leicht es ist, diese Plexus zu constaliren, so wenig 
gelang es mir, mich davon zu überzeugen, dass ein solcher Plexus 
irgendwo als in sich geschlossenes Endnetz anzusehen sei, wie es bis 
in die neuere Zeit hinein immer wieder behauptet wurde. Stets gehen 
von den letzten Netzmaschen noch Fasern in die Höhe, welche nun erst 
in eine isolirte Endigung übergehen. Es ist als sicher anzunehmen, 
dass es in nicht zu ferner Zeit keinen Untersucher mehr geben wird, 
welcher Endplexus sensibler Nerven annimmt, wie es schon jetzt keinen 
Forscher mehr giebt, welcher an die früher so viel beschriebenen und 
so viel geglaubten Endschlingen dächte. 

Wie gesagt, existiren also nur zweierlei Arten von Nervenendigungen. 
Es sind dies einmal solche in terminalen Ganglienzellen und dann 
ganz freie, nur mit einer terminalen Anschwellung versehene, Fasern. 
Die ersteren können einzeln stehen oder sich in Gruppen vereinigen, 
welche dann von einer Hülle umschlossen werden. Die letzteren können 
ganz nackt erscheinen, oder sich mit mehr oder weniger zahlreichen 
Kapselmembranen umgeben. Durch diese secundSren Unterscheidungs¬ 
merkmale ist jede Hauptendigungsart wieder in zwei Abtheilungen zu 
trennen, so dass deren im Ganzen vier vorhanden sind: 

I. Tastzellen. 11. Tastkörperchen. III. Freie Endigungen. 

IV. Kolbenkörperchen. 

Ihrer Entwickelung nach können die freien Endigungen und Kolben¬ 
körperchen nicht einfacher gedacht werden. Der Nerv wächst in das 
Gewebe hinein und hört an einer beliebigen Stelle ohne weiteres in 
seinem Wachsthum auf. — Bei den in Zellen endigenden Fasern da¬ 
gegen sind zwei verschiedene Arten der Entwickelung denkbar. Entweder 
könnten sie auf ihrer Spitze selbständig je eine endständige Ganglien¬ 
zelle bilden und mit dieser schon von Anfang an versehen, ihren 


definitiven Lagerplatz aufsuchen, oder sie könnten im Verlauf ihres 
Wachsthumes eine Zelle finden, mit welcher sie sich vereinigen, um so 
das Endorgan zu bilden. Erfahrungen, welche man an verschiedenen 
Thieren gemacht hat (Schwimmvögel), deuten darauf hin, dass der 
letztere Modus gewählt wird, und zwar sind die endsländigen Zellen 
wahrscheinlich nichts anderes, als Abkömmlinge des Stratum mucosum 
der Epidermis. Eine solche Ansicht wird sehr gestützt durch die 
Beobachtung, dass die Tastzellen und Tastkörperchen stets auf der 
Grenze zwischen Cutis und Epidermis stehen, indem sie entweder die 
äussersten Lagen der ersteren (Tastkörperchen) oder die innerste Schicht 
der letzteren (die meisten isolirten Tastzellen) zum Standort wählen. 

Den einfachen Endigungen ist durch ihre Abstammung kein be¬ 
stimmter Platz in der Haut angewiesen und so finden sie sich denn 
auch von der Epidermis ab bis in die tiefsten Schichten. Im speciellen 
ist ihre Verkeilung so, dass die ganz freien Endigungen sich immer 
in den äussersten Schichten des Stratum mucosum der Epidermis, die 
Haarnervenenden in oder dicht unter der Glashaut, die Kolbenkörperchen 
dagegen in der Cutis befinden. Die letzteren (Krause’sche Kolben¬ 
körperchen) liegen hier stets tiefer als die Tastkörperchen, ja die grossen 
Formen Pacini’sche Kolbenkörperchen) ziehen sich sogar, wie oben 
schon gesagt, in das lockere Bindegewebe unter der Cutis und ins Innere 
des Körpers zurück. 

Es wird also von den Enden der sensiblen Fasern von aussen nach 
innen folgende Ordnung eingehalten: Freie Endigungen, Tastzelleu, Tast¬ 
körperchen, Kolbenkörperchen. 

Was nun den histologischen Bau dieser Endorgane anlangl, so 
sind die Tastzellen helle, blasig aussehende Zellen von meist ovaler Ge¬ 
stalt, mit deutlichem Kern und Kernkörperchen versehen, in welche an 
der einen Seite die Nervenfaser in der Art einzumünden pflegt, dass 
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einzige Mai, dass die ÄffeeÜon nicht zur vollen Entwickelung 
kam, 11, vor dem Unken Qhfy 12. vor dem rechten Olir, 13. 
rechte Wange (2, Mal); 14. linke Wange i%. Mai) nml Nst»e 
(2. Mai), 15. Kim# 10. rechte Wange iß. Mal), IT. yiii dem 
xj|öl|fe öhr (2. Mal) #18# linke Wange (3. Mal), 19. vor dem 
rechten Ohr (‘2. Mal», 30. Nase (3 v Mal) v 21. rechte 'Wange 
(4 Mal), 22. linke Wange (4. Mall, 

Die wechsle und bis heute letzte Erkrankung er- 
folgte ist der Nacht• vom tK — 19. November. Während ich 
Abende h Ohr die kranke Schwester des Pak besuchte, fiel 
mir das btesfee Aussehen dessdhen aal' und gab er an, sich 
etwas abgeschiagew zu fühlen, ein Vorläufer, der bis dahm 
nach nie bei A*m frühere« Erkrankungen beohadbted *«£• 
roehr priegtc.u dieselbeit stets wie ei» Blitz aus HeitertetHimmel 
xte eÄlgm t;pä 10 Uhr ging er zu Bette und um 11 Uhr 
fanden ihn die Eitern keköte mit tö türlieh Meinnden vothen 
Wangenilecken und beider, wther .Käse vor ; es hatte Sich 
also die Afteetioü in kaum 1 Stunde jäk zur höchsten Blüthe 
emwt^ketk Am 20, wurde N&shiS: da^ Kkm v 21. während des 
Tags die Steile vor dem rechtem Näete vor dem Unken Ohr 
befallen, 22. N«ehte hatten ;st# ;• je. ein Streif Uber den 
Augenbrauen gebildet, dann folgten am Tage den 25. rechte, 
26* linke Waage, 27. Kinn, 28. Gegend vor dem rechten Ohr 
und unter dem &tege#);29, Strich unter dem linken 

Auge, 3<k y»)r dem bAken Ohr, t. December rechte Wange, 
2 linke 'Wange, & Kinn, 

Die ersten beiden Erkituikungen iiüterMrlrieclcu sich in¬ 
sofern von <lou 4 folgenden., als ete$t%*}a ihre Dauer eine 
viel hiugerc (i re*p. V/ % Monat), audernthetle die Anzahl der 
Eruption feil Widt geringer w:*r Ui resp. U). während die 4 letzten 
Kecidive sieh mir etwa hher 2 Wochen armreckten, aber auch 
ziemlich jeder Tag töne neue Eruption brachte, ln den ersten 
hei.dcn Erkrankungen hlieboo auch die 
düngen länger, oft ptehrerO' auf ihw'Dvhov i» iö&r 

später« *meist Kelten nach einem, oft nach einem 

halltexi Tsg zurück. 

Wie scium erwähnt, bot die einzelne ErupÜoc Tür sich 
m, Beginn, die- grösste AehnliehkeA mit ' jScytsipelr heiliges 
Umme», grosse DmckcmpfindUchkcU, tiefe wuw Dnrch- 
trünktmg. lebhafte Botin# scharfe- wenn auch dreht gerade 


wallartige Abgrenzung — oder auch mit Erythem, sowohl der 
grosstteckigen Form des Erythema exsudativum ite eraten 
Stadium, als auch mit dero Verbrennungserythem. Der weitere 
Veikuf zeigte aber ganz beträchtliche Abweichungen von derr 
ersieh beiden Dermatitidexi, denn niemals wurde Blä^rtetjduag, 
nie die geringste Tendenz wun Foitkrieehen, nur mu einziges 
Mal emo geringe, kurze BeeiptrÄehtiguug des All gemein beim- 
detrs beöbaehtet, ferne? kamen nie Farbönveräoderuugeu, wro 
•im Verlauf de» JjJjpytbd^ i^udslivum yor, dagegen erhöhte 
der Eintritt' des M^eiAiie» Btedihiteä nnd die folgende ober- 
dächlidio V^fSchorfu]Qg nur UMch- die Aelmliehkeifc mit Ver- 
brenöimgeii ersten Grades, wie sie etwa durch ein heiss es 
Einen entsteheu, wenigstens an vielen Stellen, während wieder 
äted&ye Flecken einen so vollständigen dtat crible zeigten, 
dass mm hätte versucht sein können, ein Eczema cuadidans 

aozoiiehmeiL 

Könnte inan nuu auch bei Betrachtung eines einzelnen 
Entzünduogslteckeus oder -streifen» in Verlegenheit gerathen, 
ob man die Afieciiou al» crysipelatö», erythematös oder ecze- 
mates bezeichnen sollte, so scheint mir gerade das gesammte 
Krank heitshibi und die Serie der zahlreichen liecidive eine 
andere befriedigeöde Erklärung dieser seltsamen Rauterkran- 
kuug ao die* Hand zu geben. Die Beschaffenheit der Flecke, 
die CoiiÄtanz der Loealisation, namentlich aber die höchst aof- 
faHeode. Symmetrie führt mich dazu, eine Neurose, und zwar 
eine Gefössparalyse, als Grund des Leidens aazunehmen. Die 
asymmetrischen Stellen auf Kinn, Nanu und Stirn erklären 
sich .hinlänglich au» den bekannten Nervenkreuzmjgöij in der 
AfitteHmje, Merkwürdig bleibt allerdings ihr Umstand, dass 
ao verschiedene NerveogeMete zu gleichet Zcät m ihren tro- 
phischen Fasern afßcirt waren: nämlich alle 3 Äeate dea Qb&i* 
lo&y der Facialis nod in der dritten Erkrankung sogar einmal 
^ügieidi def zweite Itetercustalis (oder die Supraola vteulares?). 

i>b Aettelogie aniaugend, so war weiter e«sa 
vorHandte», noch waren jemals irgend weiche äussere, \tt\io- 
mfetete oder Ingcsta irgend welcher Art anzusclmldlgcn. Wenn 
esr noch nöthfg sein sollte zu betonen; um Artfifacte handelte 
es steh hier unter keinen Uaistäifdon- Es bleibt uns nur 
Übrig, die SerophulOBe ate letzte Drsäcke ahztmehmeii. Wieder¬ 
holte uud lange in dieser liicbtung mit grosser Cousequeut 


f3>er unü Zellt? .zusäim»*^ iifl/Vtefd öub CfM i!iuer t'alben ^ebeii. » 

Pie S.viiwaüii >dlio Jsclieide, •welche >lhi F^ser heliJctüel, iu»rt iWrU ju | 
4er 2olle lochi auf, srmrferB üJ*erzie!it sie und •».'höe^t «o das bndorgaö J 
ia'tf »?« die - UtugriHüng ah. Kleist stellen dk Zeilen isphrl, d«6ü ; \ 

rfiitb sojöiie nar> Welche sieh zu etoein klemcri Haufen v.'in 2 tmdf mehr 
irtüt^k vereiaigi; hslmu. so erneu Uöhergaag zu den TasikörperriteD her- 
sk*lf*'ud. 

biese. tetztöreR, rite, T^teürpetehejt, t«nlhritcö nutner tueirrcre Tast- 
zelll’U. Wekhc emwete-'' elwnfalb eme .ovale oder auch birafärmige 
iTes.t^li zeigen, dhese Zelleit liebte mit .riher 

ilim Seiten oa die Qherflache des ''^>jrp«f(^^;:hcrdUceidli.eii. Das lauere 
des- kürp»ird»ens wird vör deii dio T^sOMiUe» yemrgeudti/ Nerveof3scrD 
gebildet, wriehe s»di vheilen: nsd noch An «inite Gloü»emiits nidfaelt • 
wimUu, .'ehe:»e ihr IvtrtFv. tirrrifcti««. Faxeru üitd Zelleo 

smd liut Srkerd.eii herleidet. Aüssoriiejai al»er seodet eaie ^etueio^ane 
HüllmeÄhraia, die dös .gVnt.e Kvritetcl»en utngiebt, in das iimern 'desw 
>elfeeu >{uere 4>der aehräfp? ^eheidßwlihdc fiiaeia, wriehuü Ach 

iUe aerv«iöiut /Fasere und ZsUäi. heJwtlei:. . bin. lUille srdl^r teteht"’ jöiz 
ttiehrefeü Haufcitefl % Weldte rieh atls platten, errtföihelialen Zeilen zu- 
. syiutneaselzea. . ^ ’* 

lUo eiofaehej) fadtasem sind hackte) aii (i»>ldpräparatrit varieüse 
Atencyhndcr, wriche iu kaiiäJriieivjrtigcu Ililljlraumen zwischen den 
Cptlhelzalle» drjs Straluin nuieosum liegen und »ad» snehfladieß Theiitiiigeu 
m«f kieiuen Koupfrien nuten. 

Öre IteihcRkörttordtetf culhaUen eiae» terramolcn Axnucyljrtid^. 
welcher handförmig ahgeplfittct ist, taut? dcullich tiaehyveisbaFe Aiöhi 
cylhrdeimdiei.de und ebenfalls, bald ih eiueh ruudijebfen oder birg# 

formten, bald m einen eckige«' KttOpf yiignschwuileir •endrgt. bi»? Faser". 
igt ?.uoaclfs*f Hinsclildssen Vor eutcru limeakalben* wctclier ajus Kiattern 


terdehi/ dir au den Uertten schruateü Seüeu de* Nt^vflßfaj»nrfiarid«3 iß 
riner ßaphe «hf omatider verbunden smd. Slsit hat m «hs verW«dtierwi, 
lutidegewebige FlugelrcUeii anzu^eiie« In deu ei»lächeren Fonnen 
i KryRseidie kiifhenkerpcnihen ) ist dieser InneakoUmä rial 2— 3 kem- 
haUrgctt Htilliiiembraneu umgeben, wrirdie oul iteaen dar Taslkörperclieo 
ideati^h mod. I» de» coruplicmeren -Ftnntiutr 
Kölbeükörpteriiien j sclhßbon sielt sW^rite» den iauenkolherj und die 
iUillummlrranen aoeh kapseln ein, welche diröi^erts W&dur eus je zwei 
ondMbeUalon Zelteohäuiclieu bfstebfiR, dwclf kut^e PbnlCr mit euiarwitar 
verhundeii, welchem rieb circular verlaufende Hutdt'gewebsfasetn ruuJ 
eine Jym|jhcm.s.fJ)e Flüssigkeit hejiadejj. . Ui den titnereu Kapseln ist 
diese Flüssigkeit ^jKirlieh, st* dass» ittn beide» Äitgefaörigeö tatnäle» riet» 
emandni- sefw «dheru. b? weiter pertphurisdi die Kapseln liegen# um 
gpfeer ^ird die Mriigc der FKKstgkeu. tyejche rie xwisthrit dir eit 
iMhden tetTicllcR : briierimtgaüc 

hie vorstritBt'dc |ks(difeibQOg oegirid;.. <lass alte Ködfgunge», welduc 
iit der Epidermis ticftödbdi »iml, ganz,frei «der uu? mit Sch *va un scher 
-'.Briieklfe' uttigeimi« • '*:wälir(ted •&« ui der Culte liegeade» eine 

starke HUUo vor endotlndiiaten d. h. hindegewebigen Zeiibäütcben zeige», 
b* tiefer die Gebilde ins ittnurp des Körpers,liiiiein verlebt riul, ui »m 
grösser wird dieser Lflibdllhiigsappairat, #« das& zuletzt die auch tnti 
bhxssen) Auge leicht Sichiharcn pacij»T;tehöu Kolhenköteerciieß resuflire». 

Die Vcrtheilung der End Organe über de» Körper ist so , dass die 
cmUch freie» Eiriiguiigeu und die Tarizeltea die allgemrinste VerbmOjng 
f-.i!»•:/». Man kann kaum «men SchmU durch die Haut machen ? ohue 
nuuiie^tei# Emp Taslzeil« zu Gestellt zu bekommen; nueiri findet malt 
eine gaiite Auzaf.l ’). Am svitensien bis ztun gänzlichen Vetechwinden 

d), rii^sriht'ü ü«ifen nicht mit den Bterjig>ttn»geTi La n ge rhan « srfieti 
ÄeUevii verwecheeit werden^ 'wetehe bmdögö'w'ebig .find* 
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fortgesetzte Behandlung blieb indess ganz ohne Einfluss (Eisen, 
Jodeisen, Leberthran). Auch Arsenik, Jodkali, Bromkali, 
Chinin wurde wiederholt ohne den geringsten Nutzen ver¬ 
sucht. Die localen Erscheinungen boten bei ihrer Gleich- 
mässigkeit und ihrer Multiplicität die beste Gelegenheit, die 
Erfolglosigkeit aller möglichen Mittel zu sehen; als das Zweck- 
mässigste erwiesen sich noch bei sehr heftigen Entzündungs¬ 
erscheinungen kalte BleiwasserüberBchläge, sonst Einpudern 
mit Zinc. oxyd. und Amylum. 

ttt, Ueber die Bergkrankheit und Indicationen 
für Höhenkurorte bei Lungenleiden. 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der balneologischen Seclion 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 28. Februar 1880. 

Von 

Dr. Georg v. Liebig, 

in Reichenball und München. 

Indem ich es unternehme, Ihnen einige Gedanken Uber 
die Wirkungen des verminderten Luftdrucks in grösseren Er¬ 
hebungen über der Meeresfläche vorzulegen, ist es nicht meine 
Absicht, zugleich auch andere Eigenschaften des Höhenklimas 
zu besprechen, die Ihnen schon bekannt sind; und ich werde 
also weder die Verhältnisse der Temperatur, noch der Feuch¬ 
tigkeit oder Trockenheit in jenen Höhen berühren, welchen 
wir ja ebenfalls gewisse Wirkungen auf das Nervensystem 
zuschreiben. 

Es soll meine Aufgabe sein, auf dem Wege, der mich 
selbst geleitet hat. Ihnen den Einfluss des verminderten Luft¬ 
drucks auf die Athmung vorzuführen, und ich will versuchen, 
diese Verhältnisse mit den Heilwirkungen eines Aufenthaltes 
in mittleren Gebirgslagen in Verbindung zu bringen. 

Schon seit einer Reihe von Jahren mit dem Studium der 
Heilwirkungen des Luftdruckes beschäftigt, musste es mir auf- 
fallen, dass Fälle chronischer Lungenleiden, die häufig zur 
Schwindsucht führen, sowohl in ihren Anfängen unter dem er¬ 
höhten Luftdrucke der pneumatischen Kammern, als auch im 
Anfänge und in späteren Entwickelungsstufen unter dem ver¬ 
minderten Luftdrucke mittlerer Höhen Besserung zu finden 
scheinen. 


sind sie an der Volarfläche der Finger und Zehen. — Wenn auch die 
einfach freien Endigungen schwer darzustellen sind, so ist es doch schon 
an so vielen Stellen des Körpers gelungen, ihrer ansichtig zu werden, 
dass man ihr Vorkommen ebenfalls als ein allgemeines ansehen darf. 
An einigen Stellen sind sie in ganz besonderer Menge vorhanden und 
zwar in dem Corneaepithel, wo sie die ausschliessliche Nervenendigung 
bilden, in der Mundhöhle, vielleicht auch im Vestibulum vaginae und 
vor allem in den Haaren. Es existirt wahrscheinlich kein Haar des 
menschlichen Körpers, bis zum feinsten Wollhaar herab, welches nicht 
von einem Kranze in der Glashaut frei endender Nervenfasern umgeben 
wäre. Einzelne Haare, z. B. die den Lippen zunächst stehenden Bart¬ 
haare sind ausserdem noch mit Tastzellen versehen, welche in der 
epithelialen Wurzelscheide ihren Platz haben. 

Die Tastkörperchen, welche man gewissermaassen als potenzirte 
Tastzellen auflassen kann, finden sich in allergrösster Ausdehnung, wie 
bekannt, an der Volarseite von Händen und Füssen. Sie nehmen nach 
Arm und Bein hin an Zahl ab. Man hat berechnet, dass sich in einem 
Quadratmillimeter Haut Tastkörperchen befinden: am Endglied des Zeige¬ 
fingers etwa 21, am zweiten 8, am ersten 3, am Melacarpus digit. 
V. 1—2. 

In grosser Anzahl finden sie sich auch auf den Nagelwall der Finger 
und Zehen. 

Ferner kommen sie in nicht unerheblicher Menge vor, an dem Lid¬ 
rand und in der Coujunctiva, wo sie Krause fälschlich als Kolben¬ 
körperchen beschrieb. Dann beobachtet man sie in den Lippen, am 
Gaumen und in der Zungenspitze. Auch in der Brustwarze hat man sie 
gefunden, und endlich sind sie in grossen Mengen an der Glans penis, 
sowie an der Clitoris und den Labia minora nachzuweisen. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, das sich auch die von Krause vom 


Von den physiologischen Wirkungen des erhöhten Druckes 
konnte ich mir einige Rechnung geben; allein für die Wir¬ 
kungen der Druckverminderung suchte ich vergebens nach 
einem Schlüssel in den Arbeiten der Physiologen und Practiker. 
Aus der Erfahrung der Bevölkerungen, welche Höhenlagen 
häufiger zu benutzen pflegen, Erfahrungen, die auch durch ein¬ 
zelne Aerzte bestätigt werden, ist es bekannt, dass es auch 
gewisse Lungenleiden giebt, welche eine stärkere Verminde¬ 
rung des Luftdruckes meiden müssen, nämlich Emphysem und 
allverbreitete chronische Bronchialkatarrhe, und auch diese 
Beobachtung würde durch eine Kenntniss der physiologischen 
Grundlagen der Luftdruckwirkung erklärt werden müssen. 

Physiologische Wirkungen würden sich voraussichtlich am 
leichtesten erkennen lassen, wenn man den Luftdruck bis zu 
einem Grade vermindern wollte, in welchem sie deutlich her¬ 
vortreten. 

In den Höhen bis zu 1700 M. mit einer Druckverminde¬ 
rung bis auf nahezu 600 Mm., welche bei uns von Kranken 
noch besucht werden, treten Aenderungen in der Körperthätig- 
l keit in der Regel noch nicht in auffallender Weise hervor, so 
dass man solche bis dorthin nur schwer nachweisen könnte. 
Geht man aber höher, so geben sich bestimmte Wirkungen 
mit jedem Schritte deutlicher zu erkennen, zuerst an einzel¬ 
nen, dann bei mehreren, bis man schliesslich unter stark ver¬ 
mindertem Luftdrucke das ausgeprägte Bild der Bergkrank¬ 
heit vor sich hat. Nur bei wenigen tritt sie unterhalb oder 
in der Höhe von 3000 M. mit einem Luftdrucke von etwas 
über 500 Mm. schon deutlich auf, die meisten werden erst in 
grösseren Höhen befallen, und wieder wenige haben nur in 
den bedeutendsten Höhen, die man ersteigen kann, Beschwerden. 

In der Beschreibung ihrer Erscheinungen stimmen alle 
Beobachter, worunter auch die Luftschiffer, überein, aber die 
genausten Aufzeichnungen in physiologischer Beziehung ver¬ 
danken wir Lortet, Professor der Medicin in Lyon, gelegent¬ 
lich zweier Montblancbesteigungen (Physiologie du mal des 
montagnes, Revue des Cours scientifiques de la France et de 
l’Etranger. 22. Jan. 1870). 

Nachdem schon vorher Puls und Athmung sich beschleu¬ 
nigt haben, beginnt die Krankheit mit Athembeschwerden, 


After und der Epiglottis beschriebenen „kugeligen Endkolben“ bei ge¬ 
nauerer Betrachtung als Tastkörperchen herausstellen. 

Die Kraus e’schen Kolbenkörperchen sind beim Menschen noch 
nicht in genügender Weise auf ihr Vorkommen geprüft, jedenfalls finden 
sie sich in den Lippen, wahrscheinlich auch im Gaumen und in der 
Zunge. 

Die Standorte der Pacini’schen Kolbenkörperchen sind schon Ein¬ 
gangs genannt worden. 

Ueberblickt man die Stellen, an welchen die einzelnen Endigungs¬ 
arten Vorkommen, dann ist man auch im Stande, sich über ihre Func¬ 
tion eine Vorstellung zu machen. 

Vor allem zeigt sich, dass gerade die Stellen des allerfeinsten Ge¬ 
fühles mit einem Ueberfluss von Tastkörperchen ausgestattet sind, so 
die Finger, Lippen, die Zunge. Es lässt sich daraus schliessen, dass 
die Tastkörperchen wirklich diejenigen Organe sein werden, welche dem 
feinsten Orientirungsgefühl zu dienen haben. Wenn aber die Tast¬ 
körperchen eine solche Function haben, wird auch die der einzeln¬ 
stehenden Tastzellen die gleiche sein und wird nur wegen deren 
Isolirung eine weniger intensive resp. feine sein. 

Man kann diese Schlüsse ausserordentlich stützen durch Beob¬ 
achtungen an Thieren, wenn man solche Species aufsucht, die an ge¬ 
wissen Stellen ihres Körpers sehr feinfühlig sind; überall sind es ent¬ 
weder einzelnstehende Tastzellen oder Haufen von solchen oder auch 
geschlossene Tastkörperchen, welche man daselbst als Nervenendigungen 
nachweisen kann. So im Schnabel der Enten, mit dem sie im Schlamme 
„gründelnd“ ihre Nahrung suchen; ebenso im Schnabel der nächtlicher 
Weile jagenden Eulen; so im Rüssel der Schweine, mit welchem sie den 
Boden durchwühlen und betasten; so im Greifschwanz der Affen, mit 
dem sie sich an den Aesten festklammern; so in Händen und Füssen 
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ändern das Athmen mühsamer, kürzer und oft ermüdend wird, 
und das Bedürfniss nach Luft kaum ausreichende Befriedigung 
findet Lortet zählte in 3900 M. Höhe mit dem Luftdruck 
von etwa 480 Mm. bei langsamem Gehen 36 Athemzüge gegen 
24 am Fusse des Berges. Daran reiht sich eine in etwas grös¬ 
serer Höhe, bei Lortet 4500 M. mit dem Luftdrucke von 
etwa 445 Mm., deutlich sichtbar werdende Ueberfüllung 
des venösen Systemes. Man bemerkt eine Anschwellung 
der Adern, cyanotische Färbung der Haut, und es treten nun 
auch andere Störungen des Befindens hinzu, wie Kopfschmerz, 
eingenommener Kopf, Schläfrigkeit, Kälte in Händen und Fü¬ 
ssen, Unfähigkeit zu starker Anstrengung, verzagte Stimmung 
und noch andere mehr. Diese Ehrscheinungen lassen sich zum 
Theil aus einer Ueberfüllung der kleineren Venen ableiten, 
theils hat sie Lortet auf Anhäufung von Kohlensäure im Blute 
bezogen, der grösste Theil aber gleicht den Erscheinungen, 
welche bei einer Verminderung der Menge des arteriellen Blu¬ 
tes aufzutreten pflegen. Alle diese Zustände verschlimmern 
sich bei Bewegungen, wie im Gehen oder Steigen und es tre¬ 
ten dann noch deutlichere Zeichen von Blutmangel in den 
Gliedern und im Gehirn hinzu. Schon nach wenigen Schritten 
versagt die Muskelkraft, es wird einem schwarz vor den Augen 
und es tritt leicht Erbrechen ein. 

Diese letzteren Zustände können auch unter unserm ge¬ 
wohnten Luftdrucke Vorkommen, wenn die Umstände zu einer 
so grossen Anstrengung nöthigen, dass dabei die regelmässige 
Athmung unterbrochen wird, allein unter dem verminderten 
Drucke genügen dazu schon ganz unbedeutende Muskelanstren¬ 
gungen. Es kommt sogar vor, dass Erbrechen eintritt, wenn 
man sich vom Lager erhebt, wie bei der Seekrankheit 

Einige Beobachter erwähnen, dass bestimmte örtliche Ein¬ 
flüsse, wie der Lichtreflex vom Schnee, und andere, diese Zu¬ 
stände hervorrufen oder verschlimmern, allein die Vergleichung 
einer grösseren Zahl von Berichten ergiebt unzweifelhaft, dass 
solche Einwirkungen zwar bisweilen das Auftreten begünstigen 
können, dass sie aber die Grundlage der Bergkrankheit nicht 
bilden. 

Während diese Beschwerden, welche eine Abnahme der 
arteriellen Eigenschaften des Blutes anzeigen, hauptsächlich 


bei Bewegungen auftreten, bleibt im Zustande der Buhe die 
Ueberfüllung des Venensystems vorherrschend. Diese äussett 
sich bei vielen in einer Neigung zu Blutungen aus den Schleim¬ 
häuten der Nase, des Mundes und der Luftwege. Geringe 
Verletzungen, wie das Aufspringen der Haut durch grosse 
Trockenheit der Luft, sind gewöhnlich von lange dauernder 
Blutung gefolgt, ja es wird nach Pöppig in der peruanischen 
Bergstadt Cerro de Paseo, 4400 M., dem Neuankommenden 
gerathen, sich in der ersten Zeit nicht zu rasiren, um der 
sonst gewöhnlichen Blutung, bei der unvermeidlichen Abschfir- 
fung des Epithels an einzelnen Stellen, zu entgehen. Durch 
zwei von einander unabhängige Beobachter, Boussingault 
und Pöppig, wurden aus derselben und noch grösserer Höhe 
Beispiele mitgetheilt, nach welchen das Anhalten des Athen», 
wie es bei lautem Rufen und bei dem Spielen der Flöte ge¬ 
schieht, bei manchem Menschen einen Auswurf von reinem 
Blute hervorrufen kann. 

Es ist schliesslich hervorzuheben, dass sämmtliehe Er¬ 
scheinungen sich bessern, wenn der Befallene einen etwas 
höheren Luftdruck aufsucht, indem er von der Höhe, in wel¬ 
cher sie eingetreten sind, etwa tausend Meter herabsteigt 

Welche Vorgänge im Körper sind es nun, die das Auf¬ 
treten solcher Zustände vermitteln? 

Man begegnet häufig der Annahme, dass die mit der Er¬ 
hebung zunehmende Verdünnung des Sauerstoffes der ein- 
geathmeten Luft die Ursache sei. In der That ist es erwiesen, 
dass die schlimmsten Erscheinungen der Bergkrankheit auf 
einem Sauerstoffmangel im Blute beruhen, allein es lässt sich 
mit grosser Sicherheit behaupten, dass daran die Verdünnung 
des Sauerstoffes in der Luft den allergeringsten Antheil bat 
Gerade die schlimmsten Beschwerden gehen bei einem länge¬ 
ren Aufenthalte in der Höbe, in welcher sie eingetreten sind, 
nach 8—14 Tagen vorüber, und das würde nicht möglich sein, 
wenn die geringere Menge des eingeatbmeten Sauerstoffes 
ihnen zu Grunde läge. Die Verminderung der Sanerstoff- 
menge, welche hier in Frage kommen kann, beträgt nach 
Paul Bert etwa ein Viertheil des im Blute enthaltenen Sauer¬ 
stoffes, und Sie werden mir gewiss beistimmen, wenn ich es 
nicht für unmöglich halte, dass man sich an die Entbehrung 


der im Dunkeln äusserst sicher laufenden Ratten und Mäuse; so auch 
ganz besonders in den schnabelförmig umgewandelten Händen des Maul¬ 
wurfes. 

Diese Beispiele, welche ich noch bedeutend vermehren könnte, 
Ihun dar, dass nur Tastzellen und Tastkörperchen da von der Natur 
verwandt werden, wo es gilt, ein feines Orientirungsgefühl zu er¬ 
reichen. 

Eine auf den ersten Blick sehr merkwürdige Ausnahme bilden die 
Tastkörperchen der Genitalien. Denn jede Berührung derselben lehrt, 
dass sogut wie keine Tastempfindung vorhanden ist, sondern dass die 
Endorgane hier die Wollustempfindung vermitteln. Bei genauerer Be¬ 
trachtung wird man nun finden, dass auch die Wollustempfindung eine 
solche ist, welche zu ihrer Hervorrufung eines ausgeübten Druckes 
bedarf, und wo, ähnlich wie bei den Fingern, schon eine geringe Ein¬ 
wirkung genügen soll, um einen grossen Ausschlag zu geben. Ausge¬ 
übter Reiz und Perceptionsorgane sind die gleichen hier wie dort, nur 
die Auslegung, welche die jeweilige Nervenschwingung im Gehirn er¬ 
fahrt, ist für die Genitalien eine völlig ungewöhnliche. Es resultirt 
also hieraus der interessante allgemeine Satz, dass gleiche Eindrücke, 
welche gleichen Endorganen mitgetheilt sind, im Centralorgan doch ver¬ 
schieden empfunden werden können; mit anderen Worten, dass allein 
•das Gehirn den endgiltigen Ausschlag giebt. 

Von den Pa cini'sehen Kolbenkörperchen wurde es schon vor Jahren 
von Krause experimentell erwiesen, dass ihre Nervenfaser durch Zug 
resp. Druck auf die prall mit Flüssigkeit gefüllten Hüllen gereizt wird, 
und dass man sie demnach ebenfalls in gewissem Sinne für Taslorgane 
anzusehen hat. Da nun die Krause’schen Kolbenkörperchen von den 
Pa ein i’ sehen sich nur durch ihre geringe Anzahl von Kapseln unter¬ 
scheiden, so muss man sie mit diesen in die gleiche Kategorie bringen, 


und sie beide als Organe auffassen, welche einer mechanischen Ein¬ 
wirkung gehorchen, freilich aber als Organe von weit gröberer Function 
als die Tastkörperchen. Ihre Lage deutet darauf hin, dass sie weniger 
die Localisation als das sogenannte «Gemeingefühl" vermitteln. 

Nun bleiben noch die frei endenden Fasern mit einer Function zu 
versehen. — Soweit sich dieselben an den Haaren befinden, ist es 
wahrscheinlich, dass sie ebenfalls der Tastempfindung zu dienen haben; 
man braucht ja nur über die Spitzen der Wollhaare des Handrückens 
zu streichen, um sich zu überzeugen, dass diese die Haut selbst nicht 
tangirende Berührung deutlich gefühlt wird. An den Haaren erreichen 
die in Rede stehenden Nervenenden jedoch gar nicht das Epithel — s» e 
enden in der Glashaul — und sind überdies von anderem Aussehen, 
als die in das Epithel selbst eintretenden, so dass sie sich in mancher 
Hinsicht den Kolbenkörperchen anschliessen. 

In die Nervenenden, welche in der Epidermis selbst befindlich and. 
möchte ich nun nicht eine Tastempfindung sondern die Temperatur¬ 
empfindung verlegen. Abgesehen davon, dass durch Tastzellen und Kolben¬ 
körperchen überall ausreichend für Tastempfindung gesorgt ist, lä 88 * 
keine Einrichtung specieller Art und kein Standort der freien Enden auf 
Druckempfindung schliessen. Wohl aber kann man an der Cornea, w0 
dieselben in so enormer Anzahl vorhanden sind, bei jeder Berührung 
constatiren, dass der entstehende Schmerz ein brennender ist, welcher 
allmählig in ein Gefühl von Wärme ausklingt, während ein Schmerzge¬ 
fühl auf der benachbarten ConjuncLiva, die mit Tastkörperchen versehen 
ist, in einem deutlichen Druckgefühl endet. 

So mag es denn gestattet sein, die Annahmen festzuhalten, dass 
die einfachen Nervenenden der Temperaturempfindung dienen, während 
Tastzellen und Kolbenkörperchen die Tast- und Druckempfindung ver- 
mittein. 
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dieses Viertheils gewöhnen könnte. Auch ist es nicht gut 
denkbar, dass kräftige Bevölkerungen, wie sie in der verdünn¬ 
ten Luft der Erhebungen über 4000 M., unter einem Drucke 
von 470—430 Mm., noch leben, so viel weniger Sauerstoff 
brauchen sollten, als wir. 

Es muss also ein anderer Einfluss sein, welcher der Ver¬ 
änderung des Athmens und der Blutvertheilung zu Grunde 
liegt, und wir finden ihn in der mechanischen Wirkung, mit 
welcher der Luftdruck bei dem Vorgänge des Athmens sich 
betheiligt. 

Die Ausdehnung der Lungen wird bekanntlich nur durch 
die Mitwirkung des Luftdruckes möglich, und wenn sich die¬ 
ser ändert, so verändert sich zugleich das Maass seiner Mit¬ 
wirkung. Die Begründung des Verhältnisses, in welchem der 
Luftdruck bei der Athmung betheiligt ist, habe ich in zwei 
Arbeiten zu geben versucht, von denen die eine inDuBois- 
Reymonds Arch. f. Anat. u. Phys., 1879. 480, erschienen ist, 
während die zweite, welche die Einathmung ausführlicher be¬ 
handelt, jetzt erst zum Drucke gegeben wurde. Sie werden 
mir gestatten, mich auf diese Arbeiten zu beziehen, wenn ich, 
um hier nicht zu weitschweifig werden zu müssen, nur die 
Ergebnisse hervorhebe, so weit sie meine Aufgabe berühren. 

Die Verminderung des Luftdruckes beeinflusst zunächst 
die Einathmung und die Ausathmung, dann auch mittelbar die 
Blutbewegung und den Gasaustausch. 

Ihre Wirkung auf die Einathmung besteht darin, dass 
diese verzögert wird, weil der geringere Luftdruck die Lun¬ 
gen nicht so rasch ausdehnt, als der höhere. Besonders dann 
wird dies in grösserem Maasse störend empfunden, wenn bei 
tieferen Einathmungen die der Ausdehnung entgegenwirkende 
elastische Spannung des Lungengewebes eine stärkere ist, 
während bei den geringeren Spannungen flacherer Athemzüge 
die Verzögerung nicht merklich hervortritt Dabei müssen die 
Athemmuskeln die Wandungen der Brusthöhle länger als ge¬ 
wöhnlich in ausgedehnter Stellung erhalten und ermüden des¬ 
halb leichter, und es erklärt sich hieraus, warum man mit 
zunehmender Höhe genöthigt ist, mit immer geringerer Tiefe 
zu athmen, wie es Lortet beobachtet hat: denn bei dieser 
Athemweise allein macht die Verzögerung keine Beschwerden. 
Eine gleichzeitige Verkürzung des Atbemzuges wird, wie 
wir gleich sehen werden, durch die Veränderung der Ausath¬ 
mung bedingt. 

Wenn eine Körperbewegung binzutritt, welche zu ausgie¬ 
bigerem Athmen zwingt, dann pflegt der Lnftbedürfiige seine 
Athemmuskeln auf das äusserste anzustrengen, weil die un¬ 
gewohnte Langsamkeit der Einathmung das Bedürfnis nicht 
rasch genug befriedigt. Seine Kräfte müssen sich erschöpfen, 
denn in verdünnter Luft muss jede derartige Anstrengung ver¬ 
geblich sein, weil die Lungen dem Zuge der Muskeln nicht 
schneller folgen können, als der Luftdruck sie ausdehnt. Die 
Bergbesteiger und Reisenden schildern lebhaft die Qualen die¬ 
ses Zustandes, welche nur dann nicht empfunden werden, wenn 
man mit sehr geringer Tiefe athmet. 

Die Beschwerden, welche die Verzögerung der Einath¬ 
mung veranlasste, werden erhöht durch die gleichzeitig auf¬ 
tretende Beschleunigung der Ausathmung. 

Gewöhnlich ist die Ausathmung von einer viel längeren 
Dauer als die Einathmung, und je langsamer sie geschieht, 
um so mehr Zeit ist für den Gasaustausch zwischen der ein* 
geathmeten Luft und dem Blute gegeben. 

Ihre Dauer wird nun sehr abgekürzt, wenn der verzö¬ 
gernde Widerstand, welchen die Dichte der Atmosphäre der 
aus den Lungen ausströmenden Luft entgegensetzt, mit der 


Verminderung des Luftdruckes abnimmt; der ganze Athemzug 
wird dann kürzer, denn das Verhältnis, in welchem die Ge¬ 
schwindigkeit der Ausathmung zunimmt, ist ein viel grösseres, 
als das Verhältnis,* in welchem die Einathmung verzögert 
wird. Um ein Beispiel zu geben, erwähne ich, dass unter 
dem Luftdrucke des Montblanc, von etwa 435 Mm., die Zeit 
der Ausathmung um 24 Procente, also nahezu ein Viertheil, 
abgekürzt werden muss. Es lässt sich denken, dass dabei 
das Bedürfnis der erneuerten Einathmung ein grösseres wer¬ 
den müsse. 

Durch das Zusammenwirken dieser Veränderungen, die 
mit zunehmender Höhe sich steigern, muss der Vorgang des 
Athmens mehr und mehr gestört werden, jedoch scheint das 
Allgemeinbefinden nicht eher zu leiden, als bis die Druckver¬ 
minderung so gross geworden ist, dass die ungewohnte Er¬ 
schwerung der Athemthätigkeit eine unbewusst übertriebene 
Anstrengung der Athemmuskeln zur Folge hat. Diese bringt 
dann eine verminderte Leistungsfähigkeit mit sich, so dass 
das unzweckmässig flache und kurze Athmen nicht mehr über¬ 
wunden werden kann, und von da an tritt der Einfluss der 
Störung auf andere Vorgänge im Körper, die Blutbewegung 
und den Gasaustauscb, deutlich hervor, ln den Gebirgen be ¬ 
ginnen diese Erscheinungen gewöhnlich sich zu zeigen, wenn ; 
in der Nähe von 4000 M. Höhe, der Luftdruck weniger als 
480 Mm. beträgt, und bei längerem Verweilen halten sie so 
lange an, bis man gelernt hat die Athemweise, und besonders 
den Kraftaufwand bei dem Athmen, den neuen Verhältnissen 
unbewusst anzupassen. Bei Luftschiffern, die sich weniger be¬ 
wegen, ist diese Höhe etwas grösser. 

Die Wirkung auf die Blutbewegung wird durch die 
Herabsetzung der Lungenspannung vermittelt, welche mit der 
verminderten Athemtiefe und der verkürzten Ausathmung ver¬ 
bunden ist, und welche nun ihrerseits eine Blntanhäufnng 
im Venensysteme bewirkt. 

Bekanntlich hängt von der Spannung des Lungengewebes, 
die den sogenannten negativen Druck im Pleuraraume bedingt, 
in Verbindung mit dem Luftdrucke die Strömung des Venen¬ 
blutes nach dem Herzen ab, welche eine um so grössere Ge¬ 
schwindigkeit erlangt, je grösser bei tieferem Athmen die mitt¬ 
lere Spannung des Lungengewebes wird. Jede Herabsetzung 
der gewöhnlichen Durchschnittsgrösse der Spannung muss 
demnach eine etwas stärkere Ansammlung von Blut in den 
Venen zur Folge haben, was sich im gewöhnlichen Leben, 
z. B. in der Bildung hämorrhoidaler Stockungen, zu erkennen 
giebt. Ueberschreitet nun die Herabsetzung anhaltend eine 
gewisse Grenze, so wird die Ueberfüllung unfehlbar auch 
äusserlich bemerkbar werden, was bei Lortet in der Höhe 
von 4500 M., Luftdruck 445 Mm. der Fall war. 

Es ist klar, dass solche Veränderungen im Athmen und 
in der Blutvertheilung, wenn sie eine Zeit lang anhalten, einen 
bestimmten Einfluss auf den Gasaustausch haben müssen. 

Auf die Sauerstoffaufnahme in das Blut muss die 
Abkürzung der Zeit, während welcher die Luft in den Lungen 
verweilt, zusammen mit der geringeren Tiefe der Athemzüge 
einen unter Umständen beträchtlichen Einfluss ausüben kön¬ 
nen. In einer Reihe von Bestimmungen, welche ich über die 
Sauerstoffaufnahme unter gewöhnlichem Luftdrucke machte 
(Pflüger’s Archiv X. 479), verminderte sich diese von 8.9 Grm. 
bei der mittleren Athemtiefe von 640 Cc., auf 6.4 Grm. in der 
Viertelstunde, wenn die Athemtiefe zwischen 480 und 400 Cc. 
sieh bewegte, also um mehr als ein Viertheil. 

Diese starke Abnahme bei verminderter Tiefe des Atbmers 
unter normalem Luftdrucke lässt unter der bei der Bergkrank- 
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heit hinzutretenden Verkürzung des Athemzuges eine noch 
stärkere Abnahme in der Menge des aufgenommenen Sauer¬ 
stoffes erwarten, deren Wirkung auf das Befinden in erhöhtem 
Maasse zur Erscheinung kommt durch dft gleichzeitig vorhan¬ 
dene grössere Anhäufung von Blut in den Venen. 

Das Blut, welches sich im Venensysteme ansammelt, wird 
dem arteriellen Systeme entzogen, und wir finden eine Anzeige 
der ailmälig eintretenden Verminderung des arteriellen Blutes 
in der Beschleunigung des Pulses, die mit der Erhe¬ 
bung zunimmt, wobei übrigens auch der unter vermindertem 
Luftdrucke etwas geringere Widerstand im Capillarsysteme 
beitragen mag. Lortet zählte am Fusse des Montblanc 64 
Pulse, auf dem Gipfel nach zwei Stunden Ruhe 90 bis 108, 
und die an verschiedenen Personen aufgenommenen Pulscurven 
zeigten deutlich eine Leerheit der Arterien an. Eine Beschleu¬ 
nigung des Pulses ist auch unter künstlich vermindertem Luft¬ 
drucke gefunden worden und ebenso von Knauer die der 
geringeren Füllung der Arterie entsprechende Form der Puls- 
curve. 

Treten unter solchen Umständen Muskelanstrengungen 
hinzu, welche den Uebertritt des Blutes aus den Arterien in 
die Venen befördern, so muss dadurch das Auftreten der 
schon erwähnten Erscheinungen von Blutmangel in den Mus¬ 
keln und im Gehirn begünstigt werden. Dem entsprechend 
vermehrte sich bei Lortet die Pulszahl auf dem Gipfel des 
Montblanc im Gehen auf 160 bis 177. 

(Schluss folgt.) 

IV. Die Heilquellen von Teplitz in Böhmen als 
wirksames Mittel bei den Folgekrankheiten nach 
schweren Verletzungen. 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der baineologischen Section 

der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 29. Februar 1880. 

Von 

Dr. Seiche, 

Königl. Prenss. Geheimen Sanit&tsrath, ord. Arzte am Königl. Preuss. 

Militair-Bade-Institute zu Teplitz. 

(Schluss aus No. 15.) 

Gestützt auf frühere Erfahrungen, dass Thermal wasser- 
injectionen in manchen Fällen sehr vortheilhaft auf den Hei- 
lungsprocess bereits lange bestehender Wundcanäle einwirken, 
injicirte ich 4 bis 5 mal des Tages das Mineralwasser zu 28 
bis 30 R. und strebte gleichzeitig die unblutige Erweiterung 
theils mit Pressschwamm, theils mit Laminaria an, dabei wur¬ 
den täglich die Bäder genommen. Nach nicht langer Zeit 
gelang es mir, ein Stückchen Leder von sehr unregelmässiger 
Form herauszuziehen, worauf die Eiterung sich verminderte, 
bei fortgesetztem Bädergebrauche die Fistel sich schloss und 
die Kniegelenkscontractur sich nach und nach hob. 

Von 49 Contracturen verliessen 9 geheilt, 14 sehr gebessert, 
24 gebessert und nur 2 Teplitz ungeheilt Bei den ungeheilten 
Fällen lag der Grund in gänzlicher Zerreissung einzelner 
Sehnen und gleichzeitig nicht unerheblichen Knochenverbil¬ 
dungen. 

Contracturen rein spastischer Natur setzten in der Regel 
die Geduld des Arztes und den Kranken auf die härteste 
Probe, besonders dann, wenn damit zugleich heftige Schmerzen 
vergesellschaftet waren, die jedem Mittel Trotz boten und in 
keiner Lage gemildert werden konnten. 

Derartige Contracturen radiciren gewöhnlich in einem per¬ 
manenten Reize, sind oft bedingt durch einen fremden Körper, 
ein loses Knocbenstückchen, Projectilreste, durch mit der Kugel 
zugleich bineingerissene Eisenstückchen, Tuch- und Leinwand- 
reste, Knöpfe u. s. w. 


Liegen diese fremden Körper in der Nähe sensitiver 
Nervenbahnen oder berühren sie gar mit ihren oft schärfet 
und kantigen Rändern direct einen Nervenstamm, so bleibeo 
die heftigsten Schmerzen nicht aus. Ist der fremde Körper 
entfernt, so tritt die Heilung mehr weniger rasch ein. 

Die Einwirkung der Quellen auf die meistentheils noch 
bestehenden Fistelgänge ist eine günstige, besonders wenn 
das Thermalwasser fleissig in dieselbe injicirt wird. Die 
Gänge werden erweitert oder sie lassen sich durch Einlegen 
quellbarer Stoffe erweitern, die Eiterung wird lebhafter and 
die fremden Körper werden entweder selbst ausgestossen oder 
lassen sich dann mit leichterer Mühe nach einiger Zeit ent¬ 
fernen. Auf diese Weise zog ich Tuchreste, Leinwand* und 
Lederstücke, Fragmente kleiner Schlüsseln, Knöpfe und winzig 
kleine Bleipartikelchen aus den Fistelkanälen, nachdem diese 
Körper monatelang festgesessen und den betreffenden Kranken 
die unerträglichsten Schmerzen verursacht hatten. Vor meh¬ 
reren Jahren behandelte ich einen russischen Officier, welcher 
einen Schuss 11 Cm. unterhalb des Kniegelenks in die rechte 
Wade bekam und 5 Monate nach der Verwundung mit einer 
Kniegelenk-Contractur nach Teplitz dirigirt wurde. Der Unter¬ 
schenkel stand zum Oberschenkel fast im rechten Winkel, jede 
active Bewegung war unmöglich, wurde die passive versucht, 
so spannten sich unter den heftigsten Schmerzen die Muskel 
noch viel stärker. Die Sondirung ergab eine rauhe Stelle der 
Fibula. Während der Chloroformnarkose wurde die Streckung 
möglich, vermochte aber nicht erhalten zu werden, sobald die¬ 
selbe aufhörte. Ein sehr zweckmässig construirter Streck¬ 
apparat wurde ob der heftigen Schmerzen nicht vertragen. 
Nach längerem Bädergebrauche und unblutiger Erweiterung 
des Fistelkanals abwechselnd mit Pressschwamm und Lami¬ 
naria entfernte ich zwei Knochenfragmente, woran ich deut¬ 
lich eingeschilferte Bleipartikelchen zu erkennen vermochte. 
Nun milderten sich zwar die Schmerzen und eine gelinde 
Streckung wurde möglich. Unter fortgesetzter Injection des 
Thermalwassers gelang es mir, nach einigen Tagen ein kleines 
halbmondförmiges, scharfkantiges Bleistückchen zu entfernen, 
worauf mit einem Schlage jeder Schmerz verschwand. Die 
Fistel Öffnung schloss sich nun, bei fortgesetztem Bäder* 
gebrauche hob sich die Contractur und als nach 7 Wochen 
der junge Mann in seine Heimath zurückkehrte, war jede 
Spur derselben verschwunden. 

Nicht immer bestehen die Kanäle noch, wenn fremde 
Körper vorhanden sind, der Wundkanal schliesst sich öfter 
rasch, trotzdem der fremde Körper nicht entfernt ist. Dieser 
kann seinen Platz ändern, er senkt sich und bedingt Gelenk¬ 
steifigkeiten und Contracturen; der eingedrungene fremde 
Körper kann sich aber auch senken oder an seiner ursprüng* 
liehen Stelle verkapseln, ohne die geringste Beschwerde zu 
verursachen. So sah ich einen Fall, wo eine Kugel im oberen 
Drittel des rechten Oberschenkels eingedrungen war und nur 
die Weichtheile verletzt hatte. Obschon sie nicht aufgefunden 
und ausgezogen werden konnte, heilte der Schusskanal ohne 
viele Beschwerden. Nach Jahresfrist hatte sich das Projectil 
bis in die Kniekehle gesenkt, verursachte auch hier nicht die 
geringste Unbequemlichkeit, daher auch jeder weitere Eingriff 
den fremden Körper zu entfernen, verweigert wurde. 

Dass Kugeln und Schröte, ohne die geringste Beschwerde 
den Betreffenden zu verursachen, an der eingedrungenen Stelle 
vollkommen verkapselt liegen bleiben können, zeigt folgender 
Fall. Einem sogenannten Sonntagsjäger war eine ganze Schrot¬ 
ladung in das obere Drittel des linken Vorderarms eiog e " 
drangen. Da keine besondere Erscheinungen sich einstellten, 
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hatte man sich keine Mühe gegeben, das Blei zu entfernen, 
der Schusskanal vernarbte und schloss die darin befindlichen 
Körper ein. Als ich nach vier Jahren diesen Herrn an einer 
Ischias rheumatica zu Teplitz behandelte, präsentirte er mir 
auch seinen Arm zur Untersuchung. Die Bleikörpercben fan¬ 
den sich sehr leicht, ich konnte selbe aneinander reiben und 
hörte förmlich das dadurch verursachte Geräusch. Es zeigte 
sich dabei nicht das geringste Symptom von Schmerzempfin¬ 
dung oder einer Functionsstörung, die Schröte blieben daher 
auch unangetastet an ihrer Stelle liegen. 

Der vorstehende Fall passt eigentlich nicht in den Rahmen 
dieser Zeilen, ich erwähnte dessen auch nur seiner Guriosität 


wegen. 

Nicht immer geht es so glücklich ab, wenn das einge¬ 
drungene Geschoss nicht schon entfernt wurde, bevor die Ver¬ 
narbung des Scbusskanals eintrat. Es bilden sich hiebei oft 
sehr bedeutende Exsudate, welche die freie Bewegung ein¬ 
zelner Gelenke sehr stören oder gänzlich aufheben können, 
besonders wenn später die Kugel sich bis hart an das eine 
oder andere Gelenk senkt. 


In solchen Fällen wirken die Thermen sehr vortheilhaft, 
die Resorption der gesetzten Exsudate wird eingeleitet, die 
harten Geschwülste erweichen sich, nehmen an Umfang ab, 
worauf man den oft sehr festsitzenden Körper leichter auf¬ 
finden und entfernen kann. 

Nach dem Feldzuge 1866 kam ein österreichischer Ober- 
Lieutenant nach Teplitz, dessen rechtes Ellenbogengelenk stark 
angeschwollen, fast im rechten Winkel gebogen und vollkom¬ 
men unbeweglich war. Schmerzen ergaben sich nur dann, 
wenn in der Gegend des Condylus internus und des Processus 
anconaeus ein Druck angebracht wurde. Derselbe hatte auf 
dem Schlachtfelde drei Schussverletzungen erhalten, eine Kugel 
war in die Mitte des rechten Oberarms eingedrungen und hatte 
den Knochen fracturirt. Die Heilung der Schussfractur war 
ohne viele Schwierigkeiten gelungen, aber das Ellenbogen¬ 
gelenk blieb vollkommen unbeweglich, wogegen das Schulter¬ 
gelenk jede Bewegung gestattete. Eine vertiefte Stelle nach 
aussen und vorn markirte die Stelle, wo das Geschoss ein¬ 
gedrungen war, aber von einem Austritte desselben liess sich 
keine Spur entdecken. Der Officier gab an, dass jede Unter¬ 
suchung, das Projectil aufzufinden, erfolglos geblieben sei. 
Durch den Bädergebrauch begannen die Exsudate im Ellen¬ 
bogengelenke weicher zu werden, der Umfang des Gelenkes 
verminderte sich, die Unbeweglichkeit blieb aber dieselbe. 
Nach einiger Zeit vermochte man die Kugel deutlich zwischen 
dem Condylus internus und Processus anconaeus zu fühlen. 
Nun wurde zur Entfernung des Projectils geschritten. Die 
blossgelegte Kugel vermochte ich wegen ihres festen Aufsitzens 
nur durch vielfach versuchte Hebelbewegungen zu entfernen, 
worauf ich eine beschränkte Beugung und Streckung ohne 
viele Beschwerden für den Kranken ausführen konnte. Trotz 
der in den ersten Tagen sehr heftigen Reaction badete der 
Kranke schon am 10. Tage wieder und die Vernarbung und 
Heilung machte so rasche Fortschritte, dass in der vierten 
Woche nach der Kugelextraction jede Bewegung des Ellen¬ 
bogengelenks gestattet war. Der Officier trat wieder bei seinem 
Regimente ein. Der damals zu Teplitz anwesende preussische 
Oberstabsarzt Dr. Becker war bei der Operation gegenwärtig 
und beobachtete nachher den ganzen Verlauf bis zur Heilung. 

Es sei mir gestattet noch zwei nicht uninteressante Fälle 
von Schussverletzungen der Tibia zu erwähnen. 

Ein einjähriger Freiwilliger, welcher 1871 nach Teplitz 
dirigirt wurde, war durch einen Schuss in den Unterschenkel 
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verwundet worden. Die Kugel war hart unter der Spina ein¬ 
gedrungen und hatte die Tibia förmlich durchbohrt, die beiden 
Seitentheile, gleichsam wie zwei Pfeiler, wurden dabei nicht 
fracturirt. Bei der Ankunft waren die Wände des Schuss¬ 
kanals durch lebhafte Granulationen überkleidet. Ich vermochte, 
ohne dem Verwundeten Schmerzen zu verursachen, mit dem 
kleinen Finger sehr bequem in die Tiefe zu dringen. Das 
Kniegelenk bot nichts Abnormes dar, die Beugung war bis 
zu 45 Grad möglich. Während der Badekur überhäutete sich 
der Schusskanal ohne sich mit^Knochenmasse auszufüllen. Die 
Kraft des Beines, welche beim Beginn der Kur sehr mangel¬ 
haft war, hatte zugenommen, aber bezugs der Beugung des 
Kniegelenks konnte kein höherer Grad erzielt werden. Die 
Badekur hatte insofern gute Dienste geleistet, dass ausser der 
vollständigen Vernarbung nach Beendigung derselben das 
Gehen stundenlang ohne jegliche Unterstützung möglich wurde. 
Der zweite Fall betrifft einen Gutsbesitzer aus Polen. Der 
Schuss war ganz gleich, die Kugel hatte die Tibia durch¬ 
drungen, aber den äussern Pfeiler zugleich fracturirt, der in¬ 
nere war intact geblieben. Bei der Ankunft zeigte sich die 
Fractur zur Genüge geheilt, der Schusskanal, ohne mit 
Knochenmasse ausgefüllt zu sein, hatte sich so weit über¬ 
häutet, dass nur eine kleine Stelle noch eiterte. Die Beugung 
des Kniegelenks wurde etwas über 20 Grad ermöglicht, doch 
fehlte die Kraft bei der starken Abmagerung des Unterschenkels 
zum Gehen gänzlich, der Kranke musste sich zweier Krücken 
bedienen. Während der Badekur löste sich noch ein kleines 
Knochenstückchen ab, worauf die vollständigste Vernarbung 
eintrat, das durch die Tibia gehende Loch blieb. Durch den 
Bädergebraucb wurde die untere Extremität so gekräftigt, dass 
die Krücken mit einem Stocke vertauscht werden konnten, auch 
hatte sich der Bewegungsgrad des Kniegelenks merklich ge¬ 
bessert. 

Schlottergelenke. 

Auch Schlottergelenke wurden nach Teplitz gesendet, um 
den Versuch zu machen, ob die Therme eine Besserung be¬ 
wirken würde. Mir bot sich die Gelegenheit dar, drei Fälle 
von Schlottergelenken nach Resectionen im Ellenbogengelenke 
zu beobachten, aber Erfolg sah ich keinen. Die Einwirkung 
der Mineralwasser-, localen Moor- und Douchebäder ging spur¬ 
los an dieser Nachkrankheit vorüber. Die einzig zu verzeich¬ 
nende Wirkung bei einem Falle war die, dass die periodisch 
eintretenden Schmerzen, welche dem Patienten den Schlaf 
raubten und fast nur durch Morphium-Injectionen auf kurze 
Zeit beseitigt werden konnten, nach fünfwöchentlicher Bade¬ 
kur sehr gemildert wurden. 

Paralysen und Paresen. 

Nach Schussverletzungen mit oder ohne Fractur ergaben 
sich auch Paralysen und Paresen der obern und untern Ex¬ 
tremitäten je nach Lage und Beschaffenheit der gesetzten Ver¬ 
letzung. Die Leitungsfähigkeit einzelner Nervenstämme zeigte 
sich bei der Untersuchung theils unterbrochen, theils sehr ver¬ 
mindert. Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen einzelner Glie¬ 
der nach Schussfracturen gehörten nicht zu den Seltenheiten. 
Gewöhnlich findet man die betreffenden Theile in der Ernäh¬ 
rung sehr zurückgegangen, bei einzelnen Fällen hatte die 
Atrophie bereits einen sehr hohen Grad erreicht. Bei diesen 
Fällen wurde gewöhnlich befriedigende Heilung oder doch 
hochgradige Besserung erzielt und nur ausnahmsweise blieb 
der Einfluss der Bäder ganz ohne Erfolg. 

Von 19 Paralysen verliessen 4 Fälle geheilt, 5 sehr ge¬ 
bessert, 9 gebessert und nur einer ohne Erfolg Teplitz. 

Von 25 Paresen, welche theils die obern, theils die untern 
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Extremitäten betrafen, gingen 7 geheilt, einer sehr gebessert 
und 17 gebessert ab. Einen sehr günstigen Erfolg erzielte 
ich nach zweimaliger Badekur bei einer Paresis beider untern 
Extremitäten, welche als Folge einer Schussverletzung des 
ersten Lendenwirbels zurückgeblieben war. Auffallend war 
hiebei die sehr bedeutende Verminderung der Sen¬ 
sibilität, welche bereits nach dem ersten Kurgebrauche voll¬ 
ständig schwand. 

Fistulöse Knochengeschwüre. 

Die fistulösen Knochengeschwüre, welche nach Schuss- 
fracturen Zurückbleiben, widerstehen öfters dem Heilungs- 
processe sehr lange Zeit. Selbst wenn die Geschwüre auf dem 
besten Wege der Vernarbung begriffen scheinen, stellte sich 
neuerdings ohne jegliche Veranlassung eine Verschlimmerung 
ein, die Theile beginnen zu schwellen, überwuchernde Granu¬ 
lationen zeigen sich an den Fistelöffnungen, die Eiterabsonde¬ 
rung wird dünnflüssiger und es bilden sich dabei gewöhnlich 
auch neue Oeffnungen. Sobald man beim Sondiren der Fistel¬ 
gänge noch auf den Knochen stösst, steht immer, selbst unter 
den sonst gelindesten Erscheinungen, eine neuerliche Ver¬ 
schlimmerung in Aussicht. Von einem dauernden Vernarbungs- 
processe kann erst dann die Rede sein, wenn die letzten ne- 
crosirten Knochenstückchen entfernt sind. In dieser Beziehung 
sind die Schussfracturen der Hüftknochen und der Schulter¬ 
blätter die ungünstigsten. Ich hatte Kranke von dieser Art 
in Behandlung, welche 7—8 Fistelgänge zeigten. Zwei bis 
drei Jahre nach der Verwundung wurden oft nochmals ener¬ 
gische chirurgische Eingriffe nothwendig. Eine zwei- bis drei¬ 
malige Wiederholung der Badekur bewirkte auch bei der¬ 
artigen Fällen nicht selten günstige Heilerfolge. Von 38 fistu¬ 
lösen Knochengeschwüren wurden 15 sehr gebessert mit Aus¬ 
sicht auf vollkommene Heilung, 17 gebessert und 6 ohne Er¬ 
folg in die Heimath zurückgesendet. 

Ein preussischer Unterofficier war durch einen Streifschuss 

6 Cm. unter der Spina tibiae rechts verletzt worden, ohne dass 
dabei der Knochen selbst getroffen wurde. Die Verwundung 
schien ihm anfangs so leicht, dass er damit einige Tage her¬ 
umging. Plötzlich schwoll unter heftigen bohrenden Schmerzen 
der ganze rechte Unterschenkel an, die Haut röthete sich und 
war heiss anzufühlen. Später trat Eiterung ein und die Haut 
wurde an mehreren Stellen längs des Verlaufes der Tibia 
durchbrochen und es wurden mehrere kleine Knochenstückchen 
ausgestossen. Bei seinem Anlangen in Teplitz zeigten sich 

7 fistulöse Geschwüre der Tibia entlang bis hart zum Fuss- 
gelenke herab, welche sämmtlich beim Sondiren bis auf den 
rauhen Knochen führten. Das Gehen wurde nur mit Krücken 
möglich, auch hatten sich in der letztem Zeit wieder sehr leb¬ 
hafte Schmerzen eingestellt. Eine Badekur von 8 und eine 
zweite von 6 Wochen Dauer führte, nachdem eine bedeutende 
Menge kleiner Knochenstückchen sich losgestossen hatten, zu 
einem solchen Besserungsgrade, dass die Bewegungen der Ex¬ 
tremität in keiner Weise behindert waren. Die Krücken wur¬ 
den schon nach der ersten Badekur abgelegt. Eine kleine 
Oeffnung, die oberhalb des Fussgelenks, ohne jedoch dieses 
zu behindern, zurückgeblieben war und bei der Sondirung 
keinen kranken Knochen mehr erkennen liess, gab der sichern 
Hoffnung Raum, dass auch sie in kürzester Frist bei etwas 
Schonung sich schliessen werde. 

Neuralgien. 

Ziemlich häufig kamen nach Schussverletzungen mit und 
ohne Fractur, auch nothwendig gewordenen Amputationen und 
Resectionen, Neuralgien zur Behandlung. Als Ursachen der¬ 
selben erschienen beständige Reizungen der Nerven durch 


scharfkantige Knochenstückchen und Projectilreste, Exsudate 
in der Nähe der Nervenbahnen, dann das Eingezogensein ein¬ 
zelner Nervenfasern in das stramme und unelastische Narben- 
gewebe, vielleicht auch, besonders bei Amputationen, die eigen¬ 
tümliche Art des Vemarbungsprocesses der durchschnittenen 
Nervenstämme selbst. Man findet bei genauer Untersuchung 
der Amputationsstümpfe öfter kleine Körperchen, welche bei 
der leisesten Berührung theils heftige Schmerzen, theils starke 
und länger andauernde Zuckungen in den betreffenden Theilen 
verursachen. 

Viele Kranke klagten über heftige Schmerzen in einzelnen 
Fingern und Zehen, nachdem sie die obern und untern Extre¬ 
mitäten bereits mehrere Jahre schon durch Amputation ver¬ 
loren hatten. Die Empfindlichkeit war oft so bedeutend, dass 
auch nur sehr lose anliegende Kleidungsstücke nicht vertragen 
wurden. Was nützten unter diesen Umständen die mitge¬ 
brachten künstlichen Extremitäten und Stelzfüsse, das Tragen 
derselben wurde unter diesen Verhältnissen zur Unmöglichkeit 
Durch die bald mehr bald weniger heftig auftretenden Schmer¬ 
zen, welche blitzartig die ergriffenen Glieder durchzuckten, 
wurde den Kranken der Schlaf geraubt, sie kamen oft sehr 
leidend und abgemagert zu unsern Heilquellen. In der Regel 
und in einem verhältnissmässig kurzen Zeitraum 
sah ich Neuralgien des heftigsten Grades zuTeplitz 
schwinden, nachdem vorher oft monatelang die ver¬ 
schiedenartigsten Mittel und Kurmetboden fruchtlos 
in Anwendung gezogen worden waren. 

Bei einigen Fällen hatte sich vielleicht eine chronische 
Neuritis nach der Verwundung herausgebildet, welche selbst 
nach der vollkommenen Schliessung der Wunde auch als Ur¬ 
sache der Neuralgie gelten durfte. Was die oben erwähnten 
Knötchen anbelangt, so sah ich dieselben immer schwinden, 
wenn die Besserung oder Heilung eintrat. Der Amputations¬ 
stumpf konnte dann nach allen Seiten untersucht und gedrückt 
werden, ohne dass Zuckungen oder Schmerzen in demselben 
sich einstellten, sicherlich ein hochwichtiger Umstand, weil 
hierdurch der Kranke in die Lage versetzt wurde, ein künst¬ 
liches Bein oder einen Stelzfuss ohne Beschwerden zu tragen. 

Im Königl. preuss. Militär-Bade-Institute wurde ein Mann 
verpflegt, welchem beide untern Extremitäten nach Schuss¬ 
fracturen abgenommen worden waren. Die künstlichen Beine 
halfen ihm wenig, er vermochte dieselben trotz der besten 
Polsterung oft kaum V 4 Stunde zu tragen, dann musste er sie 
wegen eintretender Schmerzen den ganzen übrigen Tag weg¬ 
lassen. Nach nur 6 wöchentlicher Badekur war es ihm mög¬ 
lich, stundenlang mit seinen künstlichen Beinen umher zu 
gehen, ohne nur die geringsten Schmerzen zu empfinden. Von 
161 Neuralgien, welche theils die obern, theils die untern Ex¬ 
tremitäten betrafen, wurden 57 geheilt, 36 sehr gebessert mit 
Aussicht auf eine mehr oder weniger vollkommene Heilung, 
55 gebessert und nur 13 ohne Erfolg entlassen. 

Zum Schlüsse will ich noch einige Worte über das Heil¬ 
verfahren erwähnen, welches bei den einzelnen Krankheits¬ 
formen in Anwendung kam. 

Bei Pseu doanchylosen, Neuralgien, eingezo 
genen Narben und Contracturen der Zehen-, Finger-, 
Fuss- und Kniegelenke leisteten ausser den Mineralwasser¬ 
bädern, Localmoorbäder und Moorüberschläge, sowie das Mas- 
siren stets ausgezeichnete Dienste. Die localen Moorbäder und 
Moorliberschläge wurden zu höheren Temperaturgraden 32 bis 
34 0 R. verabreicht. Bei einzelnen Fällen wurde zugleich auch 
die Electricität mit Vortheil in Anwendung gezogen. 

Die Douchebäder und Moorsitzbäder bewährten sich ganz 
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vorzüglich bei Paralysen und Paresen, auch war hier häufiger 
noch als bei den vorerwähnten Krankheitsfällen die Electri- 
cität am richtigen Platze. Durch dieses adjuvirende mächtig 
erregende Mittel wurde bei vielen Fällen die Heilung sehr ge¬ 
fördert und die günstigsten Erfolge in verhältnissmässig kurzer 
Zeit erzielt. 

Leider wurde die Anwendung dieses Agens manchmal 
gar nicht vertragen, obwohl eine Ursache hierfür nicht er¬ 
mittelt werden konnte. 

Es ist oft nicht leicht, den geeigneten Zeitpunkt für die 
Applicirung des electrischen Stromes herauszufinden, man muss 
nur eben den Versuch machen, aber ja nicht zu consequent 
dabei ausharren wollen, wenn ersichtlich wurde, dass der 
Kranke dieses Mittel nicht verträgt. 

Bei manchen Kranken hatte man vor der Badekur die 
Electricität nicht anwenden können und während der Badekur 
leistete sie die besten Dienste, in manchem Falle erwies sie 
sich wieder sehr wirksam als Nachkur. 

Wird Electricität überhaupt vertragen, so wird dadurch 
der Erfolg des Bädergebrauchs sehr gefördert und es resul- 
tiren dann durch dieses combinirte Kur^erfahren in viel kür¬ 
zerer Frist als ohne sie sehr überraschende Heilungen. 


V. Referate und Kritiken. 

Th. Billroth. Die allgemeine chirurgische Pathologie 
und Therapie in 50 Vorlesungen. 9. Auflage bearbeitet von A. 
v. Winiwarter. Berlin 1880. Georg Reimer. 

Die eben erschienene neunte Auflage des wohlbekannten Handbuches 
für Studirende und Aerzte trägt neben Billroth’s Namen den A. von 
Winiwarter’s als Bearbeiter und bereitet uns damit die gewiss seltene 
Ueberraschung, dass ein Autor noch zu seinen Lebzeiten sein Geisteskind 
der Pflege und Obhut eines Andern anvertraut. Billroth that dies 
in dem vielleicht zu weit getriebenen, jedenfalls aber von scrupulöser 
Gewissenhaftigkeit zeugenden Bedenken, dass er durch äussere Verhält¬ 
nisse verhindert, die neuem Literarischen Erzeugnisse der Chirurgie ge¬ 
hörig zu verfolgen, seinem sich rasch immer wieder verjüngenden Werke 
nicht die wünschenswerlhe zeitgemässe Ausrüstung mitgeben könnte. 

v. Winiwarter hat nunmehr die fernere Sorge für seines Meisters 
ausgezeichnetes Handbuch übernommen, und gerade ihm wird es sicher¬ 
lich nicht schwer fallen, für die Zukunft im Sinne Billroth’s Aende- 
rungen und Ergänzungen darin vorzunehmen. Thatsächlich ist seit dem 
Erscheinen der letzten Auflage vor drei Jahren auf dem Gebiete der all¬ 
gemeinen Chirurgie nichts wesentlich Bedeutendes gefördert worden, so 
dass für dieses Mal v. Winiwarter ohne irgend erhebliche Aenderungen 
vorzunehmen das Buch nach Form und Inhalt pietätvoll beim Alten lassen 
konnte. Der Werth des Lehrbuches ist deshalb auch der alte, allerorts 
anerkannte geblieben, und es wird auch in seiner neuen Gestalt nicht 
verfehlen, durch den Reiz der Diction, sowie die gefällige Disposition 
seines reichen Gehaltes in gewohnter Weise seinen Leserkreis nicht nur 
unter den Adepten der Medicin, sondern auch unter den altern zu einer 
Recapitulation der allgemeinen Chirurgie geneigten Collegen zu erweitern. 

Kolaczek. 

Compendium der normalen und pathologischen Histo¬ 
logie des Auges. Von Adolf Alt. Wiesbaden. J. F. Bergmann 
1880. 

Vorliegendes Werk zeichnet sich durch Uebersichtlichkeit, klare Dar¬ 
stellung und reiche Ausstattung mit gut ausgeführten Holzschnitten vor¬ 
teilhaft aus, so dass es seinem Zwecke, uns eine systematische Abhand¬ 
lung über die histologischen Verhältnisse des Auges zu bieten, vollstän¬ 
dig entspricht und damit eine Lücke in der ophalmologischen Litteratur 
ausfüllt. Horstmann. 


VT. Journal-Revue. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

2 . 

Die Lösung der Eihäute bei der normalen Ausscheidung 
der Nachgeburt. (Neue Beobachtungen von Deciduaretention mit Be¬ 
merkungen über die Bedeutung derselben, wie der Eihaulretention über¬ 
haupt für das Wochenbett.) Von Otto Küstner in Jena. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 2 u. 3, 1880. 

Küstner weist an der Hand früherer und neuer von ihm ge¬ 


machten Beobachtungen nach, dass Retentionen grösserer Decidua-vera- 
Felzen hei selbst physiologisch verlaufenen Entbindungen und bei strin¬ 
gentesten prophylactisch - aseptischen Cautelen Anlass zur septischen 
Infeclion geben können. — Aus der von Küstner gegebenen Erläuterung 
der durch die neuesten Forschungen gewonnenen anatomischen Verhält¬ 
nisse ersehen wir, dass man an jeder Decidua und auch noch an der 
reifen 3 Schichten unterscheiden kann, eine mittlere, wo das Gewebe ra- 
reficirt, die Drüsen aber weit sind, die Ampullärschicht, eine — obere 
compacte und eine untere Fundalschicht. Bei der Ausstossung der 
Nachgeburt erfolgt die Trennung der Placenta sowohl, als der zotten- 
freien Eihäute nicht in der compacten Schicht, wie man früher annahm 
(Friedlaender), sondern die normale Trennungsflache ist vielmehr 
in die Ampullärschicht zu verlegen. Für gewöhnlich trennt die Decidua 
sich, ohne einen nennenswerthen Verfettungsgrad erreicht zu haben. 

Bei makroskopischer Betrachtung der frisch ausgestossenen Nach¬ 
geburt sieht man auf der Oberfläche das Chorion von einer maschig 
durchbrochenen, meist spärlich vascularisirten Haut der Decidua über¬ 
zogen. 

Die runden und ovalen Maschen sind die Lumina der aufgerissenen 
stark dilatirten Uterusdrüsen in der Ampullärschicht. Fehlt auf dem 
Chorion (die fötalen Eihäute können in toto ausgestossen, das Chorion 
vollständig befunden sein) die Haut mit dem maschig durchbrochenen 
Gefüge und ist statt derselben ein matter Belag, so ist die Trennung 
entweder nur partiell in der Ampullärschicht, oder total in der com¬ 
pacten Schicht erfolgt — und es bleibt dann von der Uteruswand ge¬ 
trennt, oder noch im Contact mit derselben ein grösseres oder ge¬ 
ringeres Stück der Deciduaschicht im Uterus während des Wochen¬ 
bettes zurück, welches, wie K. an seinen Beobachtungen nachweist, 
schwere septische Erscheinungen herbeiführen kann (siehe Original). 
Die Diagnose der Retention von Deciduastücken erhält, wie schon er¬ 
wähnt, ihre Anhaltspunkte durch die Beobachtung der Deciduaoberfläche, 
deren netzartig durchbrochenes Gefüge uns an die Hand giebt, ob die 
Decidua ihre normale Trennung erfahren hat. Die nach dem Eihautriss hin 
immer dünner werdende, jedoch stets das durchbrochene Gefüge zeigende 
Decidualage schneidet in selteneren Fällen in der Entfernung von wenigen 
Gentimetern vom Eihautrisse plötzlich ab, — und man sieht dann nur 
den dünnen Belag von Decidua und zwar ohne Drüsenöflaungen und 
Gelasse (Reflexa); ein derartiger Defect ist jedoch noch nicht zu den 
abnormen zu rechnen. 

Fehlt die Vera auf dem Ghorion ganz oder in grosser Ausdehnung, 
so finden wir die compacte Schicht gleich nach der Geburt im Uterus, 
welche unter den in den Beobachtungen K's. beschriebenen Erscheinungen 
in den ersten Wochenbettstagen als isolirte Haut oder in den Lochieu 
verflüssigt ausgestossen wird. 

Prophylactisch warnt K. in der Nachgeburtsperiode vor dem schnell 
eingreifenden Credö’schen Verfahren, und empfiehlt vielmehr ein mehr 
exspectatives wehenbeförderndes nicht manuell eingreifendes Regime, um 
mit der langsam von Statten gehenden Nachgeburt eine normale Lösung 
der Eihäute herbeizuführen. Bei gestellter Diagnose irgend welcher Re¬ 
tentionen empfiehlt K. uterine Irrigationen, eventuell die Entfernung der 
Reste in der Ghloroformnarkose. S. Guttmann. 

Ohren-Heilkunde. 

1 . 

Ueber das Ausschneiden des Trommelfelles und Mobili- 
siren des Steigbügels. Vortrag, gehalten am 27. October 1879 in 
Graz von Privatdoc. Dr. Kessel. Sep.-Abdr. aus der „Oesterreichi- 
schen ärztlichen Vereinszeitung u . 

Nach einer physiologischen Einleitung, in welcher Kessel ausein- 
dersetzt, dass das Hören dadurch ermöglicht wird, dass die durch den 
Mittelohrapparat auf das Labyrinth übertragene lebendige Kraft diejenige 
über wiegt, welche vom Trommelfelle durch die Luft der Trommelhöhle 
auf das runde Fenster übermittelt wird, glaubt Kessel, dass hei be¬ 
stimmten pathologischen Veränderungen des mechanischen Mittelohrapparates 
Sprachlaubheit dadurch eintritt, dass die durch denselben übertragene 
Kraft unzureichend ist. Ist der Mittelohrapparat ausser Function ge¬ 
setzt, so ist im Allgemeinen die Indicalion zur Ausschneidung des Trom¬ 
melfells und zum Mobilisiren des Steigbügels vorhanden. Der Hörnerv 
muss noch auf Töne von 8 Octaven von (c*—C 4 ) reagiren, doch kann 
die Operation ausserdem auch noch vorgenommen werden, wenn Ge¬ 
räusche die Existenz des Individuums bedrohen. Die Indicationen zur 
Operation sind: 1) nicht redressirbarer Tuba verschloss, 2) totale Ver¬ 
kalkung des Trommelfells, verbunden mit Schwerhörigkeit bei erhaltenem 
Hörnerven, 3) Caries der Gehörknöchelchen, 4) Ankylose des Steigbügels 
und quälende Geräusche, 5) Gholesteatome der Paukenhöhle und des 
Proc. mastoideus, welche nach den üblichen Methoden nicht entfernt 
werden können. 

Die Operationsmethode Kessel’s ist im Wesentlichen Folgende: in 
Narkose wird das Trommelfell ringsherum von seinem Ansätze losgetrennt 
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und nach der Tenotomie des Tensor tympani mit dem Hammer ent¬ 
fernt. Letzteres geschieht mit einer Schlinge, welche möglichst nahe 
am Hammerhalse angelegt wird, durch seitliche Bewegungen mit der 
Schlinge wird das Hammer-Ambosgelenk getrennt und dann der Hammer 
extrahirt. Eventuell ausserdem auch der Ambos. 

Es werden 3 Patienten vorgestellt, bei welchen die Operation mit 
gutem Erfolg gelungen war. Im i. Falle wurde wegen Sclerose der 
Paukenhöhlenschleimhaut und Fixirung der Gelenke der Gehörknöchelchen 
das Trommelfell und der Hammer entfernt. Vor der Operation fand 
Sprachperception auch mit Hülfe des Hörrohres nicht mehr statt, wäh¬ 
rend dieselbe nach der Operation vermittelst des Hörrohres ermöglicht 
war. — Im 2. Falle wurde bei eiteriger Mittelohrentzündung, welche 
zu vollständiger Aufhebung der Sprachperception geführt batte, Hammer 
und Ambos mit dem noch vorhandenen Trommelfellresle entfernt. Nach 
der Heilung wurde Conversionssprache auf 1 Meter Entfernung ver¬ 
nommen. — Beim 3. Patienten hatte sich im Verlaufe von zwei Jahren 
so hochgradige Schwerhörigkeit eingestellt, dass Worte nicht mehr und 
von Vocalen nur a vernommen wurde. Das Trommelfell mit dem Ham¬ 
mergriff, der am Halse abbrach, wird entfernt. Nach der Heilung kann 
Conversation auf mehrere Meter Entfernung geführt werden. In allen 
3 Fällen hatte sich die vorausgegangene übliche Behandlung erfolglos 
erwiesen und wurden durch die Operation ausserdem quälende Geräusche 
und sonstige subjeclive Erscheinungen beseitigt. 

Bei der bisherigen Erfolglosigkeit unserer therapeutischen Eingriffe 
bei den Processen, bei welchen Kessel seine Operation ausführt, müssen 
die günstigen Resultate, welche er erzielt, mit Freuden begriissl werden 
und steht zu hoffen, dass die gegebene Anregung auf fruchtbaren Boden 
fallen wird. Hart mann. 

Diversa. 

10 . 

— Ad. Schücking ist auf Grund allerdings wenig zahlreicher Unter¬ 
suchungen über die Blutmenge der Neugeborenen zu folgenden Resultaten 
gelangt: 1) Die Blntmenge der Neugeborenen erweist sich als eine ziemlich 
variable. 2) Die grössten Differenzen im Gewicht stellen sich zwischen dem 
Blut der sofort und dem der später abgenabelten Neugeborenen heraus. 
3) Die Blutmengen der sofort Abgenabelten beträgt im Mittel V.i. der später 
Abgenabelten '/ 9 des Körpergewichts, oder wenn wir von Fall I wegen 
seiner Abnormität absehen wollen, etwa Vio- 4) Die Blutmenge der Neu¬ 
geborenen scheint bei steigendem Körpergewicht nicht nur relativ, sondern 
auch absolut zu wachsen. (Berl. klin. W. und Schweiz. Corr.-Bl.). 


VIL Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XI. Sitzung vom 6. December 1879. 

1. Discussion zum Vortrage des Geh. Med.-Rath Professor Dr. 
Haubner in voriger Sitzung: 

Dr. Günther: Nach Darstellung des Vortragenden könne es 
scheinen, als ob die Frage, ob im Wurzener Falle Milzbrand Vorgelegen 
habe oder nicht, von irgend welchem Einfluss auf die richterliche Ent¬ 
scheidung oder wenigstens auf die Höhe des Strafmaasses gewesen sei; 
dass dem nicht so sei, lasse sich aus den Akten des betreffenden Falles 
nachweisen. Es sei in denselben nur die Rede von gesundheitswidrigem 
Fleische und die Frage offen gelassen, wodurch die Gesundheilswidrig¬ 
keil desselben bedingt gewesen. 

Jedenfalls sei die Auffassung, dass es sich um Milzbrand gehandelt 
habe, berechtigt gewesen; so habe mit Beziehung auf den Wurzener 
Fall Zürn, Prof, der Veterinärwissenschaft in Leipzig, in einer Sitzung 
der Leipziger medicinischen Gesellschaft erklärt, dass es auch langsam 
verlaufende Fälle von Milzbrand gebe uud dass auch nach Genuss von 
gekochtem, milzbrandigem Fleisch Menschen an Milzbrand erkranken 
können und dass dieses thatsächlich beobachtet worden sei. Auch komme 
nach Zürn der Bacillus anthracis ausschliesslich bei dem Milzbrand vor, 
und genüge sein Vorhandensein vollständig zur Stellung der Diagnose 
Milzbrand. 

Dr. Merbach erinnert an die neuerdings von Klebs und Tommasi 
in der Campagna bei Rom über den Bacillus malariae angeslellten Unter¬ 
suchungen, auch spricht er seinen Zweifel darüber aus, ob bei dem 
Wurzener Fall ein flüchtiges Contagium mit im Spiele gewesen sei, viel¬ 
mehr schiene ihm aus der Thatsache, dass die mit dem Reinigen der 
benutzten Gelasse beschäftigt gewesene Person auch erkrankt sei, eher 
eine grosse Tenacitäl des fraglichen Contagiums hervorzugehen. 

Dr. Günther nimmt ebenfalls an, dass jenes Contagium fix ge¬ 
wesen sei; wenn das neben dem kranken Fleische hängende gesunde 
Fleisch inficirt worden sei, so könne man ja ungezwungen annehmen, 
dass es mit jenem in directe Berührung gekommen sei. 

Prof. Dr. Siedamgrotzky hat unter einigen Mikroskopen Bakterien 
aufgestellt, welche denen bei Milzbrand sehr ähnlich sind; zur Ent¬ 
scheidung, ob man letztere vor sich habe, bedürfe man stets einiger 
Vergleichspräparate. Die vorliegenden Bakterien entstammen von Hunden, 


welche nach eintägiger Krankheit rasch verstorben waren, und von 
einem Pferde, welches an Blutvergiftung in Folge einer Hufeiterung zu 
Grunde ging. 

Dr. Haubner erklärte zunächst, es sei ihm wohl bekannt ge¬ 
wesen, dass die richterliche Entscheidung über den fraglichen Fall io 
Wurzen ohne jegliche Berücksichtigung der medicinischen Sachverständigen 
erfolgt sei. Es sei ihm auch nie in den Sinn gekommen, diese richter¬ 
liche Entscheidung irgend wie anzugreifen, habe es auch nicht gethan; 
seine Angriffe hätten sich nur gegen die Huber’sche Ansicht, dass es 
sich hier um Milzbrand gehandelt habe, gerichtet. 

Dann setzt Redner seinen in voriger Sitzung begonnenen Vortrag 
über nie Erkrankungsgefahr der Menschen durch septische Gifte fort. 

pchon vor 50 und mehr Jahren war erkannt und wurde gelehrt, 
dass, wenn organische Substanzen in Fäulniss und Zersetzung übergehen, 
sich hierbei unter Umständen gefährliche, giftig wirkende Stoffe bilden 
können, von denen diejenigen, welche aus animalischen Stoffen her¬ 
stammen, von weit heftigerer Wirkung sind, als diejenigen vegetabilischen 
Ursprunges. Es war ferner schon erkannt, dass hierbei Art und Grad 
der Umsetzung von entschiedenem Einflüsse wären, es fehlte aber an 
einem Maassstabe, um diesen zu messen, und der ist auch jetzt noch 
nicht gefunden. Endlich war erkannt, dass bei diesem Zersetzungsvor- 
gange organischer Substanz auch mineralische Stoffe von Einfluss wären. 
Redner wolle hierbei in Betreff der Fleischnahrung auf das Kochsalz 
hinweisen. So könne Pökelfleisch-Lake und Herings-Lake unter Um¬ 
ständen bei unseren Haussieren (Schweine, Schafe) eine heftige, überaus 
lebensgefährliche Wirkung äussern, die von Stoffen herrühren, die unter 
dem Einflüsse des Salzes gebildet wurden. Sei doch jüngst auch in 
Sachsen eine Blutvergiftung bei einer Frau mit einer Wunde am Finger 
durch Sauerkraut-Lake vorgekommen, die mit dem Tode endete. Es sei 
also im Sauerkraut ebenfalls ein Giftstoff aus einem durch Kochsalz an¬ 
geregtem Umsetzungs- oder Säurungs-Processe hervorgegangen. 

In neuerer Zeit wären nun, theils der Sache selbst wegen, ganz 
besonders aber in Bezug auf Milzbrand, umfassende Untersuchungen und 
Hunderte von Versuchen angestellt worden, und zwar in Frankreich, 
Russland (Dorpat) und Deutschland. Sie wären auch heute noch nicht 
zum Abschluss gekommen. Die gewichtigsten Resultate wolle er aber 
im Nachfolgenden mitlheilen. 

In Zersetzung und Fäulniss übergehende Substanz kann sich ganz 
unschädlich erweisen (Hinweisung auf Wildpret mit Haut-goüt), es 
können hierbei aber auch Stoffe (Faulniss-Gifte) gebildet werden, welche 
eine heftige, lebensgefährliche Wirkung hervorbriogen. 

Die Krankheiten, welche diese Fäulnissgifte erzeugen, s\n& n\e\A 
impfbar. Das Gift geht in der Krankheit wieder zu Grunde. Man hat 
in diesen Fällen keine Mikroben im Blute gefunden, dagegen einen un¬ 
organischen, krystallinischen Körper (eine Base, Alkaloid?) als das 
Fäulnissgift nachgewiesen. Hierher gehört das sog. Wurst und Schinken¬ 
gift und das Gift in der Salzlake bei Pökelfleisch und Heringen. 

Oder die Krankheiten, welche diese Giftstoffe erzeugen, lassen sich 
weiter impfen und die Infectionskraft wird durch fortgesetzte Impfung 
gesteigert. Nach Davaine soll nach der 24. Propagation schon 
'/ioooo Tropfen ein kleines Thier zu tödten vermögen. In diesen Fällen 
hat man Mikroben (Coccen, Bakterien) gefunden, welche als die Wesenheit 
des Fäulnissgifles gelten; aber es sind je nach der Natur des Giftes 
specifische und verschiedene Mikroben. 

Werden die Fäulnissgifte sich selbst überlassen, so mindert sich 
allmälig ihre Wirksamkeit. Es sind dann immer grössere Mengen zur 
Infection erforderlich und zuletzt werden sie ganz wirkungslos. Das 
steht in voller Uebereinstimmung mit dem auch im gewöhnlichen Leben 
erkannten Fäulnissvorgange. 

Im Anschluss an das Milzbrandgift sind hier die im kranken 
Thierkörper erzeugten septischen Gifte von besonderem Interesse. 
Colin hat alle die Verhältnisse aufgezählt, unter denen sich, namentlich 
bei Herbivoren, Fäulniss- uud Zersetzungsproducte bilden, welche eine 
sog. Septicämie veranlassen. Hier ist nur hervorzuheben, dass Ver¬ 
wundungen und Entzündungen mit nachfolgendem Brande und Verjauchung 
durch Aufsaugung der Zersetzungsproducte zunächst zur Septicämie 
(Selbstvergiftung) des kranken Thieres selbst führen, und dass dann 
deren Fleisch und Blut bei anderen Thieren (bez. auch bei den Menschen) 
wiederum Septicämie veranlasste. 

Die Krankheitszustände, welche durch diese septischen Gifte 
erzeugt werden, sind stets tharakterisirt durch eine eigenthümliche 
(typhöse) Entzündung der Magen- und Darmschleimhaut, die selbst bei 
Injection des Giftes in die Venen oder in das Unlerhautzellgewebe nicht 
fehlt. Das Blut ist dunkel, braun, blaurolh, lackfarben, gerinnt nicht 
oder nur zu lockeren Gerinnseln; die rothen Blutkörperchen sind in 
Auflösung, das Serum roth gefärbt, und diese Färbung haftet, wie 
Davaine hervorhebt, hartnäcckig an den Händen. — Das Fleisch er¬ 
schien bisweilen ganz unverändert, nur etwas mürbe; gewöhnlich ist 
es aber fahl, braun- oder gelbröthlich, ins Bläuliche spielend (irisirend), 
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weich, mürbe, von einem faden, süsslich-nbeln Geruch. Bei mikroskopi¬ 
scher Untersuchung fehlt die Querstreifung der Muskelfasern etc. Fleisch 
und Blut geht schnell in Fäulniss über, und es finden sich (Fäulniss-) 
Bakterien in reicher Zahl vor. 

Nun noch einen Blick auf einige Massenerkrankungen. 

1. Die erste mir bekannte Massenerkrankung ist die beim Sänger¬ 
feste in Andelfingen, im Juni 1839, die oft erwähnt, aber nicht 
immer ganz richtig dargestellt wird. Von ca. 700 Personen erkrankten 
ca. 450, d. i. 8 / & , von denen 9 gestorben sind. Acht Tage vor dem 
Feste waren schon die Vorbereitungen getroffen, da aber schlechtes 
Wetter eintrat, wurden die Kalbsbraten und die geräucherten gekochten 
Schinken warm verpackt und im verschlossenen Raume aufbewahrt, ln 
diesen 8 Tagen war eine Zersetzung in diesen Fleischspeisen vor sich 
gegangen, die sich nicht auffällig aussprach, jedoch an den zu unterst 
gelegenen Kalbsbraten und Schinken, hier insbesondere am Fette, be¬ 
merkt wurde. Die chemische Untersuchung wies keine mineralischen 
Gifte nach; aber die giftig wirkende Substanz konnte auch nicht nach¬ 
gewiesen werden. Es hat sich hier in den verpackten Fleischspeisen 
ein Gift gebildet, was nach seiner Entstehung und Wirkung an das 
sog. Wurstgift erinnert, und so ist es auch damals von den Sachver¬ 
ständigen aufgefasst worden. 

2. In Betreff der Massenerkrankung in Wurzen, wo 206 Personen 
erkrankten und 6 starben, hebe ich Folgendes hervor: Zwei Kinder, 
die gleich nach dem Schlachten rohes Fleisch in ziemlich reichlicher 
Menge genossen hatten, blieben gesund, während die Eltern in den 
nächsten Tagen leicht erkrankten — die Infectionskraft des Fleisches 
nahm mit zunehmender Fäulniss ebenfalls zu. — Durch das Fleisch von 
einer gesunden Kuh, was */ f Tag mit dem Fleische der kranken Kuh 
zusammengehangen hatte, erkrankten 50 Personen, von denen 2 starben. 
— Der Mann, welcher 13 Tage nach dem Schlachten die Gefasse, in 
denen das kranke Fleisch gelegen, zu reinigen hatte, erkrankte ebenfalls. 

Von Belang erscheint hier die Steigerung der Infectionskraft durch 
die Zunahme der Fäulniss des Fleisches, und die Uebertragung des 
Infectionsstoffes von dem kranken auf das daneben gehangene gesunde 
Fleisch, was für dessen Flüchtigkeit spricht. Fäulnissdünste sind ja 
flüchtig. Für die Flüchtigkeit spricht auch die Erkrankung des Mannes, 
welcher die Gefasse reinigte. 

3. Ueber die im vorigen Jahre wiederum bei einem Sängerfeste 
in der Schweiz, in Kloten, vorgekommene Massenerkrankung, ist Fol¬ 
gendes bemerkenswert!». 

Es erkrankten primär 648 Personen und secundär (durch Berührung 
mit ersteren) 54. Gestorben sind 6. Auch 3 Kälber erkrankten durch 
Infection von den Menschen aus. Die Krankheit wurde als Typhus be¬ 
stimmt (bei der Section fanden sich Typhusgeschwüre vor), hervorge¬ 
rufen durch ein specifisches Gift der Fleischspeisen beim Festessen. 
Das hierzu verwendete Kalb-, Schweine- und Rindfleisch stammte von 
gesunden Thieren; nur 43 Pfd. Kalbfleisch ohne Knochen, stammte von 
einem 7 Tage alten und 5 Tage vor dem Feste nothgeschlachieten Kalbe, 
welches vermeintlich auch am Typhus gelitten hatte. Dieses Fleisch er¬ 
wies sich ganz unzweifelhaft von giftiger Wirkung. Bei Verfütterung 
an mehrere Hunde und an ein Schwein, veranlasste es dieselben Krank¬ 
heils- und Sectionserscheinungen, wie bei den Menschen. 

43 Pfd. Kalbfleisch auf 600 Personen vertbeilt, giebt pro Person 
er. 30 Grammen. Es ist übrigens wohl kaum anzunehmen, dass eine 
so gleichmässige Verlheilung des Fleisches stattgefunden hat, vielmehr 
<lie Annahme gerechtfertigt, dass dieses Fleisch, ebenso wie im Wurzener 
Falle, auf anderes gesundes Fleisch inficirend wirkte, ln Betreff der 
beim Festessen verwendeten Bratwurst ist auch erwähnt, dass diese 
unappetitlich und schmierig waren. Es ist dann ferner bemerkt, dass 
im Schlachthause grosse Unreinlichkeit herrschte, und dass eine pesti- 
lenzialische Ausdünstung aus einem Troge zur Aufbewahrung von Ab¬ 
fallen sich auch auf gesundes Fleisch übertragen hatte. 

Wie in Wurzen so ist auch hier eine Infection gesunden Fleisches 
anzuerkennen und zwar durch einen flüchtigen Infectionsstoff. 

Die Krankheitszufälle bei den Menschen nach allen diesen 
septischen Fleischgiften, sind sich wesentlich gleich. Es sind gastrisch 
nervöse Zufälle, wie: Uebelkeit, Brechen, Durchfall, Leib-, Kopfschmerzen, 
Hinfälligkeit, Fieber etc. und bei heftiger Erkrankung lange Convalescenz. 
Diese Zufälle sind an sich nicht charakteristisch, sie kommen auch bei 
anderen Krankheilszusländen vor, und mehrfach sind diese Fleischver¬ 
giftungen zuerst als Cholera, Typhus etc. angesprochen worden. Es er¬ 
scheint eine schärfere Diagnostik recht wünscheswerth. 

Discussion. 

Dr. Leisering theilt einen Fall mit aus der englischen Literatur, 
in dem 6 — 8 Personen erkrankten nach dem Genüsse eines Vogels 
(wahrscheinlich Truthenne); Fleischvergiftung könne demnach nicht nur 
durch Rindfleisch, sondern auch durch Geflügelfleisch hervorgebracht 
werden. 


2. Dr. Eales giebt einen Bericht über die Berliner Fortbildungscurse. 
Redner verbreitet sich ausführlich über die äussere Einrichtung jener 
Curse und tadelt mancherlei Mängel derselben. Das ganze Institut der 
Curse sei ein Privatunlernehmen der Docenten. An dem diesjährigen 
Herbslcurse hatten sich 40 Aerzte als Zuhörer betheiligt. 


VIII. Neunter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

I. Sitzungen 1—4 in der Aula der Universität. 

Erster Sitzungstag. Mittwoch, den 7. April, Vormittags i2 l / t Uhr 

Geh.-R. Prof. Dr. v. Langenbeck weist in seiner Eröffnungrede dar¬ 
auf hin, dass leider viele Theiluehmer dies Mal fehlten. In der That wer¬ 
den unter Anderen Baum, R. Volkmann, Hüter, Lücke, Thiersch, 
Billroth vermisst. Vier Todesfälle hatte die Gesellschaft zu beklagen, 
unter ihnen die von Martiny-Hamburg, Geissel-Essen und Sachs Bey- 
Cairo. Die Zahl der Mitglieder ist von 265 auf 268 gestiegen. Die Wahl 
des Büreaus geschah in derselben Weise wie im Voijahre durch Acclamation. 
Einstimmig herrschte in der Versammlung der bestimmte Entschluss, ihren 
verehrten Präsidenten nicht entbehren zu wollen und ihm musste sich Herr 
v. Langenbeck auch dies Mal fügen. Zu Beisitzer wurden statt der 
fehlenden Herren Baum, Billroth und Thiersch die Herren Uhde, 
Schoenborn und Gen.-Arzt Roth durch den Präsidenten vorgeschlagen 
und durch die Versammlung acceptirt. Die Rechnungs - Commission bilden 
die Herren Adelmann und Mitscherlich. Herr Küster berichtete: 
„Ueber die von ihm übernommene Aufgabe einer Zusammen¬ 
stellung der Brustdrüsen-Tumoren.“ Das Ergebniss war kein sehr 
erfreuliches. Nur 10 Einsendungen erhielt er rechtzeitig (eine zu spät) mit 
sehr ungleichem Material. Der Billroth ’sche Antrag werde mit Unrecht 
für dies Misslingen verantwortlich gemacht. Derselbe habe indessen über¬ 
haupt mehr die Bedeutung eines Vorversuches gegenüber der Ausführung 
des von der Commission berathenen Schema’s besessen. Er beantrage 
daher, um die Sache nicht ganz aufzugeben: 1) noch einmal in die Discussion 
des Schema's einzutreten und 2) nach dessen event. Annahme die Modalitäten 
der Anwendung dieses zu berathen. Herr von Langenbeck hat seiner 
Zeit die Annahme des Billroth'schen Antrages sehr beklagt, indessen 
seien wohl als Früchte der früheren Discussionen eine Reihe sehr werthvoller 
Krebsarbeiten veröffentlicht worden. Der Küster’sehe Antrag wird dem¬ 
nächst zur Berathung an den Ausschuss verwiesen. Hierauf spricht: 

Koenig-Göttingen. Ueber die Resultate der Gelenkresectionen 
bei Gelenktuberculose unter antiseptischer Behandlung. 

K. berichtet über eine ansehnliche Reihe von Resectionen tuberculös 
erkrankter Gelenke, um die endgültig noch lange nicht entschiedene Frage 
bezüglich des Nutzens dieser Operationen zumal unter antiseptischem Regime 
ihrer Lösung näher zu bringen. Nur in 4 Fällen kam es zu einer schnellen 
vollständigen Heilung in der vierten Woche. Dagegen blieben 66 Mal 
fistulöse Canäle zurück, von denen in der Folge im Laufe des nächsten halben 
Jahres 34, nach 1 Jahre 17, nach 172 Jahr® 4, nach 2 Jahren 7 und nach 
noch längerer Zeit 4 sich geschlossen haben. Möglicherweise jedoch ist in 
manchem dieser Fälle eine noch bestehende feine Fistel von den meist nicht 
sachverständigen Berichterstattern übersehen worden. Von 18 ganz Unge- 
heUten unterzogen sich 14 der Amputation, von denen 13 Heilung er¬ 
langten und 1 septisch zu Grunde ging; die 4 übrigen sind tuberculös ge¬ 
blieben. Von andern 25 nach der Operation Gestorbenen unterlagen 7 an 
Complicationen (2 an Tetanus nach Resectio genu, 3 an Sepsis und 2 an 
acuter Carboivergiftung), die übrigen der allgemeinen Tuberculose. Dem¬ 
nach hat die antiseptische Methode bei der Resection 16 Proc. der Er¬ 
krankten oder gar 22 Proc., wenn man 9 noch lebende, aber allgemein 
tuberculose derartige Kranke hinzuzählt, vor dem Tode durch Verallgemeine¬ 
rung der Tuberculose nicht retten können, was einen wesentlichen Nutzen 
des neuen Verfahrens nicht beweist, wenn man in Betracht zieht, dass nach 
der Billroth’schen Zusammenstellung aus früherer Zeit vor Einführung 
der Antisepsis nach 16 Jahren nur 27 Proc. einen letalen Ausgang genommen 
hatten. 

Kraske erklärt die Resultate solcher Resectionen ln der Halle’schen 
Klinik für besser, wahrscheinlich weil dort in früheren Stadien der Er¬ 
krankung zur Operation geschritten würde, was auch von grossem Einflüsse 
auf das functioneile Resultat sei. 

Koenig hält den Einfluss der Frühresection für verschwindend klein, 
und Esmarch ist von dem Nutzen der Resection überhaupt so wenig über¬ 
zeugt, dass er der Amputation den Vorzug giebt. 

Esmarch. Ueber ganz blutlose Operationen. 

E. tritt von Neuem für seine vielfach bemängelte Constrictiousmetbode 
ein und präcisirt ihre Anwendung durch Folgendes. Bei der Amputation 
z. B. wird erst nach Unterbindung und Anlegung einer tiefen Kürschner¬ 
naht mit Catgut, resorbirbarer Drains und eines sog. Dauerverbandes der 
Schlauch bei senkrechter Erhebung der Extremität gelöst, dieselbe aber noch 
eine halbe Stunde darauf erhoben gehalten. Bei 12 Amputationen sei bei 
dieser Methode nie eine Nachblutung eingetreten, der Dauerverband konnte 
14 Tage lang liegen bleiben und bei seiner Entfernung fand sich an der 
Narbenstelle nur ein schmaler Streifen trockenen Blutes. In gleicher Weise 
sah E. bei 56 in den beiden letzten Jahren ausgeführten glücklich abgelaufenen 
Resectionen nie eine Nachblutung, und in 33 Fällen, wo ein sog. Dauer¬ 
verband applicirt wnrde, konnte derselbe 3—4 Wochen liegen gelassen wer¬ 
den. Bei 148 Osteotomien trat nur sechs Mal eine blutige Durchtränkung 
des Verbandes ein, die eine Erneuerung desselben erforderte. Einige Male 
wnrde auch Gangrän der Wundränder beobachtet, die seit Fortlassung jeder 
Tamponade der Höhle nie wieder sich einstellte. Nach gründlicher Des- 
infection der Knochenhöble, Catgutnaht, Draineinlegung und Verband- 
application wie vorhin gesagt Lösung des Schlauches. Der Verlauf war 
fast immer aseptisch; es kam zu einer directen Organisirung des die Knochen- 
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lade ÄnsfiUten<3en Cosgulums, wodurch d'ie ganze Heilung sehr hesrhlwinigt 
wurde. 

Ko.e’oig '»miöhtet ®uf die Comprossiou durch, den Dduerverbaiicl, iänsf 
dafür die jSs.tfeaiit&t ‘J4 Stumluu Jang kuspendtreit. -Oie Nachblutung sei 
dabei «ehr gering, mache jedoch einen Verii*ndw«ühaei nach dem «rsiert 
Tage uötbig, 

. Xlendef.ftnburg hehr d\e Schwierigkeit der Anwcnbnug der IS«inareh• 
etUen Binde bei KxÄrticuimiff femorifs hervor. Deshalb schickt er denujlfcten 
eh'e öohÄ Ättptilttüon ^hra^ frtO üanh ünterbuidung der giosäön Ga fasse 
daran! den Best des Fetuof- aasHischäten. 

Ü5 mareh wenäfti, dm den Üebeistajud det Ähglgttsn der in, 

verhnteir, 8«ä^rdt;flv »och <jino Ton Ne ober aügdg^heneQ I>uppfelf*eiotte ä«, 
die tfüt ifem ftint^VPot&fer oberhalb. aut dem andern uhtfe-fliAlb dea Sohaa?- 
boioastcss dfe Afttrf* oocnpj-i'nutrt. 

Vo gt. V** h tt f Atiö ö h hart fU u o g t otn *Sfe u bUdn o,gbn »3 uf eh I m - 

h.j^Utdc mH Wle^arfaJh^tÄ^i^chAc Fltilßsigfceit, 

Da sinh V. »«n d«u hierkwijrdig conservir^ifiib^h Einflüsse der Winket«- 
h e i m e r 'sehen FUJfeiigkei.c **tf Organische Geifrebä ja» todten Zustand» in 
e«Cnpr AiiWöoduHg &nf' GeecWofete- um Leheöds« Sfeerzeogetv wollte *«*; 
mg^TFV^&ltfe zrüdivofem afeur dfe l > n^hi»liit 1 bkfoit feiiior guwistron Dosis 
Swes Er gelangte kr.- dein RoaültiWe* « das* 3—4 

Pf*v»i''*eh.£ Sjvnfcmi diiron pro Ta# Tdo«i joden Schaden dem Orgaiü«ao« 
pBtpieUftoAXöi (■kiS>*rißl!st wordnn klonen, dü 1 Gr- nur . Ü.ÜÜi Arauh »tit- ■ 
halle. .hfei einem T'e&fe * nnd tlooerfeiefercörr.ohioui, wirkt« dfe 

Injeetion deeiufimremi ünd ststint- den wetiöru Zerfall: bei einem <*n aeäner 
B.mi» mitwls eines init jeitJfr KBt&rigkett geträhk'töi; Baumwollfiadena drsdntr* 
tep .W4*»xä*ii&iiiuxti. soH «* sogar za einer Verkleinerung de« Tumors g»- 
fcoRitne« sein. V, möchte sinne noch nicht abgeschlossenen Versuche zur 
weitere« Prüfung tfmpfebtert, A<he über das 'weiter** Geschick ao behandelter 
Geschwülste eine bmimmw. AmwÄgegemaehfc werden konnte. 

v. i.nngenbiack buk 3» dem ^rrhlinten Präparat« das Arsen iur 4ns 
wirksame Agens und hält deshalb die Boltrt. Fowieri für gieichwettliig, durch 
«Uten {u&re«fcbvma»4iöe Aöwendang er in drei Fällen inoperable Lymphome 
a» Halse zum Verschwinden gebracht butte. 

Zweiter Tag. 

Peter«eit (Kiel). Hebet Sectio »Ua. 

Nach JA verdient die »Sectio alta eine w«it häufigere Anwendung w.it* 
dem die «aäseptische Wondbehandlüng die Gefahr der Verjauch»ög des 
prltTCslealeQ Zfcllgewbbc^ beseitigt hat« X>*b« dl» andere bteher ni« solche 
betrachtete Gofa.br der Bauehfonyeriewnng «ei eine durch an« avrn.ge. ausser 
wo ain». übidgens diagno«tleirbärn 'Vagw»tünmng des. ß«ubhfells mH der 
&ym$byisit bestände- Oarck AtMdOHnug; der H»rnhlicä«f .'mif'' det» 1 Mast- 
damis' mit dem Kolpkttrvnte-r knuiae rnnh die Blase shuun», ihp?n Pfclt<*ri *n 
bedeutendetu Emp‘>rWdg».o\ veraiUASsen. K 5 * ssi um »o weniger Füllung«* 
tuft^te nütbigv' ja siarkör d^f Pan^iotilna adipör»4, je praller also auch 4^ 
kltttne Öeoketi gefnlii sei. ühiielr eine methodische tagfectthh vdß Warser in 
die "HostiMaRy. könne ihr«- ;KfweUeruugafiUttgke\t im Lanie weniger Tage 
«eh? erhöht widert. Diö .m&niibtthe. Harnhla«e iw**- iva lirktcbachiiitt 7^ ^’ tt - 
diy weil-iovli.y döO Cr- Weiterhin werde »las Empörte;gen der liarrUd^e 
gerade durch' tfie. Nchxxmmefhode ctieichtert, ntdwu • nöeh.rjp'a'iiturg'der Batwrli- 
deeken der intiaabdominfil« Druck sich verringere- in 4 PaBeo vr*n Epi- 
f;v8ft4<mm l hebe P. ?wei Mal das Peritoneum gar nie Id üti Desiohr be- 
ki/nimeö. Wturo Tottioreu «Jie' lodicatton. za. <bcstu OivtWtM'u gewesen simT 
«tx - pr5sk«.tjrie‘#i«h die hintiue und untere Wand der Bia««» ihr gewbhntieh.ct 
Ö5ir v .-iü sehr ;vh.?raielul»cher WtGg nhew infolge des intraabdotninalen Druckes. 

Vorfhiiea des. hmtvrn TPüseiiabscfioittcs sei übrigens- '.h:e»a-?r L'e.bel^ • 
stnrid für da* Aiifencheu. dos in den seitlichen Tcti&hgit üvU veib»*rge«du« 
Steinas und für die A.nlegtwg der Blasennnhi. Diiwcu Druck von hinten 
könne am« duthh ,s»it«.!o oder partielle Ahiassuug da«. Wassers • au« d«rn K/d- 
pearj’utor im Mastdarm sn^suigeö. 

Ein Nacblß«scoder BlusUohabt und.somit die Bildung einer 
Uease steh durah stetige Entleerung de? itnrebte« trml rwjw: durch «»ne 
Keim verriebt an f erzielen; tntui brauche nur cm«T mir Garholwasser gefnllren 
Irrigator auf den Boden neben dtw des Ofswirten xu -äValieo.». naebdem • 
vorher «in mH dem Gcblaücho verbuhdTfier mul mH dem Clatbolwaw^f ge? 
füllter Cftthetur in die Harnblase cin^eßlhrt worden ggf. 

IFoffefetsung folgt.) 

IX. Oeffentliche Gesundlieitspflege. 

Ci. Bewegung der Bevölkermrg Berlins X* — ■% .Verö.flentlichttfigen des 
kaiaeri, Gesatidheits - Amte* No. 15. — 3. Epidemlöldgischos: 1) Pocken, 
%) Typbua, 3} Hnokfallstyphu-?. “ 4. Allgemeine Kranke«häuser. — 5. Augusta- 
Hospital- ~~ 7x. t>‘sf Dipbtbe* itia in Rrtaäland.) 

tr Bewegung dnr Bn^'^lk^rjfkng BnfDns TC- 1« d«r zehmen 
Jahieswociic, ’>'j. Fei mm/ bi« 1». Märx, starben 50l>,. wurden geboren Üö3Cdar> 
lebend B7b. todt 27), -Sfcerbczitier ‘24.4 (bv:>. 25,7 mit den To'dtgehorenoo), 
Gcburtcnxiücr iii5 : (bc'z/42,2 ohne die Tod»gvn«or#.m»ui) pro Miilu and Jalu 
der förigeFchnebeneR kin^obuerrahl Cl t 6$^B6Ö)* gegen die VTirwoghe C&49, 
otjt^pr. 9Q,4«- hc?i ( 28 f 2) eine Abnahme de* Sterblichkeit. Innerhalb ihre« 
ersteti•Lcheusjöbr^- starber. ;n diese*- Wfoh«?. ICH oder 32.S Pro<? , im Alter 
bis Zu fünf Jahren überhaupt 255 oBer 50,4 Pfoe... <U*r Gesh^bevc«, m> ?1*>v 
V örwoeha betrugen dirso Anibfi!« äö,T. best. 47,1 Pro«-’ Vor»' den g^ror* 
bene« Süuglfngew erhieUin MuüernaUeb. 2777 Proe.. gei»»isc.bt^ ISu'inmg 
i5.1 P.roc, und kiinsilteh' enmhrt Wurden 3g,-4 Ptoc. derselbe«, ln der ent* 
spwheodca Jahves wo ehe der Völrjahfe war die SäJiglingsste.rhlit'hkrit folgend«? - 
1S73: 135 od.37,0pröc.. :mS; i87od, 3ß,3 Prw ; ., 

4STG-- m öd» 37,7 Pröc. »md 1875V 1C3 tui. prdfc dar tkmaligeh Gb- 
«»ronmodtenzahl. — 

luter <kn Häöptktatikhaitsfortnen haben in dlesf?r Atoehn jmmentiicfj 
Maeern Und Scharlardi mehr Opfer gefoTdert, Wü hingfegRR IBphlhefUiit 
erhebliche Abnuho»« aofwi.es: an L= ntetfeihsttj.huR C gestorben.» il tu'iier- 
krankt; BeeurretA forderte tsin Opfer. Erkr&ukTingen an d*:Hise,lben wnrde« 
25 ^patjglsjpt, «uithk vBro Abnahme gegan die Vorw^ha; roh d<?« ührfgen 
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Bfehan»llung: in die jjr9»serr& Krafek»«bio*er wurden ln djbs«*r WurA 
S2B Personen neu anfgenocitfish, dar. waren 50 RecurrenaVraokav‘JßfetHWeä 
an End« der Woche- in dan%eitfeb. Ä81Ö -KrankA. Eriter den 44 gewsh- 
suEita ToderßUlen und VergUhmgen waren. 9 Sakt*u».c»rde7 sberajab 

eiji« kohl£nbxjdiga*.vergidilug-. 

2 ». Vw'rÖff^ nUtc’h urigen -d*« Kai».. Goundheits-Aaiiv 'Nu. ir». 
28. Xtätt bis 3. April. ~ Aus den i5ftpi<'htv?fädfeia 4‘23‘j Sterbe&}fo jgbtwffar. 
ttimpTi ■ '28,8 ,jtV Mille and dabt (2$,yil* Lebo.ri»fg^borftn^ der VorwTu'he 
5Cib), natürlicher Zuwauba J42C Sei-fen. AniUeU der .^iähglffigsatftrb.li<'bieit 
; an der IteAamnoGnorlAlltat 32,8 Pri« 1 ,. l33 5j. Dle*^ X*k. bringt äiisserdero 
•CeherStioUcen. der Albbort#- und ^tsrtdkbkeiiätcrhäi'trdsÄ'e dor ,Stylte Weimar 
und 4 %ibi&nirifp f i&- fernerer augh ein Vorgfeich ,ifef Sterbefölfe trarer 
Aegypi^n Amt FtrmX»«, di^ Furf«v,tiurig der V«rhreHung dti »MrecV^den 
TllierkraukheiteU »u Preuswn im iV-, Q«. 1873. 

3. Spjd»miy»iägi«cb«$, L Fock*-«. 28- Mtir? bis 3. Apru. Leo- 
doo 47 N‘ v i)-*fferönkynger«. 4 Todcslsitfe, Befand in <1 ru licspivf.'ei'r? Ist. 
in VVivu 10, Budapest 5. Prag ß r Bukarest 30. Paris■ (2F. Marx bi« 1. April 
45 Tfidestliie. — -ä. Tvpbus. Päri-i (2ß. Md,ri bis 1. ApriF■’5? t fvters* 
bürg (21» b ta 27. Män )' VJ (kfeckthyphutJ 53JJ ‘T«>df ft sßlfe. — & R öckfftfi* 
typh h,4v 28. M4rz. hVi* %. April in den 2 gr^tsmu tLrankenhänserD Berlins 
anfgenomtnen 15, gestorben keiner. ll«.f:xdg.ih«ns Bramn.schweig. Xseb 
dn« V, rj. K. d % G^-Atnt-ts hat sibh die Epidemie im Februar in «len 
»Städten des 71 erlogtb«mb' Brüuoäcbweig in der Äy'wjse WeiteT entwickelt, daii 
in BfauüÄcfiwcig i,:>. ui Wolforibf)bbl »5 , lti Bin ! nk;\r?ilrnrg und BasseIfeldr jfr • 
1 und m Helmstedt, ve rcinzeU* Neuerktank \uige n vor kamen. In Wolfen* 
bfKjel tetgrhnn ‘3»^■.'•iw Brpüwehweig, und ilelttistailt je I. Von den 43 ih 
Braunschweig gemekferen Erkrankungen ;•. .> /. »t t<r .'sng irifht an- 

gegeben. 7 ^dimuen an« tfonteHt bieittg«r % n4v. * »iw Herh»*rg?irt 

l und GustWirtb^fharfc«, di?t auch »*«reh* iv, kV'Fhnw $i. K sSA' v Erlös reenr- 
r;ns lisfer« 1 «. )n -vuietn Ealfe :»c die Kinn -fet iHpWT^wtrth«!i- 
Von de« 25 von auiwana dirv’id emg^chlefipieo llölfes kamen 5 acs 4V*>»- 
' fäünnptfT'.i 2 au« Magdeharg «ud jfe I Päü au> 8 fthopP 6n " 

ftedt, Wunugen, Lehre» ‘Gfindcr-dieim:' Beltns«e»jl. LntHT a-, B-, Iifteubur^. 
Hikfesheim,. Groningeu, kufurtittusen, jLöSSe, Rvnigxrlutr^r-, 05 t er Wiek, Sefesess 
uud St. Leonhard. 

•i. Aligemeine K. rnu kfrnha'uLer gab bfr ln Preit?««R «« Jahr* \bf%. 
ubcrbäiipt OOf (dar. 4?t>5 öfiV.biilii-bb t«rd 2'k.l pHrarV/^ gogeo (bet. K>&% 
24‘lj inv Vorjahre v di« Zahl der Beilen in fleoivlbtn betrug UhoVU, dar 
Ir» btTentliehet) tttid- 10,1530 in »privaten A/’eKialfe,Rj die Zahl der Tt*r* 
pfl‘?gien Personen belfef sieh auf i3 s .-l32. dar. waren männliche D'-V-hO 
UJ»d Wöihliche 72.4/uI. «lavoa entfelien öuf »"'lfeutlfebff AnstÄlK n PiS.COtl Männer 
und .Fianen» auf ptieure Anfeen -37,401, ho/. 12,313- dü> 

martoliche G 2 *«b leckt in tfer Betöiketiing sfe»r Kr ab kein bautet «rhebheb 
'.stÄrkkr y'3.rtrcfen ikt,.- al» das wöVhilcbe, fjät seinen Groöd in ifem^ PjmAtdude. 
dass ennprlat wßSlfifßhk P»waoni.-n Rüget und öfter iii »ler FbifhUfe V|tfj)flpg?iw2 
iin'fen und vine HeitanstAit nur d«n« aufeurb^u.. whnu dtringende Vcthah* 

nfeH», wie FamiHen- odet MiileUo«iffk4H '»»der die {**;»>«der« Art dar Er- 
krankimg. dazu «Gtbi^cn, Scharfer ftig :i« der Zahl der totrpfitfip-efn JPcr?«»»*?; 
gid:t sich die iVlegruig der Anstalt»n. *n der Zahl der VetprieginigAa^- 
aus der s'h.'h die njitifere Dauer der BebantllunK ersehe« Jä.«*ty xu •ithennec'- 
während im Jahre 1877 dar. hschnitOich auf einen Kratiketi fiberliagpt $wh 
ln öüenfjiehen AtistaUen 3«>, I, i« PrielHou 39,0 Ve^jdlug'aiig.'ttuge kH»fe- ft ’ 
«felB 8»dh diese Üuotb; iab Jahre 487B tHwrUatipt *uf f in3 

31,2: diese Abnahme in der Däner der Vt?rpllegungsi«it erklärt 

der Au--ache.idung hin »gef .§jei>henha»wer. d» 

5. Dft« A U g u >• * ft - II ds ju t al sfe»j Berliner Fr&ueri * Latamlh * V^fefes 
webt fm Vi?»gahre utfu* wneeuMjPk j^epw?iger»^ Freijueux auE l’ul Güt^rea 
f««den 3i’nO Persnnci! A.ufbahm*. J , gegen 1021 in» Vorjahre, *3ia Zahl J l( *r 
Verpflegt».ng^tugo sfteg tu» 08415 suf 40 10C. Die chmirgisehe Ahrhellmof 
baue 738 Pc-.m.nv;«, gegen 053 fei Vorjahre v.u verpidegen, der. «Ilein 34 
tberie -L<ndeiuJfe, vöh dnnett 58 Prot*, starben- Als ein eitffeubcbe? Zafelfe“ 
hebt der' Bsriobt bervnr, • daiw weder i;n Pyämfe, noch ■ m\ Septiekror' '»»»•* 
Whndroeö . <Au Tod^tsU xa v'ergefehmm war. Die Zahl der Vi-r 

mehrte sich vo?i OllH? *m Va^ghr«'». Atif 398. — ln der Abiiiefi-uicg Ihr »rmer- 
Hebe Kxsukbnifen wurde« 408 P^rso«eu verpÖegL dar. kamen % nfe tnof!b nn “ 
Ui'? Bnspfsai. 3>i.e.)Stetbfit{UUte beyri<|f in diesem Jah.re .19,2 f.Voe.r Q$ß en 
l^THröC. im Vorjähre» Wfe afljährhV;«, so nimmt auch dfesujöf dift Lu^ MV 
sohw!»i»feucl*t .der Zuh! uaeh dfe efKttJ', unter den Heiltusuitateit dk k' ; ' - 
ht-jile ein Vör IU) an Tvphiiß abdominalis Erkrankten stÄxbPO ,q»* r ~ f>l ' 
0,4 Prrtc., wahrend heispj eis Weise di« .Storbe^uotc bei diesei* Krankheit itn 
städtischen Jlrankunbttu« FrmdrkM«*«» 17.$ Pit»c, und 
7.7 Proc. betrug, wobei ftlfenüngs. »i'eht zu vergHsscn Ist, dt»ss ein dlrtf^t 
Vergleich auf diese Zahlen ulfeiii nfer g«nt Tmjmlifierg - m. Dftr öesflBicti^ n ' 
draök'i den der Bericht ennuilf, lann *k «in 4Wnas» erfreuliche «ng 8- 
5ichutr werden. " .' ■ ' - - n» 
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5. Die Dipbtheritis in Russland betreffend enthält der officielle 
Bericht (in russischer Sprache) des Medicinaidepartements des Ministeriums 
des Innern auf das Jahr 1878 manche interessante Nachrichten; aus den¬ 
selben geht hervor, dass diese mörderische Krankheit bereits seit acht Jahren 
besonders in den Gouvernements Pultava und Bessarabien sehr heftig auftritt 
und sich von dort nach den benachbarten südwestlichen Gouvernements 
verbreitet hat; beispielsweise kam in Bessarabien schon auf 109 Seelen ein 
Diphtheritiskranker; die Epidemie hat namentlich im Pultava’schen Gouverne¬ 
ment von Jahr zu Jahr zugenommen, denn von 5910 Erkrankten starben 
im Jahre 1876: 1837 od. 31 Proc., im Jahre 1877 von 9842 Erkrankten 
4445 od. 44 Proc. und im Jahre 1878 von 16013 sogar 5744 od. 46 Proc. 
— Im Gouvernement Cherson kamen auf 6549 Erkrankte 2347 Todesfälle 
od. 35 Proc., im Gouvernement Podolien auf 5065 Erkrankten 2093 Todes¬ 
fälle od. 41,3 Proc., im Kiew’schen auf 2564 Erkrankte 1143 Todesfälle od. 
44,6 Proc. — Am bedeutendsten war die Sterblichkeit im Jekaterinoslav’- 
schen Gouvernement, hier erkrankten 1059 an Diphtheritis, von denen 637 
oder 60,1 Proc. starben. Ueber das erste heftige Auftreten der Diphtheritis 
in Südrussland wird bemerkt, dass dieselbe im Jahre 1872 in einem Dorfe 
der Bender’schen Kreise epidemisch auftrat, wohin die Seuche aus dem be¬ 
nachbarten Rumänien eingeschleppt war. Sowohl in den grösseren Handels¬ 
städten des Binnenlandes, wie auch in den zahlreichen kleinen Ortschaften, 
welche abseits von den Verkehrsstrassen liegen, sind die Opfer, welche die 
Diphtheritis jahraus jahrein fordert, sehr zahlreich, namentlich ist es das 
zartere Kindesalter, welches dieser Epidemie seinen Tribut zollt und es giebt 
eine ganze Reihe von Dörfern, in denen die Kinder nahezu gänzlich ausge¬ 
storben sind. Entrollt dieser amtliche Bericht somit auch ein charakteristi¬ 
sches Bild von den traurigen sanitären Zuständen in den russischen Gou¬ 
vernements, so vermisst man aber doch vor Allem Nachrichten über die etwa er¬ 
griffenen Regressivmaassregeln, damit aber sieht es traurig genug aus. P. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Giessen. Dr. Gaetbgens, Professor der 
Pharmacognosie und physiologischen Chemie in Rostock, hat einen Ruf nach 
Giessen angenommen. — Freiburg i. Br. Dr. v Kniess, Assistent am 
physiologischen Institut in Leipzig und a. o. Prof. Dr. Latschenberg hier 
sind dem Vernehmen nach berufen, sich in das Lehramt der Physiologie, 
welches Prof. Dr. Funke versah, zu theilen. — Berlin. Seitdem 1. d. M. 
ist für Prof. Gusserow eine neue geburtshülfliche Poliklinik eingerichtet 
und durch den Staatshaushalts-Etat mit den erforderlichen Geldmitteln dotirt 
worden. Dieselbe soll nach den gleichen Grundsätzen, wie die in Verbindung 
mit der Universitäts-Entbindungs-Anstalt in der Dorotheenstrasse schon seit 
längerer Zeit bestehende derartige Poliklinik verwaltet werden. — Wien. 
Definitiv wurden in der K. K. Ges. der Aerzte gewählt als Ehrenmit¬ 
glieder: Professor R. Virchow, Prof. F. D. von Recklingshausen. 
CorrespondirendesMitglied im Inland: Sanitätsrath Dr. Holzer. Correspon- 
dirende Mitglieder im Auslande: Dr. R. Bergh, Primararzt in Kopenhagen, 
Dr. Van den Corput, Prof, an der Universität zu Brüssel, Dr. Genzmer, 
Doc. in Halle, Geh. Hofr. Prof. Carl Gerhardt in Würzburg, Prof. Dr. 
Hennoch in Berlin, Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau, Geheimrath 
Prof. Kasloff in Petersburg, Prof. Leube in Erlangen, Prof. Leyden in 
Berlin, Prof. Georg Lewin in Berlin, Prof. A. Steffen in Stettin, Dr. 
Alfredo Nadal in Spanien, Prof. Thompson in London. 

— Aus den Verhandlungen des pädiatrischen Congresses werden 
wiederum die hauptsächlichsten Vorträge in extenso veröffentlicht werden. 
Der Bericht über die Discussionen wird demnächst auf Grund der Protocolle 
festgestellt werden. 
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1. Die technische Ausführung des Impfungsgeschäftes 
betreffend. 

Von 

Dr. Wiener in Culm. 

(Fortsetzung u. Schluss aus No. 15.) 

§ 6. Niemals verabsäume der Impfarzt, bei aufzubewahrender Lymphe 
sich über ihre Abstammung und über den Tag Ihrer Abnahme genaue schrift¬ 
liche Angaben zu machen. Desgleichen hat der Impfarzt bei Abgabe von 
Lymphe an andere Aerzte sich genaue Aufzeichnungen sowohl über den be¬ 
treffenden Empfänger, als auch über die Bezugsquelle und den Tag der 
Abnahme der abgegebenen Lymphe zu machen. 

§ 7. Von Revaccinirten darf auf Menschen nicht weiter geimpft werden. 

§ 8. Bei Impfung mit animaler Lymphe ist behufe Gewinnung derselben 
darauf zu sehen, dass die zur Impfung des betreffenden Thieres benutzte 
Vaccine-Lymphe die oben aufgeführten Merkmale bezüglich ihrer Abstammung 
und Beschaffenheit habe und dass das zu impfende Thier ein vollkommen 
gesundes sei, daher es vor der Impfung von einem geprüften Thierarzte auf 
seinen Gesundheitszustand zu untersuchen ist. 

Die Abimpfung der Kühe oder Kälber soll nicht mehr nach 6, aus¬ 
nahmsweise nach 7 X 24 Stunden geschehen. Die Pocken an den Thieren 
sollen vor dem Abimpfen sorgfältig gereinigt werden nnd darf ebenfalls hier 
nur reine Lymphe ohne Beimischung von Gewebsfetzen abgenommen wer¬ 
den. Stark entzündete oder abnorm verlaufende Pocken sollen nicht benutzt 
werden. Bei der Impfung von Kalbern und Kühen soll nach den in der 
Anlage A gegebenen Vorschriften verfahren werden. 

§ 9. In der Regel sind Kinder vor Ablauf des dritten Lebensmonats 
nicht zu impfen. Desgleichen ist bei solchen Kindern, welche entwöhnt 
werden oder solchen, welche an acuten fieberhaften Krankheiten, an Krank¬ 
heiten während des Zahndurchbruchs, an grosser Schwäche, an langwierigen 
Hautkrankheiten, an Lues, an scrophulösen und tuberculösen Erkrankungen 
und an Krankheiten der Säftemassen und der Ernährung leiden, auf die 
Dauer dieser Zustände in der Regel von der erstmaligen Impfung abzusehen. 
Dagegen bewirken das einfache Zahngeschäft, die Rhachitis und der scro- 
phulöse Habitus ohne ausgesprochenes Localleiden die zeitliche Befreiung 
von der Vaccination nicht. 

Auch die Vornahme der Revaccination setzt voraus, dass die zu re- 
vaccinirenden Impflinge sich in gutem Gesundheitszustände befinden. 

Etwaige Ausnahmen von diesen Regeln sind nur durch die beim Auf¬ 
treten der natürlichen Blattern bedingte Gefahr der Ansteckung zulässig. 

Findet der Impfarzt, dass der Impfling an Syphilis, Rhachitis oder 
Scrophulosis leidet, so bat er diesen Befund in das Formular V, Columne 
24 resp. 25 mit den Buchstaben S, oder R, oder Sk zu vermerken. 

( § 10. Bei erstmaliger Impfung der Kuhpocken wird dieselbe an beiden 

Oberarmen und zwar an ihrem oberen Dritttheile ihrer äusseren Fläche aus¬ 
geführt mittelst des Stiches, des Schnittes oder kleiner Schabflächen; die 
Impfstellen sollen l'/s Centimeter von einander entfernt sein. 

Die Zahl der Stiche oder Schnitte betrage auf jedem Arme nicht unter 
drei und nicht über sechs. Stärkere Blutungen dürfen dabei nicht Vorkom¬ 
men. Jede Blutung ist vor dem Einreiben des Impfstoffes erst zu be¬ 
seitigen. 

Bei Ausführung der Revaccination iqapfe man nur an einem Arme, in 
der Regel am linken. Es sollen nicht über 6 Impfstellen angelegt werden. 

§ 11. Die zur Impfung benutzten Instrumente dürfen zu keiner anderen 
Operation verwendet werden und sind stets rein zu halten. Bei Ausführung 
einer Mehrzahl von Impfungen habe man ein reines Leinentuch und ein 


Gefäss reinen lauen Wassers zur Hand und mache es sich zur Vorschrift, 
vor jeder Impfung das Instrument sorgfältig zu reinigen. Instrumente, die 
eine gründliche Reinigung nicht zulassen, sind nicht zu benutzen (z. B. Impf¬ 
schnepper, Magazinnadeln u. dgl. m.). 

§ 12. Nach Ausführung der Impfung ertheile der Impfarzt den Ange¬ 
hörigen des Impflings, beziehentlich diesem selbst die erforderlichen Be¬ 
lehrungen bezüglich der während des Verlaufe der Kuhpocken zu beobachten¬ 
den Maassregeln. Es empfiehlt sich, jedem Impfling die nachfolgenden Ver¬ 
haltungsmaassregeln gedruckt mit nach Hause zu geben. (Anlage B.) 

§ 13. Die erstmalige Impfung hat dann als erfolgreich zu gelten, so¬ 
bald von den geimpften Kuhpocken mindestens eine den regelmässigen 
Verlauf nnd die vollkommen ausgebildete Form der Vaccine zeigt; dagegen 
ist bei der Revaccination dieselbe als erfolgreich auch schon dann zu be¬ 
trachten, sobald an den Impfstellen sich nur Knötchen oder Bläschen ent¬ 
wickelt haben. 

§ 14. Impfpflichtige aus Häusern, in denen eine ansteckende Krankheit 
(auch Rothlauf) herrscht, dürfen weder im allgemeinen Impf- noch Re- 
vaccinations - Termine erscheinen, sind vielmehr nach dem Schlüsse des 
Termins in ihrer Wohnung zu impfen resp. zu revidiren. 

§ 15. Sobald der Impfarzt in Erfahrung bringt, dass innerhalb seines 
Bezirkes Erysipelerkrankungen Vorkommen, oder dass bei seinen Geimpften 
stärkere erysipelatöse Entzündung der Vaccinepusteln sich zeigt, ist das 
Impfgeschäft zu sistiren, auch andere Lymphe aus dem Impfinstitut zu be¬ 
ziehen. 

Schlussbestimmungen. 

Die Impfärzte sind mittelst Handschlags an Eidesstatt auf die vor¬ 
stehende Instruction zu verpflichten. 

Ebensolcher Verpflichtung haben sich die Privatärzte, welche im 
laufenden Jahre impfen wollen, zu unterwerfen und hat der Staat darüber 
zu wachen, dass nur Lymphe von bestimmt zugelassener Qualität verbraucht 
wird. 

Bei Beachtung der in vorstehendem Entwürfe gegebenen Vorschriften 
ist mit ziemlicher Bestimmtheit anzunehmen, dass Impfschädigungen, wie sie 
von Lebus und Grabnik bekannt geworden sind, nicht ferner Vorkommen 
werden. Es versteht sich von selbst, dass zunächst Alles an der Auswahl 
gesunder Abimpflinge liegt, wofür § 5 No. 1 u. 2 beachtenswerthe Finger¬ 
zeige giebt. Dagegen finden wir die Cautelen bei Vollzug der Gesammt- 
impfnngen in dem Instructionsentwurfe nicht erschöpfend aufgeführt. So 
wünschen wir zunächst die Altersgrenze des Impflings, welche der Entwurf 
in § 9 auf den dritten Lebensmonat flxirt, bis zum Ablauf des sechsten 
Lebensmonats weitergerückt. Bei einem jüngeren Lebensalter kann leicht 
eine latente Hereditärsyphilis unerkannt durchschlüpfen, während bei dem 
von uns vorgeschlagenen höheren Alter diese Krankheit sich in den meisten 
Fällen bereits documentirt und zumal verdächtige Drüsenanschwellungen 
und Exantheme kaum jemals der Cognition entgehen. Ferner ist auszu¬ 
sprechen, dass nicht blos, wie § 15 1. c. will, bei Erysipelerkrankungen 
innerhalb des Impfbezirkes das Impfgeschäft sistirt werde, sondern bei 
Epidemien jeglicher Art zumal unter Kindern. 

Besonders beachtenswerth sind die in § 5 No. 3, 4, 5 und 6 enthaltenen 
Bestimmungen. Schon früher haben wir ausgeführt, dass nur die wasserhelle 
Lymphe, wie sie die Vaccinepustel bis zum 8. Tage nach der Impfung ent¬ 
hält, ausschliesslich zur Abimpfung benutzt werde. Durch zahlreiche Unter¬ 
suchungen, wobei absichtlich von syphilitischen Kindern klare Lymphe ent¬ 
nommen und verimpft wurde, ist festgestellt, dass durch dieselbe die Syphilis 
nicht übertragen worden ist. Syphilisinfection kann meist nur durch Ab¬ 
impfung eiterhaltiger Lymphe syphilitischer Kinder veranlasst werden. Für 
die Richtigkeit dieser Behauptungen stehen Autoritäten, wie Koebner, 
v. Rinecker, Hutchinson u. A. ein. 
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Den unter § 5 No. 8 und § 6 des Entwurfs gestellten Forderungen treten 
wir lediglich bei. Nur dadurch allein können die Impfärzte falsche Anklagen 
auf angerichtete Impfschädigungen beweisend widerlegen. Im Interesse der 
Impfarzte möchten wir das Reichsgesundbeitsamt bitten, dahin zu wirken, 
dass die in den Bemerkungen zu Formular V und VI sub. II, 2 enthaltene 
Schlussbestimmung in entsprechender Weise durch den Bundesrath abgeändert 
werde. 

Schliesslich reproduciren wir noch die in § 12 des Instructionsentwurfes 
erwähnten Verhaltungsmaassregeein, die Dr. Chalibäus giebt und folgender- 
maassen lauten: 

Sobald in einem der Öffentlichen Impftermine die vorher ausgegebene 
Nummer eines Impflings vom Impf&rzte aufgerufen wird, ist der Impfling 
mit völlig entkleidetem Oberkörper dem Arzte vorzustellen. Mit dem 
Wiederanziehen des Impflings ist nach dem Vollzüge der Impfung etwa 
2 Minuten zu warten, damit die Impfstellen erst trocknen. 

Die Eltern sind aufgefordert, über frühere Krankheiten des Impf¬ 
lings zu berichten, besonders über etwaige Haut- und Drüsenerkrankungen. 

Am 4. Tage nach der Impfung beginnen sich die Blattern zu entwickeln 
und erreichen am 10. bis 12. Tage ihre grösste Ausdehnung. Während 
dieser besteht eine Entzündungsröthe in der Umgebung der Blattern und ein 
mässiges allgemeines Fieber. 

Das Kind darf während der ersten 5 Tage nach der Impfung noch 
gebadet werden, während der hierauf folgenden 5 Tage ist mit dem Baden 
auszusetzen und an dessen Stelle eine Abwaschung des Impflings vorzu¬ 
nehmen. Die Diät des Kindes soll unverändert bleiben; auch darf das¬ 
selbe bei günstigem Wetter in’s Freie getragen werden. Nur während der 
2 oder 3 Fiebertage ist das Kind zu Hause zu halten, darf aber keineswegs 
: n warme enge Kleider und Betten eingepackt werden. 

Am 7. Tage nach der Impfung, also am gleichnamigen Tage der 
nächsten Woche, ist der Impfling zur Revision pünktlich um 2 Uhr 
in demselben Lokale, wo die Impfung erfolgt ist, dem Impfarzte, unter Vor¬ 
zeigung der erhaltenen Nummer, wieder vorzustellen. Hierauf erfolgt die 
Aushändigung des Impfscheines. Die Abimpfung ist den Kindern 
immer unschädlich; geschieht sie nicht, so pflegen sich die sehr ge¬ 
spannten Pusteln ohnehin von selbst zu öffnen. Die Abimpfung darf bei 
den öffentlichen unentgeltlichen Impfungen nicht verweigert 
werden, sobald sie vom Impfarzte angeordnet wird. Ist der Impfling am 
Tage des Besichtigungstermines unwohl und kann er deshalb nicht ins Impf¬ 
lokal gebracht werden, so haben die Eltern an dem Termintage dem Impf¬ 
arzte hiervon Anzeige zu machen. 

Auf die Impfstellen soll kein Oel und Fett, welches die Borkenbildung 
verzögert, aufgelegt werden, dieselben sind aber sorgfältig vor Aufreiben 
und Zerkratzen, sowie vor Beschmutzung zu bewahren; es ist 
darauf zu halten, das die Hemdärmel genügend weit sind und nicht an den 
Impfblattern ankleben. Um die Impfstellen vor Verletzungen zu schützen 
und nm zu verhüten, dass das Kind mit seinen Fingern den Blatternstoff 
auf andere Körperstellen übertrage, was besonders für die Augen nachtheilg 
werden könnte, ist es räthlich, auf die Blattern zu dieser Zeit ein reines 
mit einer Binde oder Heftpflaster zu befestigendes leinenes Läppchen 
aufzulegen, welches täglich 2 Mal zu wechseln ist, und wobei die Um¬ 
gebung gehörig gereinigt werden soll. Ist die Entzündungsröthe der Pusteln 
sehr stark und breit, so kann ein feuchtkalter Umschlag aufgelegt werden. 
Vom 12. bis 14. Tage an kann man auf den Impf blättern die Krusten ohne 
weiteren Verband vertrocknen lassen; dieselben lösen sich etwa vier 
Wochen nach der Impfung von selbst. 

Sollten in der ersten Woche nach der Abimpfung irgend welche 
Krankheitserscheinungen bei dem Impflinge auftreten, so sind die 
Eltern gebeten, dem Impfarzte hievon alsbald Anzeige zu machen. Solcho 
Anzeigen werden auch in der städtischen Impfexpedition, Altstädter Rath¬ 
haus, 1. Etage, Zimmer No. 7 entgegengenommen. 

Die Eltern schwächlicher und kränklicher Kinder werden ferner 
darauf aufmerksam gemacht, dass in den Impfstationen nicht nur die 
Impfungen vollzogen, sondern auch impfpflichtige, aber nicht gesunde 
Kinder untersucht und nach Befinden für solche die erforderlichen 
6e8tundungs- und Befreiungsscheine ausgestellt werden. Hier¬ 
bei ist zu beachten, dass von der Impfung solche Kinder zeitweilig be¬ 
freit werden können, welche an Blutarmuth, dürftiger Ernährung und all¬ 
gemeiner Schwäche in hohem Grade leiden, ferner Kinder während der 
Entwöhnung, des Zahnfiebers, einer fieberhaften Erkrankung überhaupt und 
einer Krankheit der Blut- und Säftemassen. 

Aus Familien und Häusern, in denen ansteckende Krankheiten, 
wie Masern, Keuchhusten, Diphtheritis, Scharlach, Rose, bestehen, darf ein 
impfpflichtiges Kind, in keinem Falle in das Impflokal gebracht 
werden. Dagegen ist ein ungeimpftes Kind, dessen Geschwister oder 
Eltern oder andere Familienangehörige von den natürlichen Blattern 
befallen worden, sofort zu impfen. 

Das geeignetste Lebensalter zur Impfung ist bei gesunden Kindern 
das von */ 4 bis */ 4 Jahr. Die Vornahme zur Impfung ist gleich thunlich 
bei kalter wie warmer Jahreszeit. W. 


2. Notizen. 

Zum Kapitel „Impfzwang“ spielt sich gegenwärtig in der Schweiz 
eine interessante Bewegung ab. Während der Artikel 69 der Bundesver¬ 
fassung die Gesetzgebung über die gegen gemeingefährliche Epidemien zu 
treffenden gesundheitspolizeilichen Verfügungen dem Bunde zuweist und der 
Bundesversammlung auch bereits der Entwurf eines Epidemiegesetzes vor¬ 
liegt '), in welchem als Schutzmittel gegen die Pockenepidemie die Zwangs¬ 
impfung verlangt wird, kam am 16. und 17. Februar er. im Kantonsrath 
von Zürich ein von mehr als 5000 Bürgern unterstütztes Initiativbegehren — 
betreffend Aufhebung des Impfzwangs — zur Verhandlung. Vom Haupt- 
vertheidiger des Impfzwanges wurde hervorgehoben: „Man hat seinen be¬ 
sonderen Zweck mit diesem Initiativbegehren. Unser rühriges, intelligentes, 

J ) Abgedruckt in No. 6 u. folg, dieser Wochenschrift. 


zur Verwerfung allen Zwanges geneigtes Züricher Volk soll den Impfgegnern 
die Kastanien aus dem Feuer holen, damit sie in der nächsten Bundes¬ 
versammlung in Bern sagen kann: da seht Ihr, sogar das Züricher Volk 
will nichts mehr vom Impfzwang wissen. Ihr werdet es nicht wagen wollen, 
ihn dem ganzen Schweizer Volk aufzudrängen.“ 

Unter Namensaufruf sprach sich der Kantonsrath von Zürich mit 115 
gegen 37 Stimmen für Beibehaltung des Impfzwanges ans von folgenden 
Erwägungen ausgehend: dass die Wissenschaft noch kein vollkommnerea 
Mittel zum Schutze gegen die Pocken kenne, als die Impfung; dass diese 
speciell im Kanton Zürich ihre Schutzkraft vorzüglich bewährt habe; dass, 
verglichen mit den wohlthätigen Wirkungen der Impfung, die vorgekom¬ 
menen Impfschädigungen nicht in’s Gewicht fallen, übrigens die Behörden 
alles in ihrer Macht Stehende thun werden, um solche Schädigungen zu ver¬ 
hüten; dass eine Aufhebung des Impfzwanges schwere Folgen für den Ge¬ 
sundheitszustand des Volks hervorbringen müsste. (Med. Ges. Geb. No. 8.) 


3. Sprechsaal. 

— Sollte es nicht zweckmässig und rentabel sein, für die Physicatsatteste 
und event. auch Obductionsberichte vorgedruckte Formulare herzustellen? 

M. in H. 

— Der Ausdruck „Leichnam“ bezieht sich nach einer Entscheidung des 
Reichsgerichts zu Leipzig vom 19. Januar er. auch auf Thiercadaver, 
so dass also Kreisthierärzten nach § 3 No. 4 des Ges. vom 9. März 1872 
für jede Obduction eines Thiercadavers 12 Mark zuzubilligen sind. Ist schon 
durch das Viehseuchengesetz bez. durch die Verordnung vom 17. September 
1876 — betr. Tagegelder und Reisekosten — die materielle Stellung der 
Kreisthierärzte eine gegen früher ganz erheblich bessere geworden, so wer¬ 
den die Einnahmen dieser Beamten durch obige Entscheidung noch um ein 
Bedentendes erhöht. Recht sehr gönnen wir dies den Herren. Doch drängt 
sich uns hierbei die Frage auf: ist es gerecht, denselben Gebührensatz für 
die ger. ärztliche Obduction menschlicher Leichen aufrecht zu halten, die 
viele Stunden anstrengender Arbeit und gespannter Aufmerksamkeit erfor¬ 
dert, während die Obduction eines Thiercadavers durchschnittlich höchstens 
1 Stunde in Anspruch nimmt? Ist es recht und billig, dass die Berechtigung 
zu höheren Gebühren in Preussen nur auf die in der Anmerkung zu No. 4. 
§ 3 des Ges. vom 9. März 1872 bezeichneten und in einem verschwindend 
geringen Procentsatze zur Anwendung kommenden Fälle beschränkt bleibt, 
während die ekelhaftesten und ungleich grossem Gefahren in sich bergenden 
Obductionen von jener Berechtigung ausschliessen? Sollte trotz aller dies¬ 
bezüglichen Vorstellungen die Richtigkeit dieser Thatsache an maassgebender 
Stelle wirklich noch immer nicht eingesehen, nicht erkannt werden, dass 
den Preussischen Medicinalbeamten Unrecht geschieht? Es ist kaum mög¬ 
lich, dies zu glauben, um so weniger als dort die richtige Auffassung in 
anderen Staaten nicht unbekannt sein kann, dass z. B. die Minist. Verf. 
Hessens vom 5. November 1879, I. No. 2, Jedem der beiden Gerichtsärzte 
„bei hochgradiger fauliger Zersetzung der Leiche“ 20—25 Mark 
zubilligt. — 

Wir legen den Herren an maassgebender Stelle die directe und dringende 
Bitte ans Herz, dahin wirken zu wollen, dass durch eine Gesetzesnovelle 
oder Königliche Verordnung die Grenzen für die Berechtigung zur Liquidation 
höherer Obductionsgebühren etwa nach dem Muster Hessens sachgemäss er¬ 
weitert werden. W. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 
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XXL Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ehrenkr. 3. Kl Fürstl. Lipp. Gesammth. Dr. 
Leosen in Luisenlund. 

Ernannt: Preussen: Dr. Horn in Geesthacht zum Kr.-Phys. des 
Phys. Bez. Tondern mit Wohnsitz in Tondern, Dr. Scharfenberg In Prim - 
kenau (Wohns. bleibt daselbst) zum Kr.-W.-A. des Kr. Sprottau, Dr. Schrä¬ 
der in Spremberg zum Kr.-W -A. des Kr. Spremberg. — Bayern. Dr. 
Ott in Kempten zum Bez.-Arzt I. Kl. in Lindau. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Paul Carl in Landeck W.-Pr., Dr. Binswanger, Dr. Schmidt, 
Dr. Michelet, Arzt Mitzlaff, Dr. Borcbert, Dr. Gutsch, Arzt Pick, 
Dr. Schwabe, Dr. Trilling, Dr. Unger, Dr. Weitling, Dr. Boehler, 
Dr. Flaischlen, Arzt Moeli, Dr. Heym, Dr. Zeller und Dr. Ber¬ 
tram in Berlin, Dr. Beust in Pencun, Dr. Bastian in Ueckermünde; 
Dr. Thiede von Berlin nach Lübeck, Dr. Hertz von Berlin nach Ham¬ 
burg, Sanitätsrath Dr. Ideler von Berlin nach Dalldorf, Arzt Rietzei von 
Berlin nach Altenburg, Wundarzt Wolff von Obornigk nach Leuthen, Dr. 
Horn von Geesthacht nach Tondern. — Bai er n: Dr. Ott von Kempten 
nach Lindau. 

Gestorben: Preussen: Kr.-Phys Dr. von Moeller in Hanau. 
Dr. Wetzlar in Aachen. Kr.-Phys. Dr. Kalau v. d. Hofe in Goldapp. 
— Würtemberg. Kr.-Phys. a. D. Dr. Baltz in Stuttgart. — Sachsen. 
Dr. Huppert, Ob.-A. und Anst Bez.-A. der Irren - Siechen - Anstalt in 
Hochwitzschen. 

Vacant: Preussen: Noch nicht ausgeschriebene Kreisphysikate 
Goldapp und Hanau. Kr.-W.-A.-Stelle Leobschütz. 
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24. April 1880, 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redaotenr Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Aus dem KönigL Entbindimgsinstitut in Dresden. 

Beiträge zur Aetiologie des Nabelschnurvorfalles. 

Von 

Dr. F. Cnntz, d. Z. interner Arzt. 

In dem II. Bande der „Berichte und Studien von Geh.- 
Rath Prof. Dr. Win ekel“ ist in einer Arbeit von Dr. Jaff6 
über die besonderen Nabelschnurverhältnisse bei den in den 
Jahren 1874 und 1875 am Kgl. Säehs. Entbindungsinstitut statt¬ 
gehabten Geburten berichtet worden. 

Da der Verfasser nur einige wenige Notizen über den 
eigentlichen Vorfall der Nabelschnur an der betr. Stelle an- 
führt, so dürfte es zweckmässig sein, zur Ausfüllung jener 
Lücke die sämmtlichen am hiesigen Institut in den letzten 
7 Jahren beobachteten Fälle von Nabelschnurvorfall etwas 
genauer zu untersuchen. 

So ermüdend auch rein statistische Arbeiten sind, nicht 
nur für den, der sie macht, sondern auch für den, der sie 
liest, so dürfte doch die Wichtigkeit der betr. Geburtsanomalie 
einiges Interesse für sich in Anspruch nehmen. 


Wie alle einzelnen Vorgänge in der Geburtshülfe, so hat 
auch der Vorfall der Nabelschnur schon zu einer recht an¬ 
sehnlichen Menge litterarischer Erzeugnisse geführt. Die aus¬ 
führlichsten Angaben speciell der einschlägigen älteren Litte- 
ratur finden sich in „Wittlinger’s Analekten“, und auch in 
einer Arbeit von Kohlschütter, die in Leipzig erschienen ist. 

In derselben wird Jacob Primerose 1655 als der Erste 
genannt, welcher den Vorfall der Nabelschnur bei der Geburt 
erwähnt. 

Nach diesem kommen, nach einer Angabe Hildebrand’s, 
Cosme Viardel 1673, Paul Portal 1685 und Christo¬ 
ph orus Voeltern 1687 als ältere Autoren, die sich einge¬ 
hender mit der Nabelschnur beschäftigt haben. 

Es wäre jedoch eine werthlose Arbeit, alle Autoren auf¬ 
zusuchen resp. namhaft zu machen, die seitdem sich mit der 
Frage des Nabelschnurvorfalles abgegeben haben. 

Abgesehen von den zahlreichen Lehrbüchern Über Ge- 
burtshtilfe finden sich in den unten citirten genügende An¬ 
gaben, um sich über das Vorkommen, die Entstehung und Be- 


Feuilleton. 


Beiträge zur rationellen Phtbiseotherapie. 

In Briefen an Dr. P. Dettweiler zu Falkenstein im Taunus 

von 

L. Rohden -Lippspringe. 

IV. 

Dritter Brief. 

Das Charakteristicum Ihrer Methode, lieber Freund, ohne welche 
sich dieselbe gar nicht denken lässt, ist die Forderung strengsten Indivi- 
dualisirens. Damit ist ihr denn auch die Signatur der äusserslen Sub- 
jectivität aufgedrückt und es passt für sie Ihr Satz von pag. 6: „die 
Kunst in diesem Sinne kann nicht übertragen und kann nicht gelehrt 
werden“. Ihre geistvolle Auseinandersetzung von pag. 112—113 giebt 
dies auch vollständig zu, ohne den Vorwurf, welchen man mit dieser 
Signatur der Methode macht, zu entkräften. Und ich betrachte den 
Vorwurf als einen sehr ernsten. Eine Therapie, welche mit der Person 
ihres Trägers steht und fallt, darf man nicht dem Gros der Aerzte und 
Laien als einzig richtige oder doch vor allem Anderen empfehlenswerthe 
hinstellen. Wir wollen ja hoffen, dass Sie noch lange genug leben, 
um aus den Besten unserer jungen Collegen in dauerndem Verkehre zu 
Falkenstein eine Art von Schule sich zu bilden, aber man kann doch 
mit dieser Hoffnung nicht rechnen. 

Eine andere Gefahr ist folgende: Wer individualisirt, theoretisirt. 
Für das Individuelle kann es weder Gesetz noch Regel geben, hier ist 
das Feld der Analogie, der Combination, der Abstraction d. h. der 
Trennung des Zufälligen von dem Wesentlichen und der Beurtheilung der 
Bedeutung jenes Zufälligen. Die Eigenschaft, welche den Arzt zum Indi¬ 
vidualismen befähigt, nennt man Takt; aber Takt kann nicht gelehrt 
werden, er ist auch nicht angeboren, angeboren ist nur das Talent, ihn 
zu erwerben. Von praktischem Takte kann nur bei dem gereiften Arzte 
die Rede sein, jüngere haben'ihn nicht ohne Schweiss erst zu gewiunen. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1880. 


Glauben sie wohlfeileren Kaufs dazu zu kommen, so gerathen sie nnr 
zu leicht an ein Surrogat, für welches unsere Sprache, wie für Vieles, 
womit sie einen verachtenden Nebenbegriff verbindet, eine französische 
Benennung erworben hat: sie erwerben Routine, d. h. die Leichtigkeit 
des Benehmens, die nicht auf einem Ueberblicke der Verhältnisse, sondern 
auf Geringschätzung derselben beruht. (Henle.) 

Ich kenne Sie nun schon genau genug, lieber Freund, um Ihnen 
die Fähigkeit abzusprechen, Routinier zu werden, aber wer garanlirt 
für Ihre Nachfolger und für diejenigen, welche Ihres Buches liebens- 
und bewundernswerlhe Beredsamkeit Ihnen nachzieht! Ich kann mir 
nicht anders helfen, Sie haben ein hochinteressantes Buch über Falken¬ 
stein und Dettweiler geschrieben und dasselbe Buch ist ein bedenk¬ 
liches Buch über Phthiseotherapie. 

Ein ferneres Charakteristicum Ihrer Behandlungsweise ist die gross- 
artigste Vorsicht. Es ist die Frage, ob mit den ewigen kleinen Inacht¬ 
nehmungen, welche Sie als wesentlichen Factor der Behandlung verlangen, 
etwas Erhebliches geleistet wird, fraglos aber werden die Kranken, wenn 
sie das Leben doch einmal aus der Anstalt hinausführt (und vorläufig 
führt es sie nach durchschnittlich 80 Tagen hinaus), nur sehr kümmer¬ 
lich im Stande sein, die Einwirkungen der Aussendinge prompt auszu¬ 
gleichen, unschädlich zu machen. Machen Sie mir nicht den Einwand, 
dass die Methode ja dahin gehe, Schritt für Schritt den Kranken jener 
grossen Vorsicht zu entwöhnen, damit er zuletzt als genesen und aus- 
gleichüngsfähig nach Hause gehe, ich sage, das sind weisse Sperlinge, 
auf welche man keine Regel und keine Methode bauen kann. Es giebt 
immer und überall nur eine geringe Minderzahl von Siechen, welche so 
lange bei dem Arzte ausharren mögen oder können, bis derselbe sie zu- 
friedengestellt entlässt, was haben diese Wenigen zu sagen bei Beurlhei- 
lnng einer Methode, deren Werth auf dem durchschnittlichen Verhalten 
der Kranken beruht! Ich behaupte also, dass Ihre geheizten Closets, 
Ihre drehbaren Windschirme und vieles Andere zu Falkenstein vom 
Uebel sind. 

Auch ich sage seit langer Zeit: ein geheilter Phthisicus ist und 
bleibt ein Invalide. Aber ich vergesse nie hinzuzusetzen: nicht etwa 
ein Invalide, welcher sich in’s Haus hinter den Ofen setzt und vor jedem 
Zuglüftchen in Acht nehmen muss, sondern einer, der ausser Stande ist, 
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liandlung des Nabelschnurvorfalles einen genügenden Ueber- j 
blick zu verschaffen. j 

Wittlinger’s Analekten J849 enlhäll die Arbeit vou Kohlscliütter, 
Leipzig 1833. 

Michaelis i. d. Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburts- 
hülfe. Kiel 1833. 

„ im III. Bande d. N. Zeilschr. f. Gehrtskde. 1836. 

Trefurt, i. II. Bd. d. N. Zlschr. f. Geh. 1835. 

Schm6. Procid. du cord, enubilis. Strassbourg 1855. 

Seyffert, Scanzoni’s Beiträge I. 1834. 

Hecker, Klinik f. Geburtskde. 1. u. II. 1861 —1864. 

Hildebrandt, Monatschr. f. Geb. XXIII. 2. 

Birnbaum, Monatschr. f. Geb. XXX. 

Ab egg, Z. Geburtshülfe u. Gynäkologie. Berlin 1868. 

Engelmann, Amer. J. of Obstr. VI. 1873 u. VII. 1874. 

Wenn ich mich betr. der Behandlung des Nabelschnur¬ 
vorfalles in den folgenden Zeilen nur kurz fasse, so geschieht 
dies deshalb, weil die Ansichten hierüber so ziemlich fest 
stehen, so dass wohl Niemand noch etwas Neues in dieser 
Hinsicht erwarten kann. Dass die Behandlung des Nabel¬ 
schnurvorfalles allerdings noch in einem so hohen Procentsatze 
von ungünstigem Resultate begleitet ist, liegt eben in der Gefähr¬ 
lichkeit der betreffenden Anomalie selbst für das Leben des 
Kindes. Welche Behandlung die besten Resultate giebt, hängt 
von so vielen Nebenumständen ab, dass es meist der raschen 
Einsicht des betr. Arztes überlassen werden muss, im ein¬ 
zelnen Falle das „Wie“ des Handelns nach den allgemein 
gültigen Regeln ausfindig zu machen. 

Das Hauptgewicht habe ich auf die einzelnen Momente 
gelegt, welche von je her als Ursachen des Nabelschnurvor¬ 
falls hervorgehoben worden sind; so vor allem auf Becken¬ 
enge, Sitz der Placenta, Nabelschnurlänge und Insertion, Ver¬ 
halten des Muttermundes u. s. w. ! ). 

*) Siehe hierüber vor Allem Michaelis 1. cit. und Kohlschütter 1. 
cit.; welch letzterer ein ganzes Dutzend von ätiologischen Momenten 
auf zählt. 


| Uebrigens ist in Bezug auf die Ursachen des Nabelschnur- 
i Vorfalles wohl zu beachten, was Hubert 1 ) sagt: Quelquefois 
' la chute du cordon est la suite d’une tentative infructueuse 
de Version ou d’application du forceps au dötroit supörieur! 

Ferner habe ich auch betreffs der Häufigkeit des Nabel¬ 
schnurvorfalles die vorhandenen Angaben möglichst zu ver- 
werthen gesucht, um die bestehenden Ansichten hierüber durch 
neue Zahlen zu unterstützen. 

Beginnen wir zunächst mit dem Häufigkeitsverhältniss des 
Nabelschnurvorfalles zu den Geburten im Allgemeinen, so 
existiren wohl über kein medicinisches Thema so differirende 
Angaben als gerade hierüber. 

Es finden sich in den aufgestellten Tabellen Schwankungen 
zwischen 1:1897 (Bland) und 1:25 (Marzoni). Als Mittel¬ 
zahl berechnet Hubert aus den Angaben einer grossen An¬ 
zahl Autoren das Verhältniss von 1:296—300, also in 0,33 
Proc. aller Geburten einen Vorfall der Nabelschnur. 

Wie schwankend übrigens das Verhältniss an derselben 
Klinik in zwei Jahren schon sein kann, zeigen die oben citirten 
Angaben Ja ffö’s, welcher im Jahre 1873 1:70 und im Jahre 
1874: 1:168 gefunden hat. 

Unter den vom Jahre 1868 bis November 1879 hier statt¬ 
gehabten 11,730 Geburten findet sich 126mal Vorfall der Nabel¬ 
schnur notirt, was ein Verhältniss von 1:93,1 ergiebt. 

Dies das allgemeine Zahlenverhältniss für das hiesige 
Institut. Genauer beobachtete Fälle von Nabelschnur-Vorfall 
stehen mir, wie schon erwähnt, vom Herbste 72 an zur Ver¬ 
fügung, und fanden sich 89 Geburten mit Vorliegen resp. 
Vorfall der Nabelschnur notirt. Darunter 5 Zwillingsgeburten, 
von denen bei zweien sowohl beim ersten als auch beim 
zweiten Kinde Vorfall eintrat; in Summa also 94 Kinder, 
deren Nabelschnur die erwähnte Anomalie mit sich führte. 

Zunächst wollen wir das blosse „Vorliegen“ des Nabel- 

') Cours d'accouchement Souvain 1878. 


die Missstände unseres Stadtlebens, zeitweise Ueberanslrengung am 
Schreibtische, im Comptoir und Salon, Ueberfütterungen und Ueberträn- 
kungen, überhaupt jedes Uebermaass, wie es das moderne sociale Ge¬ 
triebe von seinen Menschen zeitweise verlangt, schadlos auszuhalten. 

In diesem Sinne redend entlasse ich meine Gebesserten und Geheilten, 
und wenn sie in diesem Sinne handeln, kommen sie mir nach Jahren 
als Geheilte wieder, sonst nicht! Und die Worte, inhaltschwer, 
welche ich meinen Kranken zum Abschiede mitgebe, sind nur die we¬ 
nigen: Massigkeit in Arbeit und Genuss, Unmässigkeil im Genüsse freier 
Luft. Ich bin überzeugt. Sie kommen mit diesen paar Worten nicht 
aus, lieber Freund! 

Es geht Ihnen übrigens bei Behandlung Ihrer Kranken, wie den 
meisten Aerzten, welche ein Siechthum an sich durchgemacht haben, 
oder durchmachen: sie gehen mit dem heiligen Ernste und der Furcht¬ 
samkeit des Kranken auf jedes einzelne Moment oder Momentchen ein, 
sie können so auch in einzelnen Fällen Bedeutendes erreichen, aber im { 
Ganzen schiessen sie über das Ziel hinaus. Sie dürfen mir diese generelle I 
Wahrnehmung nicht abstreiten wollen durch die Thatsache, dass Sie 
zeitweise Ihr Leiden in einer Weise behandeln, welche Sie nie und I 
nimmer an Ihren Kranken dulden würden, Sie würden mir dadurch eine 
Walle mehr in die Hand drücken. Denn Sie behandeln sich, abgesehen 
von zeitweisen Excessen in geistiger Bewegung, so, wie ich meine 
Invaliden im Durchschnitt behandelt zu sehen wünsche, mit viel Be¬ 
wegung und dem entsprechender Kost bei besten sanitären Verhältnissen 
auf dem Lande lebend. Ich habe in meiner hiesigen Stellung schon 
einige selbst brustkranke oder brustkrank gewesene Aerzte neben mir 
fungiren sehen, habe nie gefunden, dass ihre Resultate besser waren, 
als die meinigen, habe aber oft Thorheilen sehen müssen, welche nur 
aus einer oft grossartigen Praeoccupation stammen konnten. Der Arzt, 
welcher selbst Hämoptysis gehabt hat, ist ausser sich, wenn einer 
seiner Kranken ein rothes Streifehen im Sputum zeigt, ein anderer, 
welcher der Meinung ist, dass jede Schwankung seines jetzigen oder 
gewesenen Krankheitszustandes in pejus einer Erkältung zuzuschreiben 
sei oder gewesen sei, peinigt seine Kranken mit Ueberhitzung. Es sind 
ja diese Sachen so ausserordentlich menschlich, dass selbst die schlimmen 
Folgen dieser Voreingenommenheiten zu entschuldigen sind, aber man 


muss den Versuchen entgegentreten, welche darauf ausgehen, aus An¬ 
schauungen so subjectiver Art eine intolerante Methode zu construiren. 

In meinem Beitrage zu Braun’s Balneotherapie (1873 pag. 585) 
sprach ich von den physiologischen Aeusserungen der Phthise, welche 
fast alle Angriffspunkte einer ungeduldigen Therapie seien. 
Dies Wort passt überraschend genau auf Ihre Therapie. Dieselbe 
will durchaus nicht ab warten, sie schreibt jedem Symptome ein¬ 
schneidende Bedeutung zu, sie überstürzt sich in Verordnungen, von 
denen jede einzelne eine Berechtigung hat, welche alle zusammenge- 
nommen jedoch eine üeberwältiguug des Kranken darstellen. Vielleicht 
ist während der Kur desselben kein Nachtheil davon sichtbar, nach 
Aufhören des Falkensteiner Aufenthaltes wird er zu Tage kommen, 
wenn auch nur darin, dass der Kranke nach strafloser Ausserachtlassung 
der strengen Dettweiler’schen Maassregeln die ganze Methode als über¬ 
trieben ansieht und darauflos lebt, wie früher vor der Krankheit, oder 
doch vor der Kur. Allzu scharf macht eben schartig. 

Ich muss nun bei Einzelbetrachtung der Hauptmomente Ihrer Methode 
und der dieselbe beherrschenden Ansichten vor Allem anderen auf den 
geringen Werth eingehen, welchen Sie der Wahl eines Klima’s für die 
Phthisiker zuschreiben. Sie glauben zu dieser indifferenten Stellung 
berechtigt zu sein durch ein Raisonnement. welches ich in den Worten 
gipfelnd ansehe (auf pag. 26): „Phlhisenheilung beobachtet man, wie 
von den betreffenden Aerzten behauptet wird, in gleicher Häufigkeit an 
feuchten wie trockenen Stationen und Kurorten, woraus hervorgeht, 
dass auch dem Wassergehalte der Atmosphäre eine principale Bedeutung 
nicht zukommt.“ 

Sie wissen, dass ich die gegentheilige Behauptung, welche älteren 
Datums ist, in den letzten 15 Jahren wieder aufgenommen und wahr¬ 
scheinlich zu machen gesucht habe. leb halte dieselbe mehr als je auf¬ 
recht und zwar von dem Grundsätze des strengen Individualisirens aus¬ 
gehend, und ich möchte Sie auffordern, die Gründe, welche ich für 
die principale Nothwendigkeit dieses hauptsächlichsten Kriteriums be¬ 
treffs phthisischer Individualitäten ins Feuer führe, ausgiebig zu prüfen. 

Die Thatsache, dass „Phthisen“ überall geheilt werden, ist eine 
ganz unbestreitbare, Phthisen heilen unter .allen möglichen, sogar den 
allerungünstigsten Verhältnissen. Es giebt ja überhaupt sehr wenige 
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schnür vom eigentlichen Vorfall noch nicht trennen, da das 
erstere doch gewissermaassen nur ein geringerer Grad ein 
und derselben Anomalie darstellt, und in bez. auf die Häufig¬ 
keitsverhältnisse beide zusammen berechnet werden müssen. 

Ich möchte übrigens an dieser Stelle hervorheben, dass 
der Begriff des „Vorliegens“ und des „Vorfalles“ noch nicht mit 
der Sicherheit festgestellt ist, wie es wtinschenswerth erscheint. 

Fast allgemein wird der Blasensprung als Grenze zwischen 
beiden bezeichnet, so dass also ein Vorliegen nur bei stehender 
Blase möglich sei; einige fügen allerdings noch hinzu „und 
wenn sich die Nabelschnurschlinge noch innerhalb des Mutter¬ 
mundes befindet“. 

Dagegen nimmt man bei dem Vorfall der Extremitäten 
doch nur auf letzteres Bedacht, und bezeichnet einen auch 
innerhalb der Blase bis in die Scheide ragenden Arm oder 
Fass fast stets als „vorgefallen“. 

Gerade bei der Nabelschnur kommt es weniger auf ihre 
Lage, als darauf an, ob sie einem Drucke ausgesetzt ist, der 
für das kindliche Leben Gefahr bringt; einerlei ob sie sich 
noch innerhalb der Fruchtblase befindet, oder aus derselben 
hervorgetreten ist. 

Es wird wohl Niemand bestreiten, dass bei stehender 
Fruchtblase, wenn sie sich bis in die Vagina, ja selbst bis 
zur Vulva hervordrängt, der Kopf ebenfalls den Beckeneingang 
schon passirt haben, oder wenigstens in denselben eingetreten 
sein kann. Wenn nun eine Schlinge der Nabelschnur sich in 
der vorangehenden mehr oder weniger gefüllten Blase befindet, 
also „vorliegt“, so müssen die beiden Stellen derselben am 
Beckeneingange, d. h. seiner engsten Stelle, durch den Kopf, 
eventuell auch zwischen diesem und dem fest anliegenden 
Muttermunde einen Druck erleiden. 

Zwischen Kopf und Muttermund befindet Bich im Momente 
des Durchtretens des ersteren durch letzteren auch bei stehender 
Blase und reichlichem Fruchtwasser wohl niemals so viel Raum, 
dass zwei Nabelschnurstränge ungedrückt verlaufen können. 


Selbstverständlich kommen Aborte, immature und macerirte 
Früchte hierbei nicht in Betracht, da ja ein Vorfall der Nabel¬ 
schnur bei denselben vollkommen irrelevant ist. 

In Betreff der Benennung der erwähnten anomalen Lage¬ 
rung der Nabelschnur wäre es also besser nicht den Blasensprung, 
sondern das Moment als entscheidendes gelten zu lassen, ob 
die Nabelschnur die Uterinhöhle verlassen hat oder ob sie 
sich noch innerhalb derselben befindet, resp. im Bereiche 
des Muttermundes allein oder neben einem Kindestheile den 
Abschluss der Uterinhöhle vervollständigt. Auch Trefurt und 
Hildebrandt haben auf diese Unterscheidung Gewicht gelegt. 

Dass aber das Vorliegen der Nabelschnur, in Bezug auf 
Gefahr für das Kind, und bez. auf einzuschlagende Behand¬ 
lung, bei gesprungener Blase anders beurtheilt werden muss, 
als bei noch stehender Blase, ist wohl selbstverständlich. 

Uebrigens bin ich nach den später folgenden Resultaten 
sehr geneigt, einen nicht unbedeutenden schädlichen Einfluss 
auf das kindliche Leben, in dem, oft nur mässigen aber bei 
jeder Wehe sich wiederholenden Druck zu sehen, den die 
Nabelschnur schon innerhalb der intacten Eihäute beim blossen 
Vorliegen besonders durch den Kopf erleidet. 

Wenden wir uns nun zu den näher zu betrachtenden 
94 Fällen, so finden sich darunter 29 Mal „Vorliegen“ der 
Nabelschnur notirt, d. h. bei der ersten Untersuchung der 
Kreisenden constatirt. Bei 79 von diesen letzteren kam es 
im weiteren Geburtsverlauf zum ausgesprochenen Vorfall; 
7 Mal wurde, ohne dass letzterer eintrat, sofort zur Hilfe¬ 
leistung wegen Gefahr des Kindes geschritten, und 8 Mal 
ging die Nabelschnur spontan zurück, meist durch ein¬ 
fache entsprechende Seitenlagerung der Kreisenden. 

Einmal wurde sie bei bestehender Blase mit Erfolg re- 
ponirt. 

Zur leichteren Orientirung schicke ich eine tabellarische 
Uebersicht der zusammengestellten Fälle voraus, und werde 
dann die einzelnen Punkte etwas ausführlicher behandeln. 


Krankheiten, welche der vis medicatrix naturae unter allen Umständen 
widerstehen. Es kommt nur darauf an, wie viele Phthisiker dieses 
grosse Glück haben und es stände wahrlich jammervoll um uns, die 
wir seit Jahrhunderten die Phlhisis beobachten, vvenn wir uns mit jener 
nackten Thatsache, dass sie überall heilen, irgendwie beruhigen 'wollten. 
Nein, wir müssen aus den während der Jahrhunderte und vor allem 
während unserer eigenen Arbeitsdauer gewonnenen Erfahrungen den¬ 
jenigen Standpunkt aufrichten, welcher uns befähigt, zu entscheiden, in 
welcher Richtung vorgehend wir dem Tode einen möglichst grossen 
Procenlsatz von Heilungen oder Besserungen abringen können. 

Ich fürchte denn doch, lieber Freund, dass Ihre Lernperiode in 
einer Anstalt, welcher ununterschiedliche Kranke zugewieseu wurden, 
weil sie eine Panacee auf einer theoretisch construirten ätiologischen 
Basis sein wollte, Sie noch immer occupirt hält. 

Bei allen Feststellungen, die eine grosse Summe disparater Elemente 
umfassen sollen, entgeht man nicht der Nothwendigkeit, Classificationen 
dieser Elemente zu machen. Je einfacher und je weniger zahlreich die 
so gewonnenen Klassen sind, desto einfacher ist das Resultat. Ich ge¬ 
stehe Ihnen nun zu, dass ich glücklich wäre, wenn wir an der Hand 
der vorliegenden, neuerdings besonders sich häufenden, Menge von That- 
sachen in der Lage wären, die zur Behandlung kommende Summe von 
Phthisen genauer und damit auch specieiler eintheilen zu können, da 
dem aber nicht so ist, so gehen Sie einmal auf meine Eintheilung ein, 
welche, vielleicht nur wegen ihrer grossen Einfachheit, eine Anzahl von 
Einwürfen erfahren hat. Keiner von diesen Einwürfen hat mehr gethan, 
als dass er über die Unvollkommenheit meiner Eintheilung geklagt hat, 
welche ich ja zugebe. Diejenigen Vorschläge aber, welche, auf anato¬ 
mischen Distinctionen beruhend, therapeutische Consequenzen ziehen wollen, 
muss ich ausser Acht lassen, weil ich ihnen die Sicherheit ihres Fun¬ 
damentes, wie Sie gesehen haben, abstreiten muss. 

Es ist das physiologische Bild des kranken Individuums, 
welches die Therapie beherrscht und primo loco auch die Wahl der¬ 
jenigen Oertlichkeit und Methode bestimmen muss, welchen der Kranke 
anzuvertrauen ist. Dieses physiologische Bild setzt sich zusammen aus 
den Eindrücken der Phase, in welcher sich die Krankheit befindet und 
voraussichtlich noch eine Zeitlang befinden wird, und denen der Con- 
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I stitution des Kranken. Die Phase der Krankheit entscheidet sich am 
! einfachsten durch die fragende Erwägung: 1. liegt ein Krankheitszustand 
! vor, welcher durch die Geschichte der letzten Zeit und den Status prae¬ 
sens erkennen lässt, dass die Krankheit noch in der Ausbreitung be¬ 
griffen ist? oder 2. weist der Localbefund verbunden mit der Anamnese 
nur abnorme Zustände, Residuen von Phthise auf nebst einer gewissen 
Decrepidität, wegen deren hauptsächlich sie Gegenstand unserer Sorge 
sein müssen? (Ich habe nichts dagegen, wenn man diese 2 Klasseu 
acute und chronische Phthisen nennen will, ich nenne sie progressive 
I und stationäre.) In jedem dieser zwei Fälle fragt es sich wieder: 

a. gehört der Patient zu den schwächlichen, reizbaren, leicht und 
übermässig reagirenden, oder 

b. ist er von kräftiger, schwerer und weniger heftig reagirender 
Constitution? 

ln beiden Klassen finden sich Typen der schwächlichen und der 
starken Constitution, erstere am deutlichsten und zahlreichsten natürlich 
in der Klasse der progressiven Phthisen, bei deren längerer Dauer auch 
die starke Constitution den Uebergang zur schwächlichen betreten wird. 
Die Fälle von noch progressiver Phlhisis sind ab Krankheiten im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes zu behandeln, und zwar als Krankheiten mit 
eigenlhümlichcn Entzündungen, deren Beschränkung erster Zweck unserer 
Therapie sein muss. Wir wissen ferner nicht, wie weit, wenn uns 
dies nicht gelingt, die Affection schreiten wird, es muss also zweitens 
unser Zweck sein, die Kräfte des Kranken möglichst zu erhalten. Diese 
Kranken müssen körperliche und geistige Ruhe haben, Gleichmässigkeit 
alles Umgebenden. — Ganz anders ist der stationäre Phthisiker zu be¬ 
handeln. Er ist in frischen Fällen Reconvalescent und bleibt lange In¬ 
valide. Er muss zuerst mit Vorsicht, dann dreist sich in freier Luft 
aufhalten, sich viel bewegen, überhaupt seinen Stoffwechsel so steigern 
und erleichtern, dass er nicht nur das Verlorene wieder erlangt, sondern 
sich durch diese Kräftigkeit auch schützt gegen neue Anfälle. Für ihn 
sind Kurorte und Methoden mit einer gewissen Menge von Lebensreizen 
fast nothwendig. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Alter und 
Zahl der 
Ge¬ 
burten. 

Verlauf 

der 

früheren 

Geburten. 

Becken¬ 

ano¬ 

malien. 

Anomalien 

des 

Bauches 

und 

Uterus. 

Geschlecht, 
Länge und 
Gewicht 
des Kindes. 

Lage. 

bc 

s 

3 

Nabelschni 

c 

c 

r 

oi 

c 

h-t 

lr- 

.5 1s 

2 p o 

Form und 
Gewicht 
der 

Placenta. 

Frucht¬ 

wasser¬ 

menge. 

Eihautriss¬ 

stelle. 

Besondere Bemer¬ 
kungen spec. Ano¬ 
malien der Haltung 
der Frucht u. Kopf¬ 
einstellung. 

25J.IHp. 

gut 

- 

Hänge¬ 

bauch. 

M. 53, 3530 

I S. L. 

76 

central 


rundlich 
750 Grm. 

- 

seitlich 

abgewichener Kopf. 

21 „ I, 

— 

— 

— 

Kn. 49, 2870 
Kn. 48, 2640 

I Steissl. 
U Steissl. 

51 

50 

aussen 

aussen 

— 

oval 1050 

— 

marginal 

marginal 

— 

23* I* 

— 

— 

— 

Kn. 49,5, 3010 

I S. L. 

70 

marginal 

— 

oval 660 

massig 

seid., aber visä 
vis d.N.insert. 


33 »m* 

gut 

— 

Hänge¬ 

bauch. 

Kn. 47,5, 2910 

I S. L. 

52 

innen 

— 

oval 640 
pl praev.lat 

sehr viel 

marginal 

abgewichener Kopf. 

30*111* 

gut 

— 

— 

M. 49, 2295 

I S. L. 

40 

aussen 

— 

rund 550 

— 

seitlich 


24* I* 


Becken¬ 

enge. 

— 

Kn. 48, 2200 

II S. L. 

40 

aussen 

— 

oval 470 

— 

seitlich 

nicht Eintreten des 
Kopfes. 

30* I* 

— 

— 

— 

Kn. 52, 3000 

I Fuss- 
lage. 

62 

aussen 

— 

rundlich 600 

— 

central 

unvollkommene 

Fusslage. 

19 * I* 




M. 32,5, 850 

II Fuss- 
lage. 

46 

marginal 


halbmondf. 

350 pl. 
succentur. 


seitlich 

unvollkommene 

Fusslage. 

41 »XI* 

6 Mal Forceps. 

— 

— 

Kn. 52, 3910 

I S. L. 

46 

aussen 

— 

oval 500 

— 

seitlich 

rechte Hand vorge¬ 
fallen. 

26* V* 

I unreif. 

— 

— 

M. 49, 3640 

I S. L. 

67 

aussen 

falsche 

Knoten 

rundlich 770 

— 

seitlich 

abgewichener Kopf. 

28* II* 

I künstlich 
beendet. 

Becken¬ 

enge. 

— 

Kn. 51, 3220 

H S. L. 

57 

aussen 

— 

oval 630 

— 

total zerrissen 

abgewichener Kopf. 

23* I* 

— 

— 

— 

M. 46,5, 2540 

US. L. 

52 

seitlich 

— 

rund 450 

— 

seidich 

tiefer Querstand des 
Kopfes. 

19* I* 

— 

Becken¬ 

enge. 

— 

M.49, 2600 (!) 

US L. 

70 

central 

— 

oval 650 

viel 

seitlich 

beweglicher Kopf¬ 
stand. 

31* VI* 

gut 

— 

Hänge¬ 

bauch. 

M. 51,5, 3440 

I S.L. 

53 

innen 

— 

oval 870 

— 

marginal 

— 

29*111* 

gut 

Becken¬ 

enge. 

Hänge- 
bauch. 

Kn. 54,5, 3960 

U S. L. 

46 

velament. 

— 

herzförmig 

830 

viel 

marginal 

Vorfall der rechten 
Hand. 

36* V* 

gut 

— 

— 

Kn. 50, 3300 

I S. L. 

56 

innen 

— 

rund 520 

sehr viel 

seidich 

— 

23* 11* 

gut 



Kn. 46, 2800 

M. 45, 2370 

U Fussl. 

US.L. 

59 

55 

innen 

innen 

um den 
link.Fuss 
f. Knoten 

oval 1080 


marginal 

seitlich 


28* II* 

gut 

Becken¬ 

enge. 

— 

Kn. 51, 3150 

I S. L. 

86 

innen 

— 

herzförmig 

780 

— 

seitlich 

— 

29* I* 

— 

— 

— 

Kn. 49,5, 2600 

US.L. 

45 

aussen 

— 

oval 520 

— 

seitlich 

beweglicher Kopf. 

29* II* 

gut 

— 

— 

(U Zwilling) 
M. 44, 2180 

I S. L 

63 

aussen 

falsche 

Knoten 

rundlich 600 

— 

marginal 


227a J- 

Up. 

I schwer, 
todt. Kind. 

Becken 

verengt. 

Hänge¬ 

bauch. 

Kn. 51, 2990 

US. L. 

68 

aussen 

— 

oval 570 

grosse 

Mengen 

seitlich 

— 

28J. Ip. 

— 

B.verengt 

— 

Kn. 48,5, 2520 

II S. L. 

61 

| aussen 

— 

rundlich 620 

— 

seitlich 

— 

30* V* 

gut 

— 

— 

M. 50, 3200 

I Steissl. 

71 

marginal 

| — 

rundlich 550 

— 

? 

— 

33 J. 
VIUp. 

gut 

— 

— 

Kn. 51,0, 3400 

US. L. 

61 

aussen 

1 mal Hals 
f. Knoten 

oval 950 

— 

seitlich 

— 

33 J. 
vn p. 

gut 

— 

Hänge¬ 

bauch. 

Kn. 45,5, 2290 

I S L. 

39,5 

aussen 

— 

rundlich 480 

reichlich 

central 

abgewichener Kopf. 

28J. IV p. 

1 Mal Quer¬ 
lage, sonst 
immer gut. 

Becken¬ 

enge. 


Kn. 54,5, 3360 

II S. L. 

96 

? 


oval 800 


seitlich 

hoher beweglicher 
Kopf. 

25* U* 

gut 

— 

— 

M. 48,5, 3130 

US. L. 

50 

aussen 

Varico- 

sitäten 

unregelm. 

650 

— 

marginal 

— 

36 * UI* 

gut 

— 

— 

M. 33, 620 

II Steiss- 
lage 

54 

aussen 

— 

länglich 240 

— 

7 

Vorfall des linken 
Beines. 

27* II* 

I mit Forceps. 

— 

Hänge¬ 

bauch. 

(II Zwilling) 
Kn. 46, 2360 

H S. L. 

66 

aussen 

— 

oval 910 

wenig 

central 

— 

29* U* 

I operativ. 

— 

— 

Kn. 42, 1750 

I Schief¬ 
lage. 

50 

marginal 

— 

oval 400 

— 

seitlich 

Vorfall des Armes. 

35* II* 

I Abort 

Becken 

verengt. 

— 

Kn. 52, 2950 

n Ge¬ 
sichtslage 

53 

aussen 

— 

oval 640 

— 

seitlich 

Vorfall des linken 
Armes. 

19* I* 

— 

— 

— 

Kn. 47, 2550 

US. L. 

63 

aussen 

varicos. 

oval 480 

— 

total zerrissen 

— 

25* II* 

gut 

leicht 

verengt. 

- 

Kn. 49,5, 2600 

I S. L. 

81 

innen 

- 

oval 510 


seidich 

beweglicher Kopf. 

31* II* 

gut 

— 

— 

Kn. 51, 3340 

I Steiss- 
lage. 

69 

aussen 

— 

rund 600 

— 

fast marginal 

— 

30* I* 

— 

verengt. 

— 

M. 52, 2770 

I S. L 

48 

velament. 

— 

rundlich 500 

— 

seitlich 

— 

22* I* 


verengt? 

— 

M. 47, 2400 

I S. L. 

71 

innen 

1 X Hals 
geschl. 

oval 470 

viel 

marginal 

abgewichener Kopf. 

39* IV* 

I spontan, 
todt U Zange. 
UI gut. 

verengt. 


Kn. 50, 2910 

I S.L. 

59 ! 

innen 


oval 550 


marginal 

abgewichener Kopf. 

30 * U, 

gut 

— 

— 

Kn. 50, 3710 

US. L. 

59 

aussen 

— 

rund 640 

— 

? 

— 

32* I* 


— 

Uterus nach 
rechts gelag. 

M. 53,5, 3630 

I S. L. 

63 

aussen 

— 

dreieckig 

630 

— 

seitlich 

— 

27* U* 

gut 

— 

— 

Kn. 51, 2760 

I S. L. 

61 

central 

— 

dreieckig 

610 

' - 

seitlich 

hoher beweglicher 
Kopf. 

35* IV* 

I p. praem., 
U und III mit 
Forceps. 

verengt. 

Hänge¬ 

bauch. 

M. 54,5, 3010 

US.L. 

51 

innen 

1 X am 
Obersch. 
und Leib 

oval 510 

reichlich 

marginal 

etwas abgewichener 
Kopf. 

31 *IU* 

gut 

— 

Uterus nach 
rechts gelag. 

Kn. 49, 2850 

US.L 

61 

innen 

— 

rund 520 

ziemlich 

reichlich 

seitlich 

— 

27* V* 

gut 

— 

— 

Kn. 50, 2840 

I Ge¬ 
sichtslage 

62 

aussen 

1 X am 
den Hals 

oval 670 

— 

seitlich 
fast marginal 

Vorfall des rechten 
Armes. 

3i »in* 

gut 

— 

— 

Kn. 52, 2750 

I Schief¬ 
lage. 

53 

aussen 

falsche 

Knoten 

oval 580 

reichlich 

seidich 

— 

21* I* 



— 

Kn. 51, 2980 

I S. L. 

69 

aussen 

falsche 

Knoten 

oval 510 

— 

seitlich 

Vorfall d. r. Armes, 
Kopf abgewichen. 
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Alter und 
Zahl der 
Ge¬ 
burten. 

Verlauf 

der 

früheren 

Geburten. 

Becken¬ 

ano¬ 

malien. 

Anomalien 

des 

Bauches 

und 

Uterus. 

Geschlecht, 
Länge und 
Gewicht 
des Kindes. 

Lage 

Länge. 

Nabelschni 

fl 

o 

« 

OB 

fl 

H 

Umschlin- ' 
gung und 
Varicosit. 

Form und 
Gewicht 
der 

Placenta 

Frucht¬ 

wasser¬ 

menge. 

Eihautriss¬ 

stelle. 

Besondere Bemer¬ 
kungen spec. Ano¬ 
malien der Haltung 
der Frucht u. Kopf¬ 
einstellung. 

30J. IIp. 

_ 

_ 

_ 

Kn. 51,5, 4360 

n S. L 

66 

aussen 

_ 

oval 1000! 

_ 

? 

Kopf abgewichen. 

28, II, 

gut 

verengt 

— 

M. 54, 3470 

n s. l. 

80 

aussen 

1 X umd. 

rundlich 

massig 

seitlich 

— 









Hals 

630 



41V* J- 

Xp. 

6 X Forceps, 
1 künstl. Früh¬ 

verengt 

— 

M. 41, 1820 

I S. L. 

48 

aussen 

— 

oval 620 

— 

marginal 

— 

geburt, 

1 spontan, 

1 Perforation. 



Wi 










19J. Ip. 

— 

verengt 

— 

Kn. 50,3150(1) 

I S.L 

69 

aussen 

— 

länglich 630 

— 

marginal 

Kopf abgewichen. 

31 „ m„ 

I Forceps, 

verengt 

— 

M. 50,5, 3195 

I S. L 

51 

aussen 

— 

rund 640 

sehr viel 

marginal 

Vorf. d. r. Hand bei 


1 gut. 










abgewichen. Kopf. 

23 „ I, 

— 

verengt? 

_ 

Kn. 3050 

I S L. 

72 

aussen 

1 X um 

rundlich 

_ 

? 

— 









d. linken 
Arm, 
f. Knoten 

520 




25, ln. 

gut 

— 

— 

Kn. 50, 4220 
Kn. 48,4,2980 

I S. L. 

78 

innen 

— 

rund 860 

— 

seitlich 

— 

29, I, 

— 

— 

— 

II Fuss- 

52 

central 

— 

rund 580 

sehr viel 

seitlich 

— 





macerirt 

lage. 








32,1V, 

gut 

— 

— 

M. 50, 3270 

I Fussl. 

51 

innen 

— 

rundlich 640 

? 

seitlich 

— 

20, I, 

— 

verengt? 

— 

M. 49, 2188 

I S. L. 

99 

aussen 

— 

rundlich 640 

sehr viel 

central 

hoher Kopfstand. 

34, I, 

— 

— 

— 

Kn. 49,5,2440 

H S. L. 

69 

aussen 

— 

rund 410 

viel 

seitlich 

abgewichener Kopf. 

28, n. 

I Placenta 

— 

— 

Kn. 57,5 (!) 

IS. L. 

84 

aussen 

— 

rund 1060! 

sehr viel 

marginal 

— 


gelöst. 



4920 








20, I, 

— 

— 

— 

M. 51,5, 2780 

IS. L. 

106 

central 

— 

oval 750 

— 

central 

— 

32, n. 

? 

verengt 

— 

Kn. 45, 2550 

IS. L. 

60 

aussen 

— 

oval 500 

? 

seitlich 

— 

40, X, 

gut 

— 

Hinge- 
bauch 

M. 52,5, 3330 

IS. L. 

76 

aussen 

— 

oval 770 

reichlich 

seitlich 

— 

22, I, 

— 

— 

— 

Kn. 50, 2750 

IS. L. 

60 

marginal 

—■ 

oval 560 

massig 

marginal 

— 

32 l /a J. 

gut 

— 

— 

Kn. 42, 1700 

II Quer¬ 

50 

innen 

1 X um 

oval 420 

zieml. viel 

seitlich 

spontan in Fusslage 

VI p. 





lage. 



d. 1. Bein. 




verwandelt. 

24J. IIp. 

[ mit Forceps. 

verengt 

— 

M. 51, 3770 

II S. L. 

58 

innen 

— 

unregelm. 

690 

oval 660 

? 

seitlich 

abgewichener Kopf. 

19*/, J- 

— 

—? 

_ 

M. 49, 3200 

IS. L. 

71 

innen 

1 X um 

? 

? 

Vorf. d. r. Armes 

Ip. 








d. r. Arm. 




hoher Kopfstand. 

36J.mp. 

gut 


— 

Kn. 50, 2910 

II S. L. 

46 

innen 

— 

halbkreis¬ 
förmig 500 

— 

seitlich 

— 

36, m. 

? 

? 

Hänge¬ 

bauch 

? 

IS. L. 

? 

? 

? 

? 

? 

V 

hoher Kopfstand. 

25, I, 

— 

— 

— 

Kn. 50,5,2800 

II S. L. 

66 

innen 

— 

herzförmig 

viel 

central 

_ 










520 




23, I, 

— 

— 

— 

M. 49,5, 2870 

I Steiss- 

86 

aussen 

1 X um 

oval 580 

? 

central 

_ 






lage. 



den Hals. 





28, n. 



. 

Kn. 52, 3320 

I S. L. 

64 

aussen 

— 

rund 800 

— 

seitlich (ent¬ 
fernt v. d. N.- 

- 












insertion) 


21, I, 

— 

— 

— 

M. 51,5, 3480 

II Stel¬ 

60 

aussen 

— 

rund 740 

viel 

central 

_ 






lage. 








32, n. 

gut 

— 

— 

Kn. 50,5, 2550 

II Fussl. 

63 

aussen 

— 

rundlich 640 

— 

marginal 

_ 

23, I, 


— 

— 

Kn. 50,5, 3450 

IS. L. 

81 

aussen 

falsche 

Knoten. 

rund 800 

— 

central 

— 

? IV, 

gut 

— 

Hänge - 
bauch 

Kn. 52, 3750 

II S. L. 

66 

aussen 

— 

rundlich 930 

? 

marginal 

hoher be wegl.Kopfst. 

21, I, 

— 

? 


Kn. 49, 2240 

I S. L. 

73,5 

aussen 

— 

herzförmig 

? 

y 











520 




32, I, 

— 

— ? 

— 

Kn. 49,5,2680 

HS. L. 

59 

innen 

— 

rund 490 

sehr viel 

? 

hoher Kopfstand. 

35, rv. 

gut 

— 

Hänge¬ 

bauch 

Kn. 48, 3050 

IS. L. 

48 

aussen 

— 

rund 750 

reichlich 

marginal 

abgewichener Kopf. 

26, H, 

gut 

verengt? 


Kn. 49,5, 2790 

IS. L. 

60 

aussen 

1 X um 
den Hals. 

rundlich 600 

viel 

marginal 

beweglicher Kopf. 

35, II, 


verengt 



IS. L. 

48 

central 

falsche 

rundlich 470 

— 

central 

Vorf. d. r. Armes 





perforirt u. 




Knoten. 




u. Fasses bei abge¬ 

24, n„ 




zerstückelt. 


40 






wichenem Kopfe. 

gut 

I gut 



Kn. ? 2170 
(II Zwilling) 

IS. L. 

central 


rundlich 750 

— 

central 

Vorf. d. Hand. 


62 

29, m. 

— 

— 

Kn. 48, 2770 

I Quer¬ 

innen 

falsche 

oval 550 

? 

seitlich 

_ 


II abortirt 




lage. 



Knoten. 




38 V, J- 

VII. p. 

gut 

— 

Hänge¬ 

bauch 

M. 51, 3700 

I S. L. 

96 

innen 

— 

herzförmig 

870 

— 

marginal 

beweglicher Kopf. 

23J. Ip- 

— 

verengt 

— 

Kn. 52, 3140 

ns. L. 

66 

innen 

— 

rund 670 

? 

? 

hochstehender Kopf. 

24, I, 

— 

— 

— 

M. 49, 2770 
M. 42, 1520 

H Fussl. 

72 

aussen 

— 

rundlich 680 

— 

marginal 

21, I, 

25, n. 

- 

verengt 


IS. L. 

58 

80 

central 

— 

rund 450 

— 

seitlich 

Vorf. d. r. Fusses, 
hoher Kopfstand. 

Kn. 52, 3240 

gut 

verengt 


II S. L. 

innen 

1 X um 
d. Arm 
g68chl. 

rundlich 570 


seitlich 

beweglicher Kopf. 

37, m. 

I u. II Perfo¬ 
ration. Bei U 
Nabelschnur¬ 

verengt 

— 

M. 53,2590 (!) 
perforirt. 

I Stirn¬ 
lage. 

76 

central 

oval 400 

- 

seitlich 

- 




vorfall. 












23, I, 

— 

verengt? 

— 

M. 51,5, 3080 

I S. L. 

43 

aussen 

— 

oval 600 

viel 

seitlich 

abgewichener Kopf. 

38, in. 

? 

verengt 

Hänge - 
bauch 

Kn. 51,5,3120 

I Ge- 
sichtsl. 

? 

aussen 

- 

rundlich 560 

- 

seitlich 

abgewichener Kopf. 

23, 1, 

— 

verengt 

— 

Kn. 53, 3340 

U Schief¬ 

64 

aussen 

— 

? 

? 

? 

_ 






lage. 









(Fortsetzung folgt.) 
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n. lieber die Bergkrankheit und Indicationen 
für Höhenkurorte bei Lungenleiden. 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der balneologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 28. Februar 1880. 

Von 

Dr. Georg v. Liebig, 

in Reichenhall und München. 

(Schluss aus No. 16.) 

Die Erklärung einer Zurückhaltung von Kohlen¬ 
säure im Blute, der Cyanose, liegt wohl ebenfalls in der 
Störung des Athmens, denn es ist aus Lossen’s Athemver- 
suchen bekannt, dass eine verminderte Ausgabe von Kohlen¬ 
säure stattfindet, wenn die Häufigkeit der Athemzüge, und die 
damit verbundene Abnahme ihrer Tiefe eine gewisse Grenze 
überschreitet, die bei ihm zwischen 15 und 20 Athemzügen 
betrug (Zeitschr. f. Biologie 1866). Die blaue Färbung durch¬ 
sichtiger Hautstellen, welche Lortet als Zeichen der Cyanose 
betrachtet, beruht wohl hier hauptsächlich auf eine Ueberfül- 
lung der kleineren Venen, denn weder von ihm noch von 
anderen Beobachtern wird ein hervorragendes Auftreten son¬ 
stiger Erscheinungen, welche der Zurückhaltung von Kohlen¬ 
säure im Blute ausschliesslich angehören könnten, betont. 
Diese scheinen zurückzutreten gegen die Erscheinungen aus 
der UeberfÜllung des Venensystemes und aus der Verminde¬ 
rung der Zufuhr arteriellen Blutes. 

Wägen wir die Veränderungen, welche aus der Störung 
des Athmens entstehen, gegen einander ab, so ist für uns die 
wichtigste die grössere Ansammlung von Blut im Venensysteme. 
Sie ist auch in der Ruhe vorhanden und wenn die Sauerstoff¬ 
aufnahme noch nicht beeinträchtigt erscheint, und sie macht 
weniger Beschwerden als diese. Eine Abnahme des Sauer¬ 
stoffs im Blute tritt meist erst dann im Befinden hervor, wenn 
Bewegungen gemacht werden, und sie kann bei Einzelnen die 
schwersten Erscheinungen von arteriellem Blutmangel hervor- 
rufen, während andere unter der gleichen Druckverminderung 
wenig oder gar nicht leiden. Paul Bert hat an Hunden, 
welche er einer Verminderung des Luftdruckes auf 460 Mm., 
entsprechend einer Höhe von etwa 4200 M., aussetzte, die Ab¬ 
nahme des Sauerstoffgehaltes im arteriellen Blute nachgewie¬ 
sen, und er fand auch bei den Thieren individuelle Abweichun¬ 
gen in der Verminderung des Sauerstoffes von 7 Proc. bis zu 
37 Proc., wie sie den Unterschieden in dem Befinden der 
Menschen unter ähnlich grosser Verminderung des Luftdruckes 
zu entsprechen scheinen. (Comptes Rendus T. 75, 88. Arch. f. 
Anat. u. Phys. 1879, 297.) 

Die grössere Widerstandsfähigkeit Einzelner beruht offen¬ 
bar auf der leichteren Anpassung ihrer Athemorgane an die 
veränderten Druckverhältnisse, und hieran hat ohne Zweifel 
eine bei verschiedenen Individuen ungleich starke Elasticität 
des Lungengewebes den grössten Antheil, denn man darf wohl 
annehmen, dass die Lungenelasticität ähnliche Verschiedenheit 
zeigen werde, wie wir sie in der Elasticität des Arterien¬ 
gewebes beobachten. 

Sobald man sich an ein ruhigeres Athmen unter dem ge¬ 
ringeren Luftdrucke gewöhnen kann, ist selbst in grossen 
Höhen ein Nachtheil aus der Verdünnung des Sauerstoffes 
nicht mehr wahrzunehmen, was nicht auffallend erscheint, 
wenn man erwägt, mit welcher grossen Geschwindigkeit das 
Blut in den Lungen den Sauerstoff aus der Luft an sich zieht. 
Wie schon erwähnt, gehen die schlimmsten Beschwerden schon 
nach kurzer Zeit vorüber; um auch starke körperliche Arbeit 
verrichten zu können, bedarf es eines längeren Aufenthaltes. 

Es wird aus dem Vorhergehenden nun ersichtlich, warum 
Emphysematiker und solche, die an alten Bronchialkatarrhen 


leiden, den Aufenthalt, selbst in mittleren Höhen, nicht gut 
ertragen. Ihre Krankheitszustände an sich bedingen schon 
ein kürzeres Athmen, eine UeberfÜllung der Venen und arte¬ 
riellen Blutmangel, während sie eine leichte Anpassung nicht 
mehr gestatten. Diese befinden sich aber bekanntlich sehr 
wohl unter der Behandlung mit erhöhtem Luftdrucke. 

Verlassen wir nun die höchsten Erhebungen, um die Ver¬ 
hältnisse des Athmens in mittleren Höhen zu vergleichen, 
welche wir als Aufenthalt für Kranke benutzen. 

Wenn wir, in die Höhe steigend, den Luftdruck allmälig 
vermindern, so kann es nicht zweifelhaft sein, dass die Ver¬ 
änderungen des Athmens und der Blutvertheilung schon be¬ 
ginnen, sobald man einen Druck erreicht, der die niedrigste 
Grenze der gewöhnlichen Luftdruckschwankung überschreitet. 
Lortet fand in einer Höhe, in welcher noch Niemand von 
seiner Gesellschaft Beschwerden fühlte, bei seinen Führern 
schon eine Abnahme der Athemtiefe und eine Veränderung 
des Pulses und der Pulscurve, und so wird es auch in den 
Gebirgslagen sein, die wir zum Aufenthalt für Kranke aus¬ 
wählen, und welche die Höhe von 1700 M. nicht übersteigen. 
Sicher ist, dass in der Höhe von Davos, 1650 M., mit dem 
mittleren Luftdrucke von 625 Mm., einzelne Personen schon 
Athembeschwerden haben, was eine Einwirkung dieser mässi- 
gen Druckverminderung ausser Zweifel stellt. Die meisten 
fühlen davon nichts, und gewisse Kranke befinden sich sogar 
besser als im Tieflande, es muss also für die Mehrzahl die 
Anpassung leicht sein, und es muss ausserdem auch Verhält¬ 
nisse der Athemorgane geben, bei welchen ein geringer Grad 
der Wirkung des verminderten Luftdruckes nützlich werden 
kann. 

So lange die Verminderung des Luftdruckes eine massige 
ist und keine Beschwerden veranlasst, ist auch im Anfänge 
des Aufenthaltes eine Abnahme des Sauerstoffs im Blute, wie 
bei der Bergkrankheit, nicht anzunehmen. Man könnte sich 
übrigens vorstellen, dass bei einer nur geringen Beschleuni¬ 
gung und Verkürzung des Athmens eine in besonderen Fällen 
mögliche geringe Beschränkung der Sauerstoffaufnahme durch 
eine gleichzeitig eintretende Vermehrung der Athemzüge aus¬ 
geglichen werden könne, vorausgesetzt, dass die Athemtiefe 
nur unbedeutend abnimmt. Denn bei nahezu gleichbleibender 
Tiefe wäre eine Vermehrung der Athemzüge in kleinem Maasse 
gleichbedeutend mit einer Vergrösserung der Lungenfläche. Ich 
fand unter solchen Umständen eine kleine Erhöhung der Sauer- 
stoftaufnahme von 7.06 Grm. auf 7.34 Grm. in der Viertel¬ 
stunde, wenn die Zahl der Athemzüge meiner Versuchsperson 
von 15—16 auf 17 —17.6 gestiegen war, während die Ab¬ 
nahme in der Tiefe nicht mehr als durchschnittlich 40 Cc. 
betrug. 

Bezüglich der Ausgabe von Kohlensäure ist es schon aus 
Vierordt’s Arbeiten bekannt, dass eine Vermehrung der 
Athemzüge in den gewöhnlichen Grenzen eine grössere Menge 
Kohlensäure liefert, was ich durch eigene Beobachtung be¬ 
stätigen konnte. Meine Versuchsperson, die langsam athmete, 
gab bei 6 bis 7 Athemzügen 7.2 Grm., bei 9 bis 10 Athem- 
zügen 8.5 Grm. Kohlensäure in der Viertelstunde. (Zeitschr. 
f. Biologie, 1869, 1.) 

Dieses Verhalten des Gasaustausches bei geringer Be¬ 
schleunigung des Athmens kommt für die Erhaltung der nor¬ 
malen Verhältnisse unter mässiger Druckverminderung gewiss 
in Betracht, ja es scheint geeignet, die Entlastung des Blutes 
von Kohlensäure mehr als gewöhnlich zu fördern. 

Allerdings stimmt dies mit den Behauptungen unserer Col- 
legen an Höhencurorten nicht ganz überein, welche annehmen. 
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dass in mittleren Gebirgshöhen das Athmen ein tieferes werde, 
und dass der Lunge mehr Blut zugeflihrt werde, während es 
doch im Gegentheil durch Vierordt und später durch Schyr- 
munski bewiesen wurde, dass die Athemgrösse in vermin¬ 
dertem Luftdrucke etwas abnimmt Gewiss wäre es sehr dan- 
kenswerth, wenn sich Einer oder der Andere die nicht leichte 
Aufgabe stellen wollte, auch an Gesunden genau vergleichende 
Beobachtungen über das Athmen in etwas grösseren Höhen 
zu machen und damit die Lösung einiger schwebenden Fragen 
zu fördern. 

•Es bleibt nun noch zu untersuchen, auf welchem Wege 
die nützliche Wirkung einer Verminderung des Luftdruckes 
bei Lungenleiden, die zur Schwindsucht führen, zu Stande 
kommen könnte, und wir sind hierin zunächst auf die ver¬ 
änderte Blutvertheilung angewiesen. 

Gestatten wir uns die Voraussetzung, dass die Entwick¬ 
lung dieser Leiden häufig durch eine Anstauung des Blutes 
in den Lungen begünstigt werde, so würde man eine dort be¬ 
stehende Stauung vermindern können, indem man den Zufluss 
des^ Blutes zu den Lungen beschränkt. Die Stauung würde 
dadurch in das Venensystem verlegt werden, wo sie weniger 
schaden kann. 

In der That scheint es aus den vergleichenden Messun¬ 
gen der Gefässweite der Hauptgefässstämme, welche man an 
der Leiche gemacht hat, hervorzugehen, dass in vielen Fällen 
chronischer Lungenleiden, die zur Schwindsucht führen, die 
Krankheit durch Stauungen in den Lungen, wenn nicht be¬ 
dingt, doch gefördert werde. Hierüber hat kürzlich Beneke 
in seinem Werke über Constitutions-Anomalien beachtenswerte 
Thatsachen veröffentlicht. Während im gereiften Alter die Art. 
pulmonalis und die Aorta in der Regel gleiche Weite haben, 
nnd während im späteren Alter die Aorta gewöhnlich noch 
etwas weiter wird als die Pulmonalis, fand Beneke in 129 
Fällen von Schwindsucht, aus käsiger Pneumonie, Peri¬ 
bronchitis etc., 76 Mal die Art. pulmonalis weiter als die Aorta. 
Ferner fand er unter 48 Fällen mit zu enger Aorta 12, oder 
ein Viertheil, Schwindsüchtige, bei welchen auch das Herz zu 
klein war. Ein kleines Herz, zu enge Aorta und zugleich 
eine zu geringe Weite der übrigen grösseren Arterienstämme 
begleiten nach ihm in der Regel den sogenannten phthisischen 
Habitus, mit aufgeschossenem Körperbau, schmaler Brust, dün¬ 
nen Knochen und schwachen Muskeln. 

Dagegen fand Beneke in 40 Fällen, in welchen die Art. 
pulmonalis zu eng war, die Lungen frei und etwas kleiner 
als normal. 

Wenn die pulmonalis zu weit ist, oder die Aorta zu eng, 
so wird das Einströmen des Blutes in die Lungen gefördert, 
oder wenigstens nicht vermindert, während gleichzeitig der 
Abfluss des Blutes aus den Lungen beschränkt ist, und dies 
muss Veranlassung zur Anstauung des Blutes in den Lungen 
geben. Eine solche würde wohl zuerst in den weniger beweg¬ 
ten Lungentheilen, den Spitzen, auftreten und dort Verände¬ 
rungen bewirken. Wäre es nun möglich, den Blutzufluss zu 
den Lungen auf längere Zeit auch nur in geringem Grade zu 
vermindern, so würde dies unter Umständen geeignet sein, 
solche Veränderungen, welche durch die Stauung geschaffen 
wurden, der Rückbildung entgegen zu führen. 

Die Anwendung des Aufenthaltes in mittleren Höhenlagen 
wird in den Anden von Peru schon seit langer Zeit als Volks¬ 
mittel geübt, um der Schwindsucht vorzubeugen, oder die dahin 
führenden Leiden zu bessern, worüber Mühry werthvolle Mit¬ 
theilungen gesammelt hat. Die kürzere Erfahrung von Davos 
bestätigt den vortheilhaften Gebrauch des Mittels auch in sol¬ 


chen Fällen, in welchen pleuritische Verwachsungen die Ver¬ 
anlassung zu Stauungen gegeben haben. 

Es wird nun möglich, diejenigen Fälle beginnender 
chronischer Lungenleiden auszuscheiden, welche unter Anwen¬ 
dung des erhöhten Luftdruckes erfolgreiche Behandlung 
finden. Dahin würden solche gehören, bei welchen eine Ver¬ 
engerung der Aorta, oder ein kleines Herz, gleichzeitig nicht 
vorhanden sind, also von den 129 vorhin erwähnten Fällen 
45, deren Aorta weiter war als die Pulmonalis, und 8, in wel¬ 
chen beide Gefässe gleich weit waren. 

Die mit dem erhöhtem Luftdrucke erzielten Erfolge wer¬ 
den theoretisch verständlich durch den fördernden Einfluss, 
welchen eine Verstärkung der Lungenspannung und die Her¬ 
beiführung einer grösseren Beweglichkeit der oberen Theile 
des Brustkorbes auf die Blutbewegung in den Lungen haben 
müssen, so lange eine Verengung der Blutbahn hinter den 
Lungen nicht besteht. Die verhältnissmässige Vermehrung des 
arteriellen Blutes, und die Erhöhung seiner arteriellen Eigen¬ 
schaften würde die Ernährung des Körpers und besonders 
auch des Herzens begünstigen. 

Man kann sich sogar Fälle vorstellen, in welchen beides, 
sowohl der erhöhte als der verminderte Luftdruck Nutzen 
bringen würde, wie z. B. wenn das Vorhergehen einer Pleu¬ 
ritis Veranlassung zu Störungen gegeben bat. ln einem sol¬ 
chen Falle empfahl ich einem jungen Manne den Winterauf¬ 
enthalt in Davos, um ein abgesetztes (saccadirtes) Athmen 
wegzuschaffen, welches an einer Stelle zurückgeblieben war, 
nachdem vorher durch Soolbäder die Aufsaugung des Exsu¬ 
dates und durch den Gebrauch der pneumatischen Kammer 
die vollkommen normale Athemgrösse erzielt worden war und 
ich hatte die Freude eines vollständigen Erfolges. 

Für die ausübende Heilkunde würde es von Wichtigkeit 
sein, die Fälle, in welchen ein kleines Herz und eine zu enge 
Aorta vorliegen, von denen zu unterscheiden, in welchen dies 
nicht der Fall ist. Es würde dies durch Percussion gewöhn¬ 
lich nicht gelingen. Die Unterscheidung wird aber bisweilen 
möglich, wenn man die Anzeigen, welche die Pulscurve 
giebt, mit den übrigen Erscheinungen in Verbindung bringt. 

Ich lege Ihnen hier von vier Patienten die Pulscurven 
vor, welche mir sehr lehrreich gewesen sind. Zur Aufnahme 
benutzte ich den Sommerbrodt’schen Pulshebel, welchen 
man mit Gewichten beschwert, bis die normale Pulsform deut¬ 
lich zum Ausdruck kommt, und es sind dazu in der Regel 
etwa 200 Gramm erforderlich. 

Bei allen vieren waren Erscheinungen vorhergegangen, 
welche den Beginn chronischer Veränderungen in den Lungen 
andeuteten, bei zweien waren schon Spuren von Blut im Aus¬ 
wurf vorgekommen. 

Bei dem ersten, einem jungen Manne von 23 Jahren 
und von mittlerer Grösse, waren die Erscheinungen von Seite 
der Lunge selbst unbedeutend, er hatte aber etwas Husten 
und war unter wiederholten fieberhaften Erkältungen im Win¬ 
ter abgemagert, blass und blutleer geworden. Der normale, 
wenn auch zarte Bau und die hinreichend kräftige Entwick¬ 
lung des Körpers machten eine bedeutendere allgemeine Ver¬ 
engung der arteriellen Blutwege unwahrscheinlich, und ein 
Missverhältnis des Herzens und der Aorta zu den Arterien 
war durch die anch bei Erregung nicht zu stark veränderte 
Form der Pulscurven auszuschliessen. — Ihre im Ganzen ge¬ 
ringe Höhe aber und das häufige Vorwiegen der Spitzenent¬ 
wicklung, in Verbindung mit dem etwas raschen Pulse von 
84, zeigte eine geringe Blutmenge an. Besonders auffallend 
war, dass schon bei einer Belastung von 150 Grm. der Puls 
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vollständig Unterdrückt wurde, m dass die Curye mit der Form 1 weil dag arterielle System so schoo eine grössere Menge Blut 
des dicrotüJi Pulses im Typbus Aehöliehkeit zeigte (Fig. ljp föydem mu8ste } als sie der Muskelkraft des Herzens entsproeben 
(Ti^. J.) i (V] 


hätte. Ein .Aufenthalt in verdünnter Luft wäre hier Angezeigt 
gewesen, um die Arbeit des Herzens zu erleichtern, und gern 
hatte ich den Vefsuöb gemacht, indem ich der Patientm 
zur Naeheur nach den Suolbädern einen kurzen Besuch der 
vortreff liehen Pension Motiz empfahl, die in unserer Sähe 
auf dem Ober salz.be rge hei Berchtesgaden in der Höbe .von., 
etwa Metern gelegen ist, allein ea war ihr ei« Aufenthalt 
an der See bereits vorgeso blieben, der ebenfalls nützlich wir¬ 
ken konnte.. • ' 

Der''dritte Fall war der eines l£ jährigen jutigen Man¬ 
nes, Von kräftiger Entwicklung des Muskel- und Knoehen- 
sySternes* lo der Familie war Schwindsucht vorgekomenen, 
er selbst hatte früher einmal Blat ausgewarfen, jedoch zeigten 
die Lungen keine» Krankheitszustand von augenblicklicher Be¬ 
deutung, Er suchte Hülfe gegen ein häufig auftretendes Herz¬ 
klopfen, welches ihp während des Winters in seinen Studien 
gestört hatte. Der Herzstoss war etwas tiefer als gewöhnlich, 
sehr kräftig, breit, bei Erregung fast erschütternd, ein Klappen¬ 
fehler war nicht nachzuweitem der Puls war rasch und spitz* 
I)<e Pulseum zeigte bei Erregtmg den höchsten Grad van 
relativer Leerheit, indem der Fuss der EttckstoSserhebnng tmter 
die Grundlinie herab ging, Fig. 5-, nod es konnte demnach mir 

(Fij?. fi.) 


Belßstnng aÖ Grni, 


BeUstotfg 150 Grnä) 

und man musste die Bef Artung bis auf 3<J Gm. yemiftdern, 
um endlich die normale Fulsform zu erhalten,' (Fig. 2). Dies 


erlaubte den Schluss auf eine sehr geringe Muskelkraft de« 
Herzens und eme äusftehmeüd-schwache Spannkraft.des Ar- 
teriengewebes. Ich möchte noch hinzufügen, dass die Ver¬ 
änderung der Pulsmirye durch einen tiefen Aibemzug eine sehr 
ausgeprägte was ich auch in einem andern Falle von 
Blutleere gefunden harte. Die Fig. 2 zeigt den Pul» während 
einer tiefen Eia> und Ausatbrnung, 

Der Patient besserte sich zusehends unter dem Gchmüch 
des erhöhten Druckes, 

Der z w ert e F all betraf eine zartgebaute Dame von etwa 
§0 fahren, welche a« jStfteheiftuftge« von ungesunder fllnt- 
bescimfleüheit litt, did sich durch ausnehmend blasse Farbe, 
Müdigkeit und Erregbarkeit kund gab. Im Winter Hatte nie 
beiderseits Spitecnkaharrh gehabt, war aber jetzt frei, der .Puls 
war langsam, ß7V nm schwach. Die Puiscm ve ( Fig. .V> 7 zeigte 

(Fig, 3»; 


eine-'v-erhadtnissmäasig kleine Blutmongo in die Arterien gelan¬ 
gen. In der Hube deutet da;- ilerdbtröten des Fugs es der 
RUckstnsserbebUhg auf cincrt starken Herzstoss, Fig. 6. Hier 


bei Erregung in dem erhöhten Fitsse der sogenannte« Rück- 
stossetbebuug- und in der emiedrigten bmtep Spitze eine reich¬ 
liche und für die Kraft des Herzens aUzHötärkc Füllung der 
Arterien, während die Notwendigkeit die fleiastttög smf 100 
zu vermindern, zugleich auf Maskölscbwäi:bo de« Herzens deu¬ 
tete T dessen RaumveuhiUtiii^se übrigens hiebt zu klein sein 
konnten* Ein zwischen Aorta und de« kiel- 

nereu Arterie «Stämmen vmr auf Grund dieses Verhalten« cbäii- 
falls aaszuschlicÄl* 

Die Fälle vmr Mftgnibafter, artemllcr Wirkung des Blu¬ 
tes., welche unter dem erhöhten Drucke der pneumatischen 
Kammern Besserung linden, haben in der Regel des, m Vcr- 
hälftiiss.zü dev Hefzkntft zu geringe Rlntu^ugo, mit ruschem 
Pulse. Hier bestand das Verhalteft, mä w 

hafte vfefteichi deshalb der erhöhte Druck iu dieser fticMübg 
einen wanigbr sichtbaren- Erfolg, wenn «um von einer krank¬ 
hafte» Beschaffenheit des Blutes ftbseben will,. Die dwas- 
stärkere; Füllung de* arteriellem Systems, (Fig. 4), welche der 
erhöhte Druck vembtteft. wav hier offenbar nicht um Platze, 


war offenbar die Aorta zu eng, während die Entwicklung des 
Herzens eme uhgcwöhiilicb kräftige sein .musste. Der erhöhte 
Luftdruck vvar nicht angezeigt, und der Patient gebrauchte 
eine andere Kur mit guter« Erfolge. 

ln dem vierten Pa He uiitersuchtc ich den Pols eines 
jungen Mannes vo« 2T» Jahre«, dessen Körperbau den pbthi- 
sischftü Habitus zeigte* Ef war immer schwächlich gewesen ? 
seit ft Jahren; bnistlculcn»], hätte w ( schon >4&e«^ Wteter in Fftu 
zugöbracht und kam jetzt von Nizza, Der Puls war ziemlieb 
rasch» die Curv'e, mit IftO finm sebün unterdflickt, mit lOO Grm. 
deutlich, zeigte in dgft ; :''giiiicv;^iäHeige. Füllung» Fig. 7, bei Er- 


Go gle 





Teguag den höchste» Grad von Leerheit. Fig, 8. Die» Verb al¬ 
ten deutet auf ein. sehw 2 Leh.es,. mä m SVtr&cM des phtbisteehen 
Habitus, wahrsöheinHeh m$i kleines Herz und verengte Aorta, 

-’rAf*'* ' 


töO. ' L*$i • 

Der Zweck dieser Mitteilungen wäre erfüllt, wenn sie 
Mehreren Veranlassung geben würden, ihre Aufmerksamkeit 
den besprochenen Verhältnissen zuzuwenden und die kufgth 
stellten Gemobtspuakte einer weiteren Prüfung zu unterwerten. 

UX Zur antisepttecben Behandlung des 
Carbunkels. 

Von 

Privattinceflt Kr, Mas Schüller 

in Gffcifewaid. 

Zur Behandlung des Carhunkeis wende ich seit etwa drd 
Jahren folgendes to&hm an, welche* seiner Einfach¬ 
heit wegen* ßheö8a.. wie-'rliM*eli- seine Sicherheit für diu private 
Praxi» empfiehlt Der (’-art.unket wird in voller Ausdehnung 
kreuzweis gespalten, daun werden die. unter den Lappen l»e- 
fintlliebeu , ft» flotet ei dq& seharftm ..Lßfels- 

gröndlichst ausgekratzt Mit dem scharfen Löffel können ic. 
der Hegel huch die zwischen den aekretisehen Pfröpfen ste¬ 
henden Bißdegewebssepta durchbrochen werden* Erweisen 
sie sich dafür zu fest, sc werden sie »ul dem Sealpell durch* 
schnitten, dann sofort auch die dahinter bettedbehe» derh te* 
fütrirten Kester mit dem Löffel herausgehoit.. Ka wird damit 
fortgefahren, bis alles Erkrankte entfernt \ui und eine relativ 
glatte blutende Wund&tehe zurUekbfeiht Sodaute. wird die 
Wunde mit. dreieröoeiiiiger CarboilöBung ausgespölt, öder mit 
in dreiprocentige Carbollßsung, 5—8 Ftme, Chlorzinklösung 
u» s. w. getftuehl^ Wafteb^itkbhea allseitig gesäubert. Dann 
habe leb, gewöhnlich unter jetzt eiutreteodev Carbnte c rst a »hu»g 
oder unter lörtdauernder schwächer Berieselung der .Wunde 
mit CarbnlWjS»&er in die tiefsten Buchten der Winnie kurze 
KauteJmbk • Dramiruhre.u eingelegt — meist mir zweteteete ge¬ 
gen ÜbeHl egende, .welche in der Mitte des Sternsehmtfe« nach 
aussen geführt. werden —; darüber kommt mn Stück Pro- 
tectlve oder Bldck m zweiproeentigor Bäikvlluteng; (drei- 
proeeotiger C^rhöBöaÜßg) ausgewäsehener Fiitterg&ze, etuliieh 
bedeckeAch dteit mit. eiflöis IMIen zehn* oder vicrprocenfiger 
Salieyljüte und fteire denselben mit gestärktem io Wasser am 
geteuchteten Gnzehi nd et» 

Der Verlauf ist nach diesem Verfahren ein auskerordent- 
fich einfacher und rascher. Meist erfolgt die Peilung unter 
sehr massiger Eiterung ohne Fieber biutien Wenigen J-ageu. 
Die Dt&teröhreo werden heim ersten oder weite» Verteilte - 
Wechsel entfernt,. Der Verbandwechsel wird je nach dem 
Grade der• Sex^eitdüTchträBkung alle zwei oder drei Lage in 
analoger Wßikc vofg^nummem In ötepeke» Fällen geöügto 

üatosibt' M** «It.isei.* Woel««V'4«l»>ift'-i m: '■ 


mu drei- bis vtermfdlgerWeebseL Nur bei den Carbunkeln 
im Gesichte M er Wege» der schwierigeren Fixation des Ver* 
bantles und auch im Interesse der Bequemlichkeit für «len 
Patienten öfter vpfgenomnren ' worden. NathrHeh m\.m er 
auch erneuert werde*» falls Fieber, oder etee neu» lufiltmtion 
io der Wunde eiutrbtgh bellte, Doch wird 

das nach memen Erfahrungen um so seltner xodbwendig, je 
energischer mau bei der Spaltung des CarbuuktW die Au.«- 
1 uff Jung ausfUhrt Durch dieselbe soll eben der ganze tetfe 
trirte Beerj entfernt werde», W das? nur eine relativ g# 
•artige WiindMble zörückbk-äbt, weiche unter der angegebenen 
Antisepsis in einfacher Weise verheilt. Oft legen steh die 
Hautlappe» «»mittel bar an- u»4 eiltest sich höchstens ein 
kleiner Thefe der SpHzö ab, Steel »Meso. Partien sehr dünn, 
so trage Ich m deshalb gleich nach der.AüsbWtefig ab, d, h,. 
ich eptfercu die vordünpten Spitzen, belass» aber im Ucbrige« 
die äbgekrateten Hautlappen, da ich wiederholt gegeheu habe, 
dass sie der Flache nach mit dem Grunde der Wumihöhle 
verwachsefn. , v .;' ; . ' 

■Ist die/Wunde bis auf die kleine sternförmige Granula 
fionslbie verheilt, so wird bis zur vollständigen lteberbS.ute.tjg '■ 
ein einfacher Salhoaverband applicirj: (eine schwache rotbe. 

. .'PrÄcfpitats'äib**,.' •Bö'UeMtoid.ßalbc). 

Die Carbunkeh welche ich nach dieser Methode behandelt 
habe — im Jahr dareUschrnttlteh \Q~~\2 — sruisen theils itn 
Gesiebt, im Nacken, auf dem Haudrliekeii, Vördßfarro, Scham- 
bbrg, auf dem Sen»tum. auf den Öiütäen, auf dem ;0:ber-. 
Schenkel, auf der Fatella, Sip wurden in der Grösse, .eine* 
Zweimarkstückes bis zur . Ausdehnung von reichlieh Zwei- 
Handbreiten beobachtet. In fast allen Fällen war der Ver¬ 
lauf fieberfrei, oder es hörte doch das Fieber gcwöbnU4b 
schon am Tage nach Begmo der Beharidlcng auf Nur bei 
einige» Carbunkel» der Oberlippe hatte ich hespnclers m« 
fänglich mit einem mehrere Vage andauernden Fieber z» 
kämpfen, tbells weil ich hter anfiifjgjteh wohl ttioM mtsfetehead 
imsgelpffelt hatte ? tbeils weil auch liier der Verband schwer 
zu fixiroti ist mid leicht vom Patienten verschoben wurde, I» 
der letzten Zote- habe ich auch in dmse» Fällen nach der 
Spaltung und Auslö^lnug unter dem aotiseptteehoü Verbände 
ciui?u ..durchaus ginfachcu Heilungsvcvlaui' erziel!. Ivei» ein¬ 
ziger der nach diesem Verjähren behandelten fätienten ist 
gestufbeü. Ä bemerke noch, ' döft« die Mehrzalii dieser 
Patteftteil io dev ktesi&en ehirurgisehen Poliklmik behamlelh 
wurde» emige in meiner Privatpraxis. 

Die AnslÖÖluüg der Carbupkel ist schon mehrfach em¬ 
pfohlen worden* Ebenso wurde auch &eho» Vorher auf;,Prüft 
ilueterV Klmik der anfeptische Verband nach der Spaltung 
der Cafbuüfeel augeweudet. Mir hat sich die Combttmtion 
beider als besonders zweckmässig erwiesen, 

IV, üeber ©in© eigontbumliehe Form von 
Eiythem. 

Von 

Dr. G. Goltz, 

Arzi b Kkm», inu >Vlntor Am in Sao Bemo. 

Wenn ieh m wage, hier einen Fall von Erythem mitzu- 
.tbeiten, welcher mir im vorigen %mmer in Ems zur Beob¬ 
achtung kam, so tmtte ich die Berechtigung dazu darin, dass 
ich zu der m bespmihendeu Form dossejbeu io der mir zu-." 
gänglicbeii Litßmtur idu Analogon nicht gofundö» habe. Der 
Fall gewinnt dadörch ati TiUeresse, tta« er zeigl^ wie ein an 
steb uugeifälfriichc^s Erythem eventuell zu ctatn energischen 
teerattebtteclien Eingriff Veranlassung werden könnte. 

Auf EmpfebHirig des tlerro Goheinprath Leyden consultirte 
I mjrh ein junger, BOjähriger Diplom&G Herr N., behüte Go- 
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brauchs der Emser Quellen. Derselbe hatte in geringem 
Grade in der Kindheit an Scrophulose gelitten, will sonst 
nicht krank gewesen sein, nur eine Neigung zu Rachen¬ 
erkrankungen seit langer Zeit haben. Vor ca. 1 Jahr will er 
in Paris an einer Urticaire erkrankt sein, die sich auch auf 
den Rachen geworfen habe. Dieselbe Art der Qauterkrankung 
hat sich später in Berlin wiederholt, wobei die Erscheinungen 
von Seiten des Rachens zu so ernstlichen Besorgnissen Ver¬ 
anlassung gaben, dass die Herren Geh. Räthe Leyden und 
von Langenbeck, welche den Kranken damals behandelten, 
alle Vorbereitungen zur Tracheotomie zu treffen für nöthig 
hielten. 

Patient ist von gracilem Körperbau, anämisch und leidet, 
wie die Anamnese ergab, schon seit langer Zeit an einer 
granulösen Pharyngitis. Mitte Juli fing Patient, in Folge 
einer angeblichen Erkältung, an, über geringe Schmerzhaftig¬ 
keit beim Schlucken zu klagen. Eine mässige Röthung der 
Gaumensegel war dabei zu constatiren. Am 20. Juli fand ich 
das Bild plötzlich dadurch verändert, dass die Gaumensegel 
und das Zäpfchen durch starke ödematöse Schwellung prall 
gespannt und von glasigem Aussehen waren. Der Introitus 
pharyngis war dadurch fast ganz verschlossen. 

Mit einer solchen ödematösen Schwellung des weichen 
Gaumens hatte nach Aussage des Patienten auch in den 
beiden früheren Malen die erwähnte Erkrankung angefangen, 
der später eine Hauterkrankung gefolgt war. Da erstere 
trotz der Enge der Gaumenpassage zu Athmungsbeschwerden 
bisher keine Veranlassung gab, auch in den früheren Er¬ 
krankungen trotz drohender Gefahr ohne weiteren Eingriff 
sich zurückgebildet hatte, so hielt ich nur ein Bistouri zur 
eventuellen Punction der ödematösen Theile bereit. Die 
Schwellung nahm (bei Betupfen mit Alaun) in den nächsten 
Tagen ab, während sich plötzlich am 22. Juli eine Anschwellung 
auf der Extensorenseite der beiden Vorderarme an symmetri¬ 
schen Stellen einstellte. Die Schwellung hatte eine Längs¬ 
ausdehnung von ca. 8—10 Ctm. und einen Querdurchmesser 
von etwa der Hälfte, war stark geröthet und juckte nicht. 
Auf Fingerdruck entstand eine Grube darin und schwand die 
Röthe. Nach wieder ca. 2 Tagen verging die geröthete An¬ 
schwellung, dagegen war jetzt das Scrotum stark ödematös 
geschwollen und geröthet. Auch hier verging die Schwellung, 
um in analoger Weise, wie an den Armen, an der anderen 
Seite der Oberschenkel wieder aufzutreten und zu verschwin¬ 
den. Nach im Ganzen also ca. 8 Tagen war der Krankheits- 
process erloschen. 

Die Haut der ergriffenen Theile schilfert sich nicht ab. 

Der ganze Verlauf war ein fieberloser. 

Die französischen Aerzte hatten diesen Krankheitsprocess 
mit Urticaire bezeichnet. Unserer Nomenklatur würde diese 
Benennung nicht entsprechen. Es waren dabei keine Quaddeln 
zu sehen, auch fehlte jedes Jucken. Nur eine Spannung in 
der Haut war die subjective Empfindung. Als Erysipel war 
die Affection nicht anzusprechen, weil jedes Fieber und jede 
nachfolgende Abschuppung fehlte. Ob Überhaupt solche 
springende, nicht wandernde Erysipeln an unverletzter Haut 
beobachtet sind, ist mir bekannt. 

Will man einen anderen Namen, als Dermatitis wählen, 
so scheint mir nur der des Erythems, einer oberflächlichen 
Hautentzündung, angemessen. 

Eigenthümlich dabei erscheint aber das Uebergreifen des 
Processes auf die Schleimhaut des Palatum molle. Denn 
dass jene acut-ödematöse Schwellung des weichen Gaumens 
Wirkung derselben Krankheitsursache war, wie die darauf 
folgenden Entzündungen der äusseren Haut, scheint mir un¬ 
zweifelhaft, wenn ich berücksichtige, dass die Form der 


Schleimhauterkrankung vollständig übereinstimmte mit der 
am Scrotalsack, und dass sich derselbe Process auf Haut und 
Schleimhaut sich jetzt schon zum dritten Mal wiederholte. 
Ein zufälliges Neben- oder Nacheinander scheint dadurch 
ausgeschlossen. 

Ein Analogon dazu findet sich ja naheliegend genug bei 
den acuten Infectionskrankheiten: Masern, Scharlach, Blattern. 
Gerade diese Analogie lässt es auch wahrscheinlich erscheinen, 
dass das Erythem in unserem Falle der Ausdruck einer All¬ 
gemeinerkrankung oder Infection, wenn man will, war und 
keine locale Erkrankung trotz fehlenden Fiebers. Verlaufen 
doch Varicellen und Masern auch häufig ohne oder mit so 
geringem Fieber, dass sich dieses der Beobachtung entzieht. 

Bemerkenswerth ist unser Fall nun ferner noch dadurch, 
dass die Schwellung der Schleimhäute sich so hochgradig ge¬ 
staltete, dass der Racheneingang fast ganz verlegt wurde, 
und man bei einem früheren Anfall der Art schon an die 
Tracheotomie gedacht hatte. Sollte eine eventuelle Incision 
nicht genügen, würde man freilich zur Tracheotomie schreiten 
müssen. 

Was die Therapie anlangt, so hatte ich innerlich Natron 
salicyl. versucht, von der Idee eines Virus im Körper aus¬ 
gehend. Es konnte dadurch der Verlauf der Erkrankung 
nicht beeinflusst werden. 


V. Die neue Aera des Kaiserlich Deutschen 
Gesundheits-Amtes. 

Durch Allerhöchste Kabinetsordre sind für die Jahre 1880, 1881 
und 1882 als ausserordentliche Mitglieder des K. D. Ges.-Amtes einbe¬ 
rufen: Der Geheime Ober-Medicinalralh und Vortragende Rath im 
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten 
Dr. Ke rs an dt zu Berlin, der Geheime Ober-Regierungsrath und Vor¬ 
tragende Rath im Ministerium des Innern v. Kehler zu Berlin, der 
Geheime Regierungsrath und ordentliche Professor jv der Friedrich- 
Wilhelms-Universität Dr. Hofmann in Berlin, der ausserordentliche 
Professor und dirigirende Arzt an der Charitd Dr. Lewin in Berlin, 
der Regierungs- und Medicinalrath Professor Dr. Bockendahl zu 
Kiel, der Regierungs- und Medicinalrath Dr. Pistor zu Oppeln, der 
Professor Dr. Maximilian Jaffd zu Königsberg i. Pr., der Kreisphysikus 
Dr. Robert Koch zu Wollslein, Provinz Posen, der Oberbürgermeister 
Dr. Miqudl zu Frankfurt a. M., der Director und Chefarzt der Branden- 
burgischen Land-Irrenanstalt Geheimer Sanitätsrath Dr. Zinn in Ebers¬ 
walde, der Geheime Sanilätsrath Dr. Varrentrapp zu Frankfurt a. M., 
der Sanitätsrath Dr. Graf zu Elberfeld, der Sanilätsrath Dr. Lent zu 
Köln, der königlich bayerische Geheime Rath Professor Dr. v. Petten- 
kofer zu München, der erste Bürgermeister Dr. Erhardt zu München, 
der städtische Baurath Zenetti zu München, der Präsident des könig¬ 
lich sächsischen Landes-Medicinalcollegiuins Dr. Reinhardt zu Dresden, 
der königlich württembergische Ober-Medicinalrath Dr. Koch zu Stuttgart, 
der grossherzoglich badische Ober-Medicinalrath Dr. Volz zu Karlsruhe, 
der grossherzoglich hessische Ober-Medicinalrath Dr. Pfeiffer zu Darm¬ 
stadt, der Apotheker Dr. Brunnengräber zu Rostock, der ausserordent¬ 
liche Professor Dr. Reichardt zu Jena, der Medicinalrath Dr. Kraus 
zu Hamburg, der Hülfsarbeiler im Reichsamt des Innern Reg.-Rath 
Köhler in Berlin. 

Für eine richtige Würdigung dieser Ernennungen ist es nothwendig, 
auf die Entstehungsgeschichte des Institutes ausserordentlicher Mitglieder 
für das K. D. Ges.-Amt näher einzugehen. 

ln der bekannten Denkschrift, welche im Jahre 1878 dem Reichs¬ 
tage Seitens des Vorsitzenden des Amtes vorgelegt worden ist (siehe 
diese Wochenschrift 1878 No. 7) heisst es: das Amt bedürfe, um den 
an dasselbe gestellten Anforderungen allseitig genügen zu können, einer 
Verstärkung von 10 ausserordentlichen Mitgliedern. Dieselben würden 
bestehen müssen aus: 

1. zwei auf dem Felde der öffentlichen Gesundheitspflege ge¬ 
schulten Verwaltungs- oder höheren Polizeibeamten, 

2. zwei auf demselben Gebiete als Specialgelehrle bekannten 
Aerzten, 

3. einem Fachgelehrten für Epidemiologie, 

4. einem Special-Irrenarzte, 

5. zwei Chemikern aus der Branche der Hygieine resp. experimen¬ 
tellen Physiologie und Pathologie, 
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6. einem hygieinisch geschulten Baubeamten, 

7. einem Fachgelehrten für das Apothekerwesen. 

Man hatte aber bald genug die Erfahrung gemacht, dass für eine 
wirksame »Stellung des Amtes eine unmittelbare Beziehung zu den 
Medicinalbehörden, wenigstens der grösseren Bundesregierungen unent¬ 
behrlich sei und wurde, irren wir nicht, die Abordnung eines hervor¬ 
ragenden Mitgliedes der Medicinalverwaltung jedes grösseren Bundesstaates 
zu dem erweiterten Collegium der Reichsbehörde vereinbart. Damit 
stieg die Zahl der zu Berufenden auf 18, und vielleicht an Alle, jeden¬ 
falls an Mehrere unter ihnen, wandte sich das K. D. Ges.-Amt, damals 
vertreten durch Herrn Finkelnburg, setzte sie von ihrer bevorstehenden 
Ernennung in Kenntniss und forderte sie auf, sich über die eventuelle 
Annahme schleunigst zu erklären, da sehr baldige Berathungen vorgesehen 
seien. Inzwischen kehrte Herr Dr. Struck aus Italien zurück und lange 
Zeit herrschte über die ausserordentlichen Mitglieder in partibus voll¬ 
ständiges Schweigen, nur Herr Varrentrapp schien diese Stellung 
definitiv und dauernd zu bekleiden, wie seine Unterschrift zur Empfehlung 
des Apollinaris-Brunnens auf dem Umschläge jeder Nummer dieser Wochen¬ 
schrift erwies. Die Vorgänge im Reichstage bei Gelegenheit der Erwäh¬ 
nung des von Herrn Struck nach Analogie des Prinzen in Emilia 
Galotti „nicht einmal gelesenen 44 Berichtes der deutschen Delegirten über 
die Pest in Astrachan sind zu bekannt, als dass sie noch einmal der 
Erwähnung bedürften. Sie führten selbstverständlich dahin, dass Herr 
Geheimrath Professor Dr. Hirsch daraus nunmehr auch formell Veran¬ 
lassung nahm, auf einen Platz unter den ausserordentlichen Mitgliedern 
endgiltig zu verzichten. 

Prüfen wir die jetzt vorliegende officielle Liste, so unterliegt es ja 
nicht dem geringsten Zweifel, dass unter den Berufenen sich eine Reihe 
unserer vortrefflichsten Hygieiniker befinden, ein ausserordentlich wirk¬ 
sames Mittel, um seihst grösseren Kreisen gegenüber jede Kritik schwierig 
zu machen. Indessen die Presse hat nicht nur das Recht, sondern auch 
die Pflicht, ihr unabhängiges Votum sich zu wahren, selbst auf die Ge¬ 
fahr hin, wiederum den Schmähungen und Verleumdungen ausgeselzt zu 
sein, die man an gewisser Stelle flir die geeignetsten Waffen zu hal¬ 
ten scheint. 

Was nun zuvörderst die in der Liste enthaltenen Medicinalbeamten 
der einzelnen Staaten anlangt, so darf man wohl annehmen, dass der 
Einfluss des Reichs-Amtes für das Innere auf ihre Auswahl kein sehr 
grosser gewesen ist. Zum Theil kann man sie sogar von vornherein 
gewissermaassen als geborene Mitglieder der neuen Behörde ansehen. 

Unter den übrigen Berufenen gehörten die Herren von Petten- 
kofer, A. W. Hofmann, Zinn, Varrentrapp, Lent, Graf, 
Erhardt, Miquel, Zenetti und Reichardt schon der früheren Liste 
an. Verschwunden von derselben ist natürlich Herr Hirsch und irgend 
ein Ersatz für ihn nicht vorhanden, es sei denn, dass man Herrn Robert 
Koch (Wollstein) dafür nehmen wolle. Was Letzteren anbetrifft, so hat 
gerade diese Wochenschrift auf die hohe Bedeutung des überaus verdienst¬ 
vollen Forschers zu oft hingewiesen, als dass ein Missverständniss mög¬ 
lich wäre. Wir freuen uns der ihm gewordenen Auszeichnung von 
Herzen, nehmen aber nicht den geringsten Anstand, die Ansicht auszu¬ 
sprechen, dass wir es für viel zweckmässiger erachtet hätten, Herrn Koch 
mit den nöthigen Mitteln zu versehen, um mit aller Unabhängigkeit und 
Müsse seine bahnbrechenden Unlersuchungen fortzusetzen, als ihm eine 
Stelle in einem Collegium zu Theil werden zu lassen, dessen Arbeiten 
schwerlich das Gebiet, welches er beherrscht, allzu oft berühren werden. 

Was Herrn Professor Jaffd in Königsberg i. Pr. betriflt, so wollte 
man wahrscheinlich grundsätzlich einen Vertreter der Arzneimittellehre 
in dem Collegium besitzen und wählte ihn, nachdem Professor Binz in 
Bonn die Ehre dankend abgelehnt hatte. Aus der Berliner medicinischen 
Facultät hat man den bekannten Syphilidologen und Dermatologen Herrn 
G. Lewin berufen, wobei doch nicht unerwähnt bleiben mag, dass 
dieser Facultät u. A. die Herren' Virchow und Sczreczka ange¬ 
hören. Dass der grösste jetzt lebende deutsche Sanitäts-Ingenieur, Herr Bau¬ 
rath Hobrecht, fehlt, der, das werden die Freunde des Herrn Zenetti 
gewiss zugeben, durch diesen nicht ersetzt werden kann, gehört zu den 
allerdings nur zu begreiflichen Unbegreiflichkeiten, an denen das der 
öffentlichen Hygiene gewidmete Gebiet des Deutschen Reichs nicht arm 
ist. Man wende nicht ein, dass man ihn und Andere nur um deswillen 
nicht einberufen habe, um das Collegium nicht zu gross werden zu 
lassen, wenn man ein Mal die ursprüngliche Zahl von 10 überschritt, 
durfte man sich nicht auf 24 beschränken. Neben Herrn Professor 
Reichardt (Jena) hat übrigens noch ein zweiter Vertreter der Phar- 
raacie, ein acliver Apotheker, Herr Dr. Brunnengräber in Rostock, 
Platz gefunden, was, wie wir gern anerkennen, von einem nicht ge¬ 
ringen diplomatischen Geschicke Zeugniss giebt. 

Die Veröffentlichung der Liste fällt zusammen mit dem endgültigen 
Ausscheiden des Herrn Finkelnburg aus dem Reichssanitätsdienst. Ist 
dieses Ausscheiden schon von der höchsten Bedeutung für die Beurtei¬ 
lung der weiteren Entwickelung des K. D. Ges.-Amtes auch nach der 


Richtung hin, dass die Bedeutung der ausserordentlichen Mitglieder da¬ 
durch verringert worden ist, so gilt dies in noch höherem Maasse, seit 
der Staatssecretär des Innern, Herr Hof mann und Herr Dr. Struck 
selbst das K. D. Ges.-Amt, den jetzigen Zuständen allerdings durchaus 
entsprechend, als eine wesentlich subalterne Behörde charakterisirt haben. 
Die Grundsätze sowohl wie die Aufgaben, welche die Denkschrift des 
Jahres 1878 aussprach, sind damit thatsächlich verlassen. Während sich da¬ 
mals das K. D. Ges.-Amt unumwunden mit den Ausführungen der zur 
Beratung des Nahrungsmittelgesetzes berufenen Sachverständigen über die 
Notwendigkeit einer entsprechenden Organisation des öffentlichen Ge¬ 
sundheitswesens in Deutschland, ohne welche das Nahrungsmittelgesetz 
in der Luft schweben würde, für solidarisch erklärte, würde sich 
jetzt nach dem Briefe des Herrn Struck vom 16. Februar an das ärzt¬ 
liche Intelligenzblatt in München das K. D. Ges.-Amt einer „Verkennung 
seiner Stellung schuldig 44 machen, wenn dasselbe den Resolutionen der 
Commission „dieser Fachgelehrten 44 „einen anderen als intellectuellen 
Einfluss auf die etwaigen Entschliessungen der Einzelregierungen oder 
auch der höchsten Reichsbehörden beimessen und selbstthätig Verände¬ 
rungen in der Verwaltung der öffentlichen Gesundheitspflege im Deut¬ 
schen Reiche anstreben wollte 44 ! Durchaus logisch, aber wir hoffen nicht 
gerade zur Befriedigung wenigstens Einiger der neu berufenen ausser¬ 
ordentlichen Mitglieder heisst es dann ebendaselbst weiter: „dasselbe 
(nämlich das Amt) hat diesen Resolutionen daher bisher eine weitere 
Folge nicht gegeben und wird auch in dieser Beziehung keine Schritte 
unternehmen, es sei denn, es erfolgte dazu eine Aufforderung 
von competenter Stelle aus. 44 Sapienti sat. 

Zweifellos wird die Stellung der ausserordentlichen Mitglieder des 
K. D. Ges-Amtes die gleiche sein, wie die „dieser Fachgelehrten 44 und 
bei so bescheidenen Aussichten ist es allerdings wenig von Belang, ob 
Herr Virchow, Herr Sczreczka, Herr Hobrecht, Herr Wasser¬ 
fuhr, die Oberbürgermeister von Winter und von Forkenbeck, 
Generalarzt Dr. Roth, Prof. Franz Hofmann und so viele Andere, 
die einen wirklichen und dabei uneigennützigen Einfluss auf die Ent¬ 
wickelung der Hygieine seit Jahren ausgeübt haben, fehlen oder nicht l ). 
Darzulegen, dass in der That jetzt eine neue, hoffentlich vorübergehende 
Aera des K. D. Ges.-Amts beginnnt, nachdem man es anscheinend hat 
aufgeben müssen, die Ausführung selbst solcher Arbeiten, die die oben 
genannte Denkschrift für absolut nothwendig erklärte, auch nur anzu¬ 
bahnen, wird die Aufgabe fernerer Artikel sein. P. B. 


VL Referate und Kritiken. 

Taubstummheit und Taubstummenbildung, nach den vor¬ 
handenen Quellen, sowie nach eigenen Beobachtungen und Erfahrungen 
bearbeitet von Dr. Arthur Hartmann, Ohrenarzt in Berlin. Stuttgart 
bei Ferdinand Enke. 211 Seiten. 

Jedwedem, der sich für das Taubstummen wesen interessirt, können 
wir obengenannte Schrift, die nicht blos am grünen Tische entstanden 
ist, sondern auf zahlreichen eigenen, medicinischen und pädagogischen 
Erfahrungen beruht, auf das Wärmste empfehlen. Auch derjenige, der 
von dem Unterricht und der Erziehung der Taubstummen noch wenig 
oder gar nichts weiss, wird, weil ihm in derselben historisches und 
statistisches Material geboten wird und eine Reihe allgemein interessanter 
Capitel (Eigenschaften der Taubstummen, Wesen und Erblichkeit der 
Taubstummheit, Bedeutung der Geberdensprache etc.) besprochen werden, 
Anregung empfangen für eine Sache, die nicht blos wissenschaftlich hoch¬ 
interessant, sondern, was unendlich viel wichtiger, von so ausserordent¬ 
licher Bedeutung für das Wohl der Menschheit insonderheit der Taub¬ 
stummen ist. Je allgemeiner aber das Interesse für die Sache wird, um 
so mehr kann und wird hoffentlich in derselben geleistet werden. 
Dieser vom Verfasser ausgesprochene Wunsch, zu dem sein Werk un¬ 
streitig das Nöthige beitragen wird, ist auch der unsere. 

Grützner. 


VII. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

5. 

Wagner. Die Lähmung der Extensoren des Fusses nach 
Oberschenkelbrüchen. (Centralbl. f. Chir. 1879 No. 41.) 

W. machte die unerfreuliche Bemerkung, dass unter 28 mittels der 
jetzt allgemein üblichen Heflpflasterextension von ihm behandelten Ober¬ 
schenkelbrüchen in zwei Fällen eine nachhaltige Lähmung der vom N. 
peroneus versorgten Muskeln zurückblieb. Mit Rücksicht auf einen in 

’) Beiläufig gesagt, ist in der sehr geringen Aussicht, dass den ausseror¬ 
dentlichen Mitgliedern eine irgendwie gedeihliche Wirksamkeit beschieden 
ist, offenbar das eigentliche Motiv zu suchen, welches Herrn Professor 
Hirsch bewogen hat, seine Berufung abzulehnen: das unqualificirbare 
Benehmen des Vorsitzenden des K. D. Ges.-Amtes gegen ihn im Reichs¬ 
tage gab ihm zweifellos nur die unmittelbare Veranlassung, seinen Ent¬ 
schluss dem Reichskanzler-Amte kund zu geben. 
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dem einen Falle durch den circularen Heflpflasterstreifen erzeugten De¬ 
cubitus am Fibulaköpfchen glaubt W. die Vermulhung aussprechen zu 
dürfen, dass die Nervenlähmung durch die über das Fibulaköpfchen 
hinlaufenden Längsstreifen, besonders aber durch die ringförmig an dieser 
Stelle angelegten Heftpflasterstreifen erzeugt werde. 

Madelung. Anatomisches und Chirurgisches über die 
Glandula thyreoidea accessoria. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 24. 
Hft. 1.) 

M. hält die in ihren anatomischen Verhältnissen etwas variablen 
Nebenschilddrüsen für relativ unschuldig, da sie wenig Neigung zur 
Kropfentartung, sowie zu Entzündungen haben. Entwickelt sich ein 
solcher Kropf in der Pubertätszeit, so sei er gewöhnlich cystisch und 
verändere leicht seine Lage. Wahrscheinlich seien manche sog. „Hydro- 
celen“ des Halses nichts weiter als solche Cystenkröpfe. Sie wirken 
wohl auch durch Compression der Luft und Speiseröhre schädlich. Zur 
Behandlung empfehle sich Jodinjection, am besten aber die Exstirpation. 

Roser. Ueber anämischen Brand der Darmschlinge bei 
Brucheinklemmung. (Centralbl. f. Chir. 1879, No. 40.) 

Zu den bisher von ihm beobachteten drei Zuständen einer einge¬ 
klemmten Darmschlinge, nämlich 1. der venösen Anschwellung derselben 
mit Absperrung des Darminhalls durch die Einklemmungsklappe, 2. der 
lediglich durch letztere bedingten Einklemmung ohne venöse Anschwel¬ 
lung und 3. der venösen Anschwellung der leeren Darmschlinge fügt 
Roser ein neues, erst in diesem Jahr ihm einige Mal nach einander 
bekannt gewordenes Verhallen des abgesperrten Darmes. Manchmal ist 
ein incarcerirter Bruch nicht hart und gespannt trotz deutlichster Ein¬ 
klemmungserscheinungen und zeigt sich bei der Herniotomie trotzdem 
vollständig brandig, im Uebrigen aber auch ganz blutarm. Daraus zieht 
R. den Schluss, dass der Darm durch Hemmung der arteriellen 
Zufuhr dem anämischen Brande verfallen sei. Eine leere Darmschlinge 
könne nämlich gelegentlich durch eine Bruchpforte hinausgepresst werden 
und darauf sich freier entfalten, so dass am Eingänge des Bruchsacks 
nicht nur die Vene, sondern auch die kleine Arterie comprimirt werde. 

Ohne Weiteres ist ersichtlich, dass ein solches Verhalten gewisser 
Brüche auch für die Praxis von grosser Bedeutung ist. 

Neuber. Ein antiseptischer Dauerverband nach gründ¬ 
licher Blutstillung. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 24, Hft. 2.) 

Um noch so grosse Wunden unter einem einzigen Verbände zur 
Heilung zu bringen, wendet N. nach sorgfältigster Blutstillung ausser 
Catgut als Nähmaterial Drainröhren aus decalcinirten und desinficirten 
Thierknochen an. Den üblichen Drainröhren entsprechend geformte Kno¬ 
chendrains werden in einer Salzsäurelösung (1:2) 10 Stunden lang 
entkalkt, dann in 5procentiger Carbollösung gewässert und in lOpro- 
centigem Carbolöl aufbewahrt. Solche Röhren werden bis auf den 
freien Endring in 10 Tagen resorbirt. N. legt zahlreiche, aber kurze 
Röhrchen ein und hindert sie durch quereingeslochene Nadeln am Hin¬ 
einschlüpfen. Ein recht dicker Lister’scher Verband soll im Stande 
sein, alle Secrete bis zur vollendeten Heilung aufzunehmen und aseptisch 
zu erhalten. 

Helferich. Behandlung der Macroglossie mit Igni- 
punctur. (Centralbl. f. Chir. 1879, No. 38.) 

Da die Keilexcision der Zunge bei Macroglossie w'egen der heftigen 
Blutung und der manchmal eintretenden Recidive ihre Bedenken hat, so 
hat H. die lur Telangiectasien der Zunge so vortheilhafte Ignipunctur 
auch für ihren hypertrophischen Zustand mit Erfolg in Anw^endung zu 
ziehen geglaubt. 

Bei einem 3 7 9 Jahre alten Kinde, dessen Zunge als unförmlicher 
Wulst 2 Ctm. weit zwischen den Lippen vorragte, wurden in der Nar- 
cose mittelst des Pacquelin’schen Fistelbrenners 22 tiefe Punctionen 
in dichten Abständen gemacht. Unter geringem Fieber, aber bedeutender 
Erschwerung der Nahrungsaufnahme in den ersten Tagen stiessen sich 
einzelne brandige Stückchen ab. Die Heilung ging rasch vor sich, so 
dass das Kind 19 Tage nach der Operation geheilt mit ungefähr normal 
grosser Zunge, wesentlich gebessertem Sprechen und Schlingvermögen 
entlassen werden konnte. 

Wölfler. Zur chirurgischen Behandlung des Kropfes. 
(Arch. f. Chirurgie. Bd. 24, Hft. 1.) 

W. spricht auf Grund seiner Erfahrungen in der Billroth’schen 
Klinik im Jahre 1877/78 zunächst der parenchymatösen Jodinjection bei 
weichen Strumen das Wort. Kropfcysten mit weicher Wandung wurden 
durch Punction mit folgender Drainage unter aseptischen Cautelen oder 
durch Schnitt mittelst des Thermocauters mit Erfolg behandelt, ln 
sieben Fällen wurde theils aus kosmetischen Rücksichten, theils wegen 
Athembeschwerden die Exstirpation des Kropfes ausgeführt, ohne die 
von Rose so sehr empfohlene Vorausschickung der Tracheotomie, alle 
Mal mit gutem Resultat. Eine sorgfältige Blutstillung wird besonders 
betont. Kolaczek. 


lunere Medicin. 

8 . 

Ueber subfebrile Zustände von erheblicher Dauer, von 
Dr. W. Kernig (Deutsches Arch. für klin. Med. Band 24, S. 98—128, 
222—241). 

Als subfebril bezeichnet Verf. diejenigen Zustände, bei denen die 
tägliche Temperaturcurve im Durchschnitt 0,5—l,0°Cels. höher liegt, als 
die normale, und zwar folgt dieselbe dem regelmässigen Typus d. h. 
die Temp. ist Nachmittags höher als Morgens, oder sie zeigt den Typ. 
inversus, so dass das Maximum auf die Morgen-, das Minimum auf die 
Abendstunden fällt. Verf. unterscheidet 3 Reihen von Erkrankungen, bei 
denen subfebrile Temperaturen von längerer Dauer zur Beobachtung 
kommen. 

I. Sie treten auf im Anschluss an eine grosse Zahl theils acuter 
theils chron. Krankheiten z. B. nach Abdominaltyphus, Masern, diffuser 
Bronchitis, Pleuritis, ferner bei Magencarcinomen, Nephritiden, Leuk¬ 
ämie etc. Hier handelt es sich wahrscheinlich um locale, mehr weniger 
protrahirt verlaufende Entzündungen, welche den subfebrilen Zustand 
bedingen. 

II. Sie sind sehr häufig das allererste Zeichen einer beginnenden 
entzündlichen Veränderung im Lungengewebe. Als prognostisch ominös 
sind sie dann zu betrachten, wenn die Temperaturcurve den Typus 
inversus zeigt; dass jedoch die localen Processe gleichzeitig mit dem 
Fieber begonnen haben, beweist der Umstand, dass zu der Zeit, wo es 
gelingt, das Infiltrat nachzuweisen, sich in den subfebrilen Charakter des 
Fiebers nichts ändert. 

III. In einer Anzahl von Fällen muss man eine anomale Constitution 
zur Begründung des subfebrilen Zustandes annehmen, so namentlich bei 
srophulösen Individuen; und zwar ist das Factum, dass derartige Personen 
verhällnissmässig oft andauernd fiebern, so in die Augen fallend, dass 
man es unter Umständen als Characteristicum der scrophulösen Constitu¬ 
tion benutzen kann. Ob vielleicht eine schleichend verlaufende Ent¬ 
zündung der Drüsen die Ursache dieser Erscheinung ist, lässt sich gegen¬ 
wärtig noch nicht entscheiden. — 

Durch eine Anzahl Krankengeschichten, bei denen Temperatur¬ 
messungen oft mehrere Jahre hindurch fortgesetzt sind, belegt Verfasser 
diese seine Anschauungen, weist alsdann darauf hin, dass derartige FäUe 
recht oft bedeutende diagnostische Schwierigkeiten machen können, und 
befürwortet zum Schluss mit Rücksicht auf seine Mitteilungen einen 
systematischen Gebrauch des Thermometers, soweit dies nur irgend an- 
gänglich ist. Jaenicke. 

Militärmedicin. 

3. 

Beschreibung der Brause-Badeanstalt in der Kaserne 
des Kaiser Franz Garde-Grenadier-Regiments No. 2. Von 
Dr. Münnich. (Deutsche militärärzlliche Zeitschrift Heft 1.) 

Das Wasser stammt aus einem Hofbrunnen, von welchem ein Rohr 
nach einer Saug- und Druckpumpe führt. Von dieser aus w’ird das 
Wasser durch eine Röhre in den Wasserbehälter oberhalb des Baderaums 
hinaufgedrückt. Dieser Behälter ist 3 Met. hoch, 2 Met. lang und 1 Met. 
breit, fasst mithin 6000 Liter. Er besteht aus starkem Zinkblech mit 
dicken Holzwänden. In dem Behälter befindet sich ein Holzschwimmer, 
der an einer Kette hängt, die über Rollen hinab in den Baderaum geht 
und in ein Gewicht endet, welches sich vor einer Scala bewegt und 
so den Wasserstand anzeigt. Der Baderaum ist im Kellergestock und 
hat zur Erwärmung des Wassers einen eisernen Badeofen mit doppelten 
Wänden. In den unteren Theil desselben mündet eine Röhre, die aus 
dem Boden des Wasserbehälters kommt, aus dem obern Theile des Ofens 
geht eine zweite Röhre ab, die 1 Met. oberhalb des Bodens des Behälters 
aufhört. Diese 2 Röhren vermitteln den Umlauf des Wassers. Das 
kalte Wasser nämlich, welches von der Druckpumpe befördert im oberen 
Theile des Wasserbehälters ausfliesst, sinkt natürlich nach der im Boden 
des Behälters beginnenden Röhre, während das vom Ofen herkommende 
warme Wasser im Behälter steigt und sich so mit dem entgegen¬ 
kommenden kalten mischt und eine baldige Erwärmung des letzteren 
vermittelt. Aus dem Wasserbehälter verläuft ferner ein Rohr nach dem 
Baderaum, um hier in das die Brausen tragende Rohr einzumünden. 
Der Brausen giebt es 18, sie sind pyramidenförmig und schief abwärts 
gerichtet. In einer Stunde kann man so 300 Mann baden, wobei auf 
jedes Bad 3— 3*/ t Minuten kommen; der Mann verbraucht 15—20 Liter 
Wasser, zur Erwärmung des Bassins auf 28° R. sind V/ % — 2 Centner 
Kohlen nölhig. Die Kosten der Einrichtung betragen für den Wasser¬ 
behälter, die Pumpe (450 M.), den Badeofen (165 M.) etc. etc. = 1930 M., 
für die Maurerarbeiten, Anstrich etc. etc. = 1050 M., für Holzarbeiten 
(Badezellen, Bänke, Latten, Vortüren etc.) = 700 M., für Gaseinrich¬ 
tung, Gerätschaften etc. = 120 M. — in Summa 4000 M. Den 
Schluss der illustrirten Beschreibung bildet eine militärische Bade-Dienst- 
anweisung. 
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Ein in ätiologischer Hinsicht zweifelhafter Fall von ein¬ 
seitiger Taubheit. Von Dr. Preusse. (Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift Heft 1.) 

Die Frage, ob durch Blasen eines Instruments ein Gehörleiden her¬ 
vorgerufen werden kann, wird bejaht. Es ist nämlich erwiesen, dass 
eine Zerreissung des Trommelfells bewirkt werden kann, indem während 
des Blasens Luftströme mit Gewalt durch die Tuben in die Paukenhöhlen 
gepresst werden. H. Frölich. 


vni. Vereins-Chronik. 

Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln. 

Sitzung vom 13. Juli 1879. 

1. Herr Auerbach bespricht die seit der Müller’schen 
Fundamentallehre von den Sinnesenergien aufgestellten Theorien über die 
Genese der Hallucinationen. Neuerdings hat Meynprt für die¬ 
selben die Annahme gemacht, dass sie durch Schwäche des Vorderhirnes 
zu Stande kämen und zwar dann, wenn subjective Erregungen der sub- 
corticalen Centren ungehemmt zur Rinde gelangen. Diese Erklärung 
lässt sich nicht auf alle Fälle anwenden, vielmehr können Sinnesnerven 
in ihrer ganzen Ausdehnung von der Peripherie bis zur höchsten centralen 
Stätte zum Ausgangspunkt von Hallucinationen dienen. An der Hand 
der Symptomatologie wird dies ausgeführt. Meynert erklärt auch 
Wahnideen und Zwangsvorstellungen aus einem intracorticalen Hemmungs¬ 
mangel in Folge herabgesetzter Leistung des Grosshirnes. Daraus lässt 
sich weiterhin als wahrscheinlich ableiten, dass durch die verminderte 
Leistung des Grosshirnes die Erregbarkeit in den nahegelegenen Leitungs¬ 
bahnen gesteigert wird. Unter solchen Umständen können vom Gross¬ 
hirn aus Hallucinationen durch verstärkte Irradiationen der Vorstellungen 
in die Perceplionsorgane geweckt werden. Nach den kürzlich gemachten 
Angaben Stricker*s über das schliessliche Verschwinden der Gesichts- 
Träume bei Blinden erscheint die Betheiligung der zuletzt genannten 
Organe nothwendig. Zum Schluss wird darauf hingewiesen, dass für 
den „Traum u , der eine scharfe Unterscheidung von der Hallucination 
nicht zulässt, dieselben Entslehungscategorien wie für diese gelten. Der¬ 
selbe kann peripher als auch weiterhin central bedingt sein, und die 
obigen Sätze von der functioneilen Hyperästhesie der intracerebralen 
Leitungsbahnen und der Perceptionsorgane in Folge Hemmungsnachlasses 
durch „Rindenschwäche 44 haben auch für den Traum ihre GelLung. 

2. Herr Bardenhewer demonstrirt die fiauchaorta eines 3jährigen 
Knabeos, welche von einem durch Wirbel caries verursachten Abscess 
durchbrochen worden war. Tod durch Verblutung. 

3. Herr Saal berichtet über einen Fall von künstlicher Frühgeburt, 
wo Pilocarpin wirkungslos blieb, schreibt diesem aber eine Einwirkung 
insofern zu, als es späterhin die Erregung der Wehenthätigkeit durch 
Einführung des elastischen Katheters wesentlich unterstützte. R. wendet 
sich weiterhin haupsächlich gegen die Sänger’sche Ansicht, dass das 
Pilocarpin nur da seine ekbolische Kraft entfalte, wo eine Lockerung 
des Zusammenhanges zwischen Ei und Uterus schon eingetreten sei, 
indem er darauf hinweist, dass dies Symptom in besagtem Falle in dem 
Auseinandergezogensein des inneren Muttermundes längere Zeit vor der 
Einleitung der Geburt Vorgelegen habe, ohne dass die Pilocarpininjectionen 
von Erfolg gewesen. 

Sitzung vom 31. Juli u. 28. August 1879. 

Herr Leichtenstern spricht „Ueber die plötzlichen Todes¬ 
fälle bei pleuritischen Exsudaten w . Der Vortrag wird in extenso 
veröffentlicht werden. 

An der Debatte betheiligen sich die Herren Braubach und Jacobs. 
Ersterer liefert einen Beitrag zur Casuistik der plötzlichen Todesfälle 
durch Mittheilung eines Falles, wo ein Mann mit Empyem in Folge des 
Durchbruches desselben in den Bronchus plötzlich suffocatorisch zu 
Grunde ging. Der Durchbruch geschah im Momente des Hebens einer 
schweren Last. 

Sitzung vom 10. September 1879. 

Herr Hopmann stellt einen 25jährigen Arbeiter vom Lande vor 
mit completer rechtsseitiger Lagerung des Herzens und Zwerch¬ 
fellshernie. Der Fall wird veröffentlicht werden. 

Sitzung vom 24. September 1879. 

Herr Bardenheuer spricht „Ueber Tumoren des Dickdarms 
und deren operative Behandlung. Die Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand ist mittlerweile monographisch publicirt worden. 

Sitzung vom 15. October 1879. 

1. Herr Ko rach demonstrirt zwei Präparate aus der nied. Abth. des 
Bürgerhospitals. 

a. Eine taubeneigrosse Milz-Cyste, deren Wandungen von einer 


Kleinfingerdicken festen Knochenkapsel gebildet wird. Nach Auf- 
meisslung der Cyste entleerte sich aus derselben blutig tingirte Flüssig¬ 
keit. Die Lage der Cyste an der Peripherie der Milz, der gleichzeitige 

Befund hochgradiger Atherose der Arterien sowie alter hämorrhagischer 

Infarcte in Lungen und Nieren sprechen einigermaassen für einen alten 
Milzinfarct als Vorläufer der Cyste. 

b. Vortragender knüpft an die Demonstration zweier Klein¬ 
hirntumoren, die sich bei der Obduction eines hochgradig hydro- 
cephalischen 2'/Jährigen Kindes vorfanden, die Besprechung der ver¬ 
schiedenen Theorien über das Zustandekommen des Hydrocephalus. Die 
beiden Tumoren lagen in der hinteren rechten Schädelgrube, hatten die 
betreffende Kleinhirnhemisphäre nach links und oben verdrängt und deren 
Wachsthum erheblich behindert. Beide Neoplasmen waren kugelförmig, 
von der Grösse einer Wallnuss. Sie nahmen ihren Ausgang mittels 
zarter, gefässreicher, bindegewebiger Stiele von der Dura-Auskleidung 
der hinteren Schädelgrube. Während der etwas grössere Tumor nahe 
der Mittellinie der hinteren Schädelgrube seinen Sitz hatte, ging der 
andere von der unteren Fläche des Tenloriums aus und comprimirte 
den Sinus rectus. Thrombose desselben war nicht vorhanden. Beide 
Geschwülste zeigen auf dem Durchschnitte das gleiche homogene fibröse 
Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung ergab die Identität dieser 
Neubildung mit dem von Bizzozero als Sarcoma endothelioides alveolare 
beschriebenen Geschwulstform, die neben reichlichen Bindegewebsfasern 
Endothelzellen enthielt, welche concentrisch angeordnet, theilweise ver¬ 
kalkt sind. 

2. Herr Leichtenstern spricht über Thrombose der Hirn¬ 
sinus, anschliessend an einen von ihm beobachteten Fall, bei welchem 
cs möglich war, die Diagnose auf Thrombose des Sinus transversus und 
cavernosus intra vitam zu stellen. Der Fall ist in Kürze folgender: 
Der 14jährige Kranke gab an, seit mehreren Jahren am linken Ohre 
schwerhörig zu sein, häufig Schmerzen in demselben, aber keinen Aus¬ 
fluss bemerkt zu haben. Seit 8 Tagen Schwindel, Kopfschmerzen und 
Fieber. Kein Frostanfall. Die Untersuchung des Kranken ergab: Oedem 
der linken Ohrgegend mit spaltarliger Verquellung durch pralles Oedem 
des äusseren Gehörganges. Steifigkeit des Nackens, grosse Unruhe, hohes 
atypisches Fieber. Die Venen am Halse rechts mehr gefüllt als links, 
was besonders deutlich bei Compression der Venenstämme dicht oberhalb 
der Claviculae hervortrat. Am Tage nach der Aufnahme Vormittags 
entwickelte sich binnen wenigen Stunden ein bedeutendes Oedem der 
linken Gesichtshälfte, sowie ein hochgradiger Exophthalmus des linken 
Bulbus mit Chemosis und vermehrte Bindehautsecretion. Noch am 
gleichen Tage erfolgte der Tod. Die Diagnose lautete: „Otitis interna, 
Caries des Felsenbeines, Thrombose des Sinus transversus und von hier 
aus fortgesetzt der Jugularis interna bis über die Einmündungsstelle der 
Vena facialis communis hinaus; ferner: Thrombose des Sinus cavernosus, 
secundär vom Sinus transversus entstanden (Fortleitung durch die Sinus 
petrosi), vielleicht auch Thrombose der Vena ophthamica selbst. 44 Die 
Section bestätigte die Diagnose in allen Punkten. Es bestand Caries des 
Felsenbeines, Phlebitis und Thrombose des Sinus transversus sinister. 
Von hier aus setzten sich die Thromben durch’s Foramen jugulare hin¬ 
durch in die Vena jugularis interna fort und in dieser fast bis zum 
Schlüsselbein. Thrombose des Siüus petrosus superior und des Sinus 
cavernosus sinister. Vom Zellblutleiter aus erstreckte sich die Thrombose 
in den Stamm der Vena ophthalmica und in zahlreiche kleinere Zweige 
(ri. ciliares, musculares) derselben. Der Vortr. demonslrirte 1. das Präparat 
des betreffenden Bulbus mit dem Nerv, optic., der thrombisch ver¬ 
schlossenen Vena ophthalmica, von welcher mehrere thrombosirte Aeste 
abgehen. 2. Das Präparat des cariös zerstörten Felsenbeines. 

3. Herr Samelsohn bespricht den Augenspiegel-Befund bei be¬ 
hindertem Rückfluss des Blutes aus der Vena ophthalmica. Bezüglich 
der vom Vorredner erwähnten wichtigen Communication der Vena ophthal¬ 
mica mit der Vena frontalis (angularis) bemerkt S., dass gerade an der 
Verbindungsstelle beider Venen zuweilen eine Klappenvorrichtung besteht, 
welche gegebenen Falles einmal bei Sinus-cavernosus-Thrombose von 
Bedeutung werden kann, indem durch dieselbe der Ausweg, der dem 
Venenblute des Bulbus durch die Vena facialis (frontalis) offen steht, 
versperrt werden kann. 

Herr Leichtenstern macht besonders auf die Vena ophthalmica 
inferior aufmerksam, welche bei Thrombose des Stammes der Ophthalmica 
den Transport des Blutes aus den Aesten der Ophthalmica superior über¬ 
nehme. Cavernosus-Thrombose habe an und für sich Exophthalmus und 
Stauungspapille nicht nothwendig zur Folge, da dem Venenblute des 
Bulbus und der Augenhöhle ein doppelter Weg einmal durch die Frontalis, 
sodann auch durch die Ophthalmica inferior offen stehe. Anders da¬ 
gegen, wenn, wie es hin und wieder vorkommt, die Ophthalmica inferior 
sowohl wie die superior d. h. beide getrennt aus dem Sinus ca¬ 
vernosus ihren Ursprung nehmen. Es fragt sich, ob in einem solchen 
Falle die Communication mit der Frontalis weit genug ist, um die Ent¬ 
stehung des Exophthalmus zu verhindern. In einem solchen Falle kann 
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die von Samelsohn erwähnte Klappe zwischen Ophlhalmica und Frontalis 
von semiotischer Bedeutung werden. Exophthalmus muss nothwendig ein- 
treten, wenn 1. die Thrombose sich in zahlreiche Aeste der Vena ophthal- 
mica superior und inferior hinein fortsetzt; 2. wenn der Sinus cavernosus 
thrombosirt, die Vena ophlhalmica superior und inferior getrennt aus 
diesem entspringen und die Klappe zwischen Ophlhalmica und Vena 
frontalis vorhanden und schlussfähig ist. In verschiedenen anderen Fällen 
von Cavernosusthrombose wird es darauf ankommen, ob die vicariirenden 
Venenwege weit genug sind, um das Blut aus den Venen der Orbita 
bis zu dem Grade abzuleiten, dass kein sichtbarer Exophthalmus entsteht. 
Exophthalmus in Verbindung mit Oedem der betreffenden Gesichtshälfte 
muss ferner auch dann eintreten, wenn neben Cavernosus-Thrombose 
eine derartig ausgedehnte Thrombose der Jugularis interna vorhanden 
ist, dass, wie im oben milgetheilten Falle, die Einmündungsstelle der 
Vena facialis communis in die Vena jugularis interna verlegt wird. 
R. demonstrirt die verschiedenen Möglichkeiten an einer schematischen 
Zeichnung ier Gehirn-Sinus und der Venen. 

Die weitere Discussion dreht sich um die Frage nach der Mitbe¬ 
theiligung des Abducens und Oculomotorius bei Sinus - cavernosus- 
Thrombose. 

Sitzung vom 29. October 1879. 

1. Herr Samelsohn stellt einen Kranken vor, bei dem er in prophy- 
lactischer Absicht vor 2 Monaten die Neurotomia optico-ciliaris 
gemacht hat und demonstrirt an ihm die völlige Insensibilität der Cornea 
bei erhaltener Empfindlichkeit der Conjunctiva. Veranlassung zu der 
Operation ward eine Verletzung des Auges durch einen in das Augen¬ 
innere eingedrungenen Eisensplitter, welcher die Sehkraft des Auges ver¬ 
nichtete und durch sein Verweilen die Gefahr einer sympathischen Ent¬ 
zündung nahe legte. Da die Enucleation verweigert wurde, musste die 
Neurotomie eintreten. S. schildert ausführlich die von ihm befolgte 
Operationsmethode. 

2. Sodann spricht Hr. Samelsohn über die semiotische Bedeu¬ 
tung des entzündlichen Enophthalmus. R. will von den mannig¬ 
fach modificirten Krankheitsbildern nur 4 Typen behandeln, welche am 
häufigsten beobachtet werden, und zwar den Exophthalmus als Folge 
von 1. Phlegmone und Periostitis der Orbita, 2. eitriger Meningitis, 

3. Thrombose des Sinus cavernosus, 4. metastatischer Ophthalmie. 

1. Die selbständige Phlegmone der Orbita ist selten, meistens fort¬ 
geleitet von einer Phlegmone oder dem Erysipel der Gesichtshaut. Deletär 
kann die Phlegmone der Orbita werden durch Ausbreitung der Eiter— 
infillration in das Cavum cranii oder durch fortgeleitete Thrombose der 
Orbitalvenen. Sicher ist manchmal der letale Ausgang von Gesichts- 
Erysipelen auf diesen Weg zurückzuführen, wiewohl auch der umge¬ 
kehrte, nämlich Fortleitung durch die Emissarien auf das Cavum cranii 
und die Orbita beobachtet wird. Ein plötzlich auftretender Exophthal¬ 
mus im Verlaufe eines Gesichts-Erysipels beansprucht deshalb eine ernste 
Bedeutung. Dieselbe Bedeutung hat der Exophthalmus bei Periostitis 
orbitae, wenn in seinem Verlauf Hirnsymptome auftreten, weil ein Durch¬ 
bruch des Eiters in die Schädelhöhle und Meningitis droht. 

2. Umgekehrt kann bei bestehender Meningitis der Eiter in die 
Orbita durchbrechen und so durch einen plötzlich entstehenden Exoph¬ 
thalmus die noch schwankende Diagnose der Meningitis befestigen. 
(Leyden.) 

3. Thrombose der Sinus, besonders des Sinus cavernosus führt 
gleichfalls acuten entzündlichen Exophthalmus mit sich. Wie der 
Exophthalmus die Präcision der Diagnose ermöglicht, beweist der in 
letzter Sitzung von Leichtenstern demonstrirte Fall. Die Untersuchung 
des Bulbus in diesem Falle ergab, wie Redner an mikroskopischen 
Präparaten desselben demonstrirt, ein negatives Resultat. Die Vena 
centralis war in ihrem ganzen Verlauf durch den Opticus ohne Thrombose, 
an der Papille kein Zeichen staltgehabter Stauung. Mit diesem Befunde 
stimmt auch die Thatsache, dass in allen bisher genannten Formen des 
Exophthalmus, der von so ungünstiger Prognose für das Leben des 
Patienten ist, das Sehvermögen des betreffenden Auges im Beginne ver- 
hällnissmässig wenig leidet, während dasselbe in der 

4. Form, dem Exophthalmus bei metastatischer Ophthalmie sofort 
völlig vernichtet wird. Das bekannte Bild dieser besonders in puerperio 
beobachteten Metastase wird von S. gezeichnet, und ein Bulbus demonstrirt, 
der wegen im Vernarbungsstadium der metastatischen Chorioiditis auf¬ 
getretenen sympathischen Reizung enucleirt worden ist, und an dem die 
auffallendste Erscheinung eine genuine Linseneiterung ist. So deletär 
auch für. das Auge diese Metastase ist, so lehrt die Erfahrung dennoch, 
dass das Leben durch den im Grunde liegenden septischen Process 
relativ nicht so sehr gefährdet ist, wie in den vorher beschriebenen 
Formen von entzündlichem Exophthalmus. 


IX. Neunter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

I. Sitzungen 1—4 in der Aula der Universität. 

Erster Sitzungstag. Mittwoch, den 7. April, Vormittags 12/ t Uhr 
(Fortsetzung aus No. 16.)’) 

Kraske (Halle). Ueber eine wahrscheinlich mykotische Er¬ 
krankung der Kieferknochen. 

K. referirt über einen im November 1879 in der chirurgischen Klinik 
zu Halle von ihm beobachteten Fall von Kiefernekrose eines 73 Jahre alten 
Mannes, der bei ausgebreiteter Caries dentium seit einem Jahre an einer 
progressiven Blosslegung der Alveolarränder und eigentümlich grünlicher 
Verfärbung derselben litt. Schliesslich ragten die Ränder 1 Ctm., blaugnln, 
wie durch Chromsäure verfärbt, aus dem leicht ablösbaren Zahnfleische her¬ 
vor; die Alveolen waren meist leer; irgend eine bestimmte Demarcation 
gegen das Gesunde sowie jede Spur von periostaler Wucherung fehlte, so 
dass, auch abgesehen von der keinen Anhalt gewährenden Anamnese eine 
Phosphornekrose ausgeschlossen werden musste, aber um so mehr an das 
Vorhandensein einer Mykose gedacht werden konnte. — Die Entfernung 
der aföcirten, sehr brüchigen Knochenpartien geschah mittelst Meissei und 
Knochenzange bis ins Gesunde hinein. Doch musste an einzelnen Stellen 
noch einige Mal nachoperirt werden. Eröffnung der Highmorshöhlen Hess 
sich nicht vermeiden. Es trat Heilung ein. — Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der meist mit Bismarkbraun gefärbten Schnittpräparate ergab, dass 
im Bereiche der nekrotischen Partien nichts von zelligen Bestandteilen nnd 
Blutgefässen zn erkennen war und alle Hohlräume von einem mit Körnchen 
gemischten Geflecht von Pilzfäden, die mit Jod und Schwefelsäure behandelt 
sich blau färbten, erfüllt erschienen. Erst an den Uebergangsstellen vom 
Kranken ins Gesunde traten einzelne Zellen auf und zeigte sich die sogen, 
lacunäre Einschmelzung des Knochens deutlich. Auch hier fanden sich Pilze 
theils in Haufen, theils vereinzelt, so dass eine causale Beziehnng derselben 
zu dem Zerstörungsprocesse sehr wahrscheinlich war. Der Form und Reac* 
tion Dach stimmten die Mikroorganismen am meisten mit den Leptotbrix- 
massen der Mundhöhle überein. — Ein so aggressives Vordringen dieser 
im Allgemeinen für ganz unschuldig angesehenen Pilze, wie es der vorliegende 
Fall beweisen dürfte, erscheint sehr bemerkenswert. 

Koenig hat als Inhalt eines chronischen, zwischen Zungenbein and 
Kiefer gelegenen Halsabscesses eigentümliche grünliche, aus Leptothrix und 
Eiterkörperchen bestehende Massen beobachtet. 

Czerny hält den causalen Zusammenhang der Krankheit mit den Pilzen 
nicht für hinreichend erwiesen, da solche anch bei Phosphornekrose sehr 
häufig zu finden sind. 

Urlichs (Würzbarg). Ueber die Elasticitätsverhältnisse der 
Arterien bei verticaler Elevation. 

U. demonstrirte an Curventafeln das von der 1.—10. Minuten fortlaufend 
sich ändernde Verhältniss des Pulses einer vertical elevirten Extremität, 
das er mittelst des Marey'schen Sphygmographen nacbznweisen im Stande 
war. Demnach nimmt die Erlahmung des Arterienrohres bis zur fünften 
Minute stetig zu. Ein Ausdruck des wachsenden Widerstandes in der Ar¬ 
terie ist die Anacrotie, welche den Typus des sich immermehr ausbildenden 
Pulsus tardus vorübergehend complicirt. In den folgenden fünf Minuten 
stellt sich die Elasticität der Arterien allmälig wieder ein und wird die Rück- 
stosswelle immer erkennbarer: Doch wird das Curvenbild offenbar wegen 
der geringen Blntmenge und des Druckabfalles in den Venen und der daraus 
folgenden Entlastung des ganzen Capillargebietes nicht wieder ganz normal; 
es gleicht dem der Aorteninsufficienz. — Für die Praxis folgt daraus die 
Lehre, dass der elastische Constrictionsschlauch am Besten nach den ersten 
fünf Minuten der Elevation wird anzulegen sein und zwar ohne vorgängige 
Ein Wickelung der Extremität, wie das in der Würzburger chirurgischen 
Klinik geschieht. 

Zweiter Sitzungstag. Donnerstag, den 8. April, Nachmittags 2 Uhr. 

Bornhaupt (St. Petersburg). Ueber den Mechanismus der 
Schussfractur der grossen Röhrenknochen, mit Demonstra¬ 
tionen. 

Zahlreiche von Dr. Rey her während des letzt türkisch - russischen 
Krieges gesammelte Schlussfracturenpräparate veranlassten B. zu eingehen¬ 
den Studien über den Mechanismus dieser Fracturen. Die Prüfung von 
etwa 000 Präparaten verschiedener Sammlungen vervollständigte er durch 
zweckmässige Experimente. 

Als ersten Satz stellt er die Behauptung bin, dass ein reiner Lochschuss 
an den vor Allem in Betracht kommenden langen Knochen überhaupt nicht 
vorkomme, selbst wenn das Projectil unter rechtem Winkel anfschiage, viel¬ 
leicht weil die Diaphyse zu hart, die Epiphyse zu dick sei. Immer fänden 
sich Fissuren. Diese seien jedoch nicht, wie noch vielfach angenommen 
wird, Effecte der Erschütterung, sondern der sog. Keilwirkung der Kugel. 
An der Epiphyse des Oberschenkels verlaufen die Spalten entsprechend ihrer 
architectonischen Anlage senkrecht, in der Regel ohne Läsion des Knorpel¬ 
überzuges, an der Humerusepiphyse wieder schräg oder quer. Doch sei an 
den Epiphysen zu solcher Wirkung eine gewisse Länge und Weite des 
Schusskanals erforderlich. — Die Diaphyse verhielte sich der Wucht der 
Kugel gegenüber entweder wie ein Stab, der geknickt, oder wie ein Ring, 
der zusammengedrückt wird. Manche Präparate machten es wahrscheinlich, 
dass beide Mechanismen zugleich vor sich gegangen sind. Granatsplitter 
hätten meist Querbrnche zur Folge, wohl wegen ihrer grössern Gewalt bei 
kleinerer Contactfläche. — Um den Einfluss der Ringform des Knochens zn 
eruiren, trieb B. cylindroconische Drnckbolzen in Cylinder von Glas und 
Holz und erzeugte so vier, manchmal nnr 2—2 Längsrisse. Diesen analog 
verhalte sich nach B. die sog. typische Diaphysenfractur. An solchen 
finde sich ausser den zwei schraubenförmig verlaufenden Einschussfissuren 
eine hintere Längsfissur, so dass dreieckige Splitter gebildet würden. Diese 
hintere Längsfissur würde also nicht durch den hydraulischen Druck des 

ln der vorigen Nummer pag. 214 erste Spalte sind die Worte, denen 

der Vortrag Prof. Petersen's folgt „Zweiter Tag“ zu streichen. 
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comprimirten Markes hervorgerufen. Diese Fissur ist insofern von Bedeutung, 
als selbst die Kugel durch dieselbe austreten könne, ohne eine besondere 
Ausschussöffnung in der Knochenwand zu hinterlassen. — Der Einfluss der 
Oonfiguration der Oberfläche des Knochens auf die Fracturform sowie die 
Analogie zwischen diesem und ähnlichen Glasobjecten ginge aber noch weiter. 
Durch Schuss gegen eine Fensterscheibe oder Glaskugel entstünden bekannt¬ 
lich Sternfiguren mit concentrischen Ringen. Solche Fractureu könnte man 
auch an Gelenkköpfen beobachten, sowie sie auch an eylindrisch geformten, 
weniger festen Knochenpartien durch matt aufscblagende Kugeln, welche 
eine Abflachung der Oberfläche bewirkten, vorkämen. Wenn sich also der 
Knochen bald wie Holz (Spaltbarkeit), bald wie Glas (Sprödigkeit) verhalte, 
so sei das eine Folge seiner Zusammensetzung aus theils organischen, theils 
anorganischen Stoffen. Es sei leicht ersichtlich, dass auf das Vorwalten der 
«inön oder der andern Bestandtheile ausser besonderen Zufälligkeiten noch 
Individualität und Alter von Bedeutung sind. — Schliesslich bebt B. 
noch die sog. Spiral fracturen hervor. Solche fanden sich am Humerus 
und Femur entweder als sehr steile, fast die ganze Länge der Diaphyse 
einnehmende Fissuren, oder sie wären weniger schräg und umkreisten den 
Knochen bis zwei Mal. Dieser sonderbaren Form liege das Princip der 
Torsion zu Grande, nach dem sich die Extremitäten während ihres embryo¬ 
nalen Wachsthums entwickelten. Sie kämen hauptsächlich dann vor, wenn 
Condylen, Trochanteren, Tuberkeln, also Querschnittsverlängerungen des 
Knochens, vom Projectil getroffen wurden. Die besondere Härte dieser 
Theile setze dem Eindringen desselben so grossen Widerstand entgegen, 
dass eher eine Torsion des ganzen Knochens und damit besagter Bruch zu 
Stande käme. — Zum Schluss betont B. noch die besondere Wirkung der 
fortfliegenden Splitter, die für sich auch Fissuren machen könnten, sowie 
den Einfluss des Körpergewichts oder eines Sturzes auf die Complication 
der ursprünglichen Schussfracturen. — Therapeutisch will er mit Aus¬ 
nahme der Fälle, die eine sofortige Amputation indiciren, bei jeder Schuss- 
fractnr unbekümmert um Projectil und noch so bedeutende Splitterung mit 
oberflächlicher Desinfection der Wundumgebung und Application eines anti- 
«eptischen Occlusivverbandes sich begnügen. Dieses Princip sei im letzten 
russischen Kriege vielfach mit bestem Resultate befolgt worden. Viele 
Präparate bewiesen, dass die typischen Diaphysenfracturen mit noch so 
grossen Splittern sehr gut ausheilen könnten. Nach v. Langenbeck's Ein¬ 
wurf, dass wenigstens bei comminutiven Epiphysenfracturen ein Debridement 
behufs Entspannung der Weichtheile zu machen sei, erklärt sich B. auch 
gegen ein solches, indem er behauptet, dass es weder auf die Zahl der 
Splitter, noch auf die Verletzung der Weichtheile ankomme, sondern ledig¬ 
lich auf die Antisepsis. In dieser Beziehung wird er von Schmidt unter¬ 
stützt, der bei Beobachtung eines solchen Princips 40 comminutive Fracturen 
mit ganz aseptischem Verlaufe geheilt haben will. Auch Esmarch stimmt 
B. im Allgemeinen bei. 

Rosenberger (Würzburg). Ueber das Einheilen unter anti¬ 
septischen Cautelen und über das Schicksal vollständig abge¬ 
trennter frischer und todter Ge websstücke. 

R. versuchte die Einheilung theils frischer, theils todter, in Alkohol 
gelegener, darauf in öprocentiger und 2 procenttger Carbollösung desinficirter 
Muskel- und Hautstückchen bis zu 30 Ctm. Länge in die Peritonealhöhle 
von 27 Kaninchen, 9 Hunden und 4 Katzen unter allen antiseptischen 
Cautelen. Seine Resultate sind: Ohne oder mit ganz geringer Reaction 
heilen Muskelstückchen ein. Im Ganzen trat nur 9 Mal tödtliche Peritonitis 
auf. Manchmal kommt das eingeheilte Stück ganz zum Verschwinden. 
Die Stücke können von verschiedenen Thieren sein. Eine Verdauung der¬ 
selben hat nicht Statt. Die Einheilung geschieht ln der Weise, dass sich 
bis zum 3. Tage eine Kapsel um das Gewebsstück bildet, in das Zellen 
einwandern, um es zum Zerfall zu bringen; häufig finden sich hierbei Riesen¬ 
zellen oder das Stück liegt bis zum 6. Tage uneingekapselt in Gefässver- 
bindung mit der Nachbarschaft, so dass es eine Zeit lang fortlebt bis zur 
allmäligen Schrumpfung. Todtes Gewebe heilt in dieser Weise nicht ein, 
sondern wird resorbirt. Schliesslich kann das Stuck eine Zeit lang fort¬ 
leben, während vom Centram aus gleichzeitig eine eitrige Schmelzung be¬ 
ginnt. Auf die Einheilung ist der Implantationsort von Einfluss. Das grosse 
Netz ist zum Fortleben der Stücke der geeignetste Ort. Wo Eiterung er¬ 
folgt war, liessen sich Bakterien constatiren. 

Nach R. sollen diese Versuche beweisen, dass unter ähnlichen Umständen 
eine Drainage überflüssig ist. 

Czerny (Heidelberg). Zur Exstirpation retroperitonealer Ge¬ 
schwülste. 

Retroperitoneal hat Astley Cooper die Aorta unterbunden, Amussat 
die Colotomie und Simon die Nierenexstirpation gemacht. Aber erst seit¬ 
dem man durch Lobstein und Virchow die Natur der sog. retroperi- 
tonealen Tumoren, welche hauptsächlich durch mechanischen Druck gefahr¬ 
bringend werden, kennen gelernt, hat man zu ihrer Beseitigung häufiger 
retroperitoneal zu operiren begonnen. Czerny bat ausser 6 Nieren 3 solcher 
Geschwülste entfernt. Das erste Mal war eine Probeincision bei einem 
37jährigen Manne mit einem Tumor an der Bifurcation der Aorta die Ver¬ 
anlassung, das vermuthliche Lymphosarcom zu exstirpiren. Obgleich eine 
totale Entfernung der Geschwulst unthunlich erschien, schaffte man dem 
Kranken durch’Freilegung der Ureteren wenigstens für die letzten 6 Monate 
seines Lebens eine wesentliche Erleichterung. — Der zweite Fall betraf 
eine 49jährige Frau, welche behufs Entfernung einer mannskopfgrossen, auf 
den Eierstock zurückgeführten Geschwulst sich der Operation unterwarf. 
Thatsächlich fand man jedoch einen retroperitonealen Tumor mit einem 
atheromartigen Inhalte. — Im dritten Falle handelte es sich um einen 
57jährigen Mann mit einer kopfgrossen Abdominalgeschwulst, welche zu¬ 
folge Probepunction als Spindelzellensarcom mit myxomatöser Degeneration 
sich erwies. Bei der Operation musste man durch das Mesenterium des 
Dünndarms einwärts vom Colon eindringen. Die Heilung ist noch nicht 
beendigt, aber zweifellos. 

Czerny erklärt solche retroperitoneale Tumoren für der Operation zu- 
gängig, sobald sie eingekapselt und ohne feste Verwachsung mit dem Bauch¬ 
felle und Darme gefunden würden. Im Allgemeinen habe man bezüglich 


der Technik die Kocher’sche Methode zu befolgen und nach aussen vom 
Colon dem Tumor beizukommen zu suchen. 

(Schluss folgt.) 


X. Weitere Mittheilungen zu dem Project einer 
Centralhilfskasse in Berlin. 

(Da der Redaction bis jetzt eiir offizieller Bericht über die Plenarver¬ 
sammlung des provisorischen Comite's nicht zugegangen ist, so bringen wir 
aus der Feder eines verehrten Freundes das folgende Referat, mit Vorbe¬ 
halt des eigenen Urtheiles über die Beschlüsse, sobald dieselben in authen¬ 
tischer Form vorliegen.) 

Berlin. Das Project der ,,Centralhilfskasse für die Aerzte 
Deutschlands etc.“, zu dem die im vergangenen Jahre gefeierte Jubel¬ 
hochzeit des deutschen Kaiserpaares die Anregung gegeben hat, geht seiner 
Verwirklichung entgegen. In der, wie wir seiner Zeit berichtet, auf den 
3. und 4. April d. J. festgesetzten Plenarversammlung des provisorischen 
Comite’s wurde beschlossen, die Delegirten-Versammlung aller Inter¬ 
essenten am 18. Mai d. J. in Berlin abzuhalten und dieser die sofortige 
Inangriffnahme der temporären Invaliditäts- (Kranken-) Kasse und 
der Invaliditätskasse anzuempfehlen, derselben jedoch zur Erwägung 
anheimzugeben, ob, wie mehrseitig gewünscht wird, auch die Wittwen- 
und Waisen-Kasse schon jetzt und eventuell in welcher Form in's Leben 
zu rufen sei. Selbstverständlich ist jede dieser Kassen vollkommen getrennt 
von den anderen zu verwalten, und bleibt es einem jeden Arzte überlassen, 
welcher derselben er beitreten will, wie ihm auch, wenn er Mitglied nur 
einer Kasse ist, der Beitritt zu einer anderen jederzeit freistehen soll. — 
Für die Krankenkasse soll an dem Krankengelde von 1000 Mark jähr¬ 
lich, und zwar ohne jede Carenzzeit festgehalten werden, für die Inva¬ 
lidenkasse hat sich die Versammlung dagegen, entsprechend den 
mehrseitig ausgesprochenen Wünschen, zur Einführung von zwei 
Klassen entschlossen, von denen die erste eine jährliche Invalidenrente 
von 1000 Mark, die zweite eine solche von 500 Mark involvirt. Für 
beide Klassen soll der Delegirtenversammlung eine zehnjährige Carenz¬ 
zeit zur Annahme empfohlen werden, mit der Maassgabe, dass Bestimmungen 
getroffen werden sollen, auf Grund deren bei Invaliditätsfällen, die inner¬ 
halb der Carenzzeit Vorkommen, wenn die Verhältnisse dies erfordern, 
schon in dieser Zeit entsprechende Renten gewährt werden können. — Während 
durch eine solche Carenzzeit einerseits die Fonds der Kasse eine nicht un¬ 
erhebliche Vermehrung erfahren würden, so dass die bezüglichen Zinsen, 
gleich denen des Grundfonds, eventuell zur Herabminderung der Beitrags¬ 
leistungen seitens der Mitglieder sich verwenden liessen, würde andererseits 
dieselbe sich als das geeigneteste Mittel erweisen, die Centralkasse vor einer 
Eventualität zu schützen, welche, wie bei allen ähnlichen Instituten, ohne 
eine solche Carenzzeit kaum zu vermeiden und wohl geeignet ist, die 
Sicherheit der Kasse in erheblicher Weise zu gefährden. Es betrifft dies 
die Möglichkeit, dass bereits kranke Interessenten sich zur Aufnahme in die 
Kasse melden, deren Leiden nicht evident genug sind, um ihren Ausschluss 
von der Aufnahme zu begründen. — Die Durchführung der beiden erstge¬ 
nannten Kassen würde auf die geringsten Schwierigkeiten stossen, und sind 
namentlich die für dieselben nach den Heym’schen Tabellen erforderlichen 
Beitragsleistungen verhältnissmässig sehr geringe. So würde z. B. ein 
25jähriger Arzt, um sich 1000 Mark jährliche Rente im Krankheits- resp. 
Invaliditätsfalle zu sichern, an jährlichen Beiträgen zu zahlen haben: 
a) an die Krankenkasse 14,2 Mark, b) an die Invaliditätskasse 40,0 Mark, 
so dass er mit einem jährlichen Opfer von 54,2 Mark den Wechselfillen 
der Zukunft getrost entgegensehen kann. Hervorzuheben ist, dass mit dem 
Wachsen des Grundfonds und der Zahl der Mitglieder sehr bald eine ent¬ 
sprechende Herabsetzung der Beiträge erzielt werden kann. 

Einer eingehenden Specialberathung wurde in der Plenarversammlung 
der im vergangenen Jahre zur Versendung gekommene ursprüngliche Sta¬ 
tut enentwurf unterzogen und sind auf Grund der vielfachen beim Comite 
eingegangenen Abänderungsvorschläge die einzelnen Paragraphen desselben 
wesentlich modificirt worden, so dass der Beitritt zur Casse einer weit 
grösseren Zahl von Aerzten und zwar unter günstigeren Bedingungen, als 
dies nach dem ersten Entwurf möglich gewesen wäre, nunmehr ermöglicht 
wird. — Der veränderte Statutenentwurf wird übrigens mit der in 
No. 14 dies. Ztg. bereits erwähnten Brochure, welche den Bericht des 
Specialcomites über die jüngst abgeschlossenen Vorarbeiten, sowie die Bei¬ 
tragstabellen enthält, voraussichtlich Ende dieses Monats den Inter¬ 
essenten, zunächst aber nur diesen, zur Disposition gestellt werden, und 
sind die Vorbereitungen zu der, wie oben erwähnt, für den 18. Mai in Aus¬ 
sicht genommenen Delegirtenversammlung bereits im vollen Gange. 

—n. 


XL OeffentliGhe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XI. — 2. Veröffentlichungen des 
Kaiserl. Gesundheits - Amtes No. 16. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 
2) Typhus, 3) Rückfallstyphue. — 4. Ein strenges Impfgesetz. — 5. Der Typhus 
in Russland.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XI. In der elften 
Jahreswoche, 7. bis 13. März, starben 490, wurden geboren 833 (dar. 
lebend 796, todt 37), Sterbeziffer 23,6 (bez. 25,4 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 40,1 (bez. 38,3 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,087,200), gegen die Vorwoche (506, 
entspr. 24,4, bez. 25,7) eine Abnahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 159 oder 32,4 Proc , im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 249 oder 50,8 Proc. in der Vorwoche be¬ 
tragen diese Antheile 32,8, bez. 50,4 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 26,1 Proc., gemischte Nahrung 
11,3 Proc. und künstlich ernährt wurden 45,9 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
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1879: 148 od. 40,1 Proc., 1878: 182 od. 36,2 Proc., 1877: 156 od. 33,2 Proc., 
1876: 148 od. 31,4 Proc. und 1875: 169 od. 33,4 Proc. der damaligen Ge- 
sammttodtenzahl. — Der allgemeine Gesundheitszustand zeigte in dieser 
Woche keine wesentliche Abnahme bei den Infectionskrankheiten, an Masern 
sogar etwas mehr Sterbefälle; an Unterleibstyphus starben 3, erkrankten 6, 
an Flecktyphus ein Todesfall, Recurrens 37 neuerkrankt gemeldet; unter den 
übrigen Krankheitsgruppen treten Gehirn- und Lungenaffectionen noch immer 
häufig auf.__ 


11. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

C0 

CO 

unter o 

1 Jahr * 

darunter ® 
unehelich 

lebend 

Gebe 

T5 

O 

trene 

1 

u 

® 

X) 

Ö 

darunter 

unehelich 

7. März 1880 

70 

24 

7 

115 

5 

120 

16 

8. , 

70 

19 

6 

129 

4 

133 

18 

9. * 

77 

26 

7 

97 

9 

106 

17 

10. , 

80 

23 

7 

110 

6 

116 

12 

11. , 

61 

20 

4 

105 

6 

111 

29 

12- „ 

69 

26 

5 

116 

4 

120 

18 

13. „ 

63 

21 

1 6 

124 

3 

127 

25 

Woche 

490 

159 

42 

796 

37 

833 

135 


In Krankenanstalten starben 103 Personen, dar. 8 tob Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
734 Kranke aufgenommen, (dar. 39 Recurrens), Bestand zu Ende der Woche 
3686. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 7 Selbst¬ 
morde, sowie abermals eine Kohlenoxydgasvergiftung. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amts No. 16, 
4. bis 10. April. — Aus den Berichtstädten 4158 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
28,1 pro Mille und Jahr (28,6); Lebendgeborene der Vorwoche 5755, natür¬ 
licher Zuwachs 1516. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammt- 
mortalität 32,2 (32,8). 

3. Epidemiologisches. 1. Pocken. 4. bis 10. April. London 
neu erkrankt 47, Bestand 195, Todesfälle 13, Wien 10, Prag 17, Bukarest 
24, Budapest (28. März bis 3. April) 11, Paris (2.—8. April) 52 Todesfälle. 
— 2. Typhus. Pari8 (2. bis 8. April) 50, Petersburg (28. März bis 3. April) 
54, (Flecktyphus 38) Todesfälle. In Braunschweig, 4.—10. April, 6 Todes¬ 
fälle an Flecktyphus. — 3. Rückfalltyphus. 4. bis 10. April in den 9 
grösseren Krankenhäusern aufgenommen 27, gestorben 2 Personen. 

4. Ein strenges Impfgesetz bat Dr. Liouville der französischen 
Deputirten-Kammer vorgelegt. In demselben ist nicht nnr die Vaccination 
während der ersten 6 Monate des Lebens obligatorisch, sondern auch die 
Revaccination und zwar soll letztere volle 10 Jahre, vom 10. bis 50. Lebens¬ 
jahre, wiederholt werden. 

5. Den Ty phus *) in Russland betreffend ergiebt der Bericht des russischen 
Medicinaldepartements, dass sich die Zahl der Erkrankungen überhaupt be¬ 
lief im Jahre 1876 auf 79,603, 1877 auf 45,629 und 1878 auf 62,326, die 
Zahl der Sterbefälle war: 7238, 5364 und 5810, so dass von 100 Typhus- 
kranken starben 1876: 9,7, 1877: 11,8 und 1878: 9,6. — Ganz besonders 
heimgesucht wurden die Gouvernements Astrachan, Samara, Jekaterinoslav, 
Kalisch, Plotzk, Radom, Tscbernigow und Taurien; in den übrigen Gouverne¬ 
ments nahm der Typhus den Charakter von Epidemien nicht an, sondern 
pflegte mehr oder weniger häufig im Herbst, dagegen seltener im Frühjahr 
aufzutreten. — Flecktyphus wurde meist nur in den Gouvernements Woronesch, 
Grodno, Kowno und Warschau beobachtet, auch hier beschränkten sich die 
Epidemien fast einzig auf die grösseren Städte. Recurrens trat eigentlich 
nur in Petersburg und dessen Umgebung epidemieartig auf, in den erwähnten 
Jahren erkrankten dort 4880, 4290 und 4750 Personen, von denen 255, 
280 und 265 oder 5,2, 6,5 bez. 5,8 Proc. starben. Ganz frei von Recurrens- 
fällen ist die Residenz an der Newa niemals oder nur selten geblieben. 

XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Breslau. Am 23. März habilitirte sich Dr. 
M. B. Freund. Wien. Der Privatdocent Dr. Ernst von Fleisch 1, 
Assistent an der physiologischen Lehrkanzel des Hofr. Prof. v. Brücke, 
wurde zum ausserordentlichen Professor der Physiologie an der Wiener 
Universität ernannt Schweiz. Unter den 30 Doctorwürden der Fakultäten 
befinden sich 5 Damen, je eine aus Belgien, Polen, Serbien, Ungarn und 
Russland. London. Prof. Sharpey ist gestorben. 

— R. Heidenhain’s vorzügliche Schrift „Der sogenannte thierische 
Magnetismus* ist nunmehr schon in vierter, theilweise nach ferneren Beob¬ 
achtungen des Verfassers und P. Grutzner’s umgearbeiteter Auflage er¬ 
schienen. 

— Zum Director der chirurgischen Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Friedrich8hain ist der ehemalige Assistenzarzt des Geh. Rath 
Wilms, Dr. Eugen Hahn, gewählt worden. 

Xm. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 8. 
1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Generalbericht über das öffentliche Gesundheitswesen des 
Regierungsbezirks Gumbinnen für die Jahre 1872 bis 1875, er¬ 
stattet von Dr. Albert Weiss, Königl. Regierungs- u. Medicinal - Rath. 
Rudolstadt 1878. 

Ein sehr ausführlicher, 154 Seiten umfassender Bericht, zweckmässig 
geordnet und mit vielem Verständnis aus den Beiträgen der Kreisphysiker 
zusammengestellt und bearbeitet. Derselbe gewährt ein recht anschauliches 
Bild sämmtlicher Zweige des öffentlichen Gesundheitswesens und kann als 
Richtschnur für ähnliche Arbeiten empfohlen werden. Im 1. Abschnitte wird 
der öffentliche Gesundheitszustand im Allgemeinen und der geologische, me¬ 
teorologische und klimatische Einfluss auf denselben beschrieben, woran so- 
*) Unter dieser Bezeichnung sind Unterleibs-, Fleck- und Recurrensfieber 

begriffen. 


dann Verfasser die Geburts-, Ehe- und Sterblichkeitsstatistik reiht. Der 
2. Abschnitt behandelt die öffentliche Gesundheitspflege und Sanitatspolizei, 
der 3. die öffentliche Krankenpflege, der 4. die gerichtliche Medicin, der 5 
das Medicinalpersonal und der 6. das Veterinärwesen. Referent muss es 
sich leider aus Rücksicht auf den ihm zur Verfügung stehenden knappen 
Raum versagen, den Bericht eingehend zu besprechen. Aus Abschnitt I sei 
hervorgehoben, dass sich die Mehrzahl der Impfärzte längst davon überzeugt 
hat, dass die Glycerinlymphe den an sie gestellten Anforderungen vollkommen 
entspreche und für Massenimpfungen geradezu unentbehrlich geworden sei, 
dass, was deren Haltbarkeit betreffe, selbst 2 Jahre conservirte Lymphe ihre 
Wirkung nicht verfehlte und dass Pissin'sche Kuhlymphe im Kreise Niede¬ 
rung zur Verimpfung gebracht, vollständig versagte. 

Dem Kapitel .Cholera“ entnehmen wir, dass überall, wo zur rechten 
Zeit mit ausreichenden Mitteln desinficirt worden, es bald gelungen sei,*der 
Ausbreitung der Seuche ein Ziel zu setzen. Verfasser betont an dieser 
Stelle die Verpflichtung des Staates zur Uebernahme sämmtlicher Kosten, 
welche durch die zur Bekämpfung der Cholera wie jeder anderen Volks¬ 
krankheit getroffenen Anordnungen entstehen. 

Wie aus Abschnitt II ersichtlich, widmet die Königl. Regierung der 
öffentlichen Gesundheitspflege eine ganz besondere Aufmerksamkeit. Durch 
bezügliche Verfügungen sorgt sie für die Beschaffung guten Trinkwassers 
überall, wo dasselbe nicht frei von schädlichen Beimengungen befunden 
wurde. — Eine Polizei-Verordnung vom 4. Mai 1876 verbietet u. A. das 
bei Todesfällen allgemein übliche öffentliche Ausstellen der Leichen, sowie 
das Oeffnen der Särge bei den Begräbniss-Ceremonien. 

Für die öffentliche Krankenpflege befinden sich, wie aus Abschnitt III 
hervorgeht, in sämmtlichen Kreisen des Regierungs-Bezirks sogenannte Kreis- 
lazarethe, die grösstentheils so eingerichtet sind, dass eine erspriessliche 
Heilthätlgkeit in ihnen zu ermöglichen ist 

Dem Kapitel 1 des Abschnitts V .die Kreismedicinalbeamten* widmet 
der Herr Verfasser eine ausführliche Besprechung. Der Forderung an den 
Staat, dass er dem Entstehen von Seuchen verbeuge, dass den Medicinai- 
beamten eine Stellung gegeben werde, welche sie berechtigt aus eigener 
Initiative zu forschen und zu handeln, um rechtzeitig, bevor eine Calamität 
eingetreten, Schädlichkeiten zu erkennen und, wo sie erkannt sind, aus dem 
Wege zu räumen, dieser Forderung haben auch wir wiederholt das Wort 
geredet und ihre Realisirung als die Grundbedingung bezeichnet, unter wel¬ 
cher allein eine zweckentsprechende erspriessliche Thätigkeit des Medicinai- 
beamten auf dem Gebiete der Sanitätspolizei und Hygiene sich entfalten 
könne. _ W. 

2. Amtliches. 

Preussen. Mit Rücksicht auf die Thatsache, dass vagabondirende 
und verkommene Personen leicht an Flecktyphus erkranken, und nicht selten 
zur Verbreitung dieser Krankheit beitragen, veranlasse ich die Königliche 
Regierung, unter Bezugnahme auf den Erlass vom 27. Januar er., die An¬ 
zeige von Flecktyphus-Fällen betreffend, die Polizei-Behörden Ihres Bezirks 
anzuweisen, mit Energie darauf hinzuwirken, dass alle derartigen obdacb- 
j losen Individuen in Erkrankungsfällen möglichst bald einer Kranken-Anstalt 
| überwiesen werden, um durch diese im sanitatspolizeilichen Interesse ge¬ 
botene Maassregel der Ausbildung von Infectionsherden zeitig vorzubeugen. 

Berlin, den 25. März 1880. 

Der Minister der geistl., Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Greiff. 

An sämmtliche Königliche Regierungen und Landdrosteien und an das 
Königliche Polizei-Präsidium zu Berlin. 

XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Sanitätsrath dem Oberarzt an der 
Landes-Irren-Anstalt zu Eberswalde Dr. Ulrich und den DI)r. Benedix 
und Heinrich Sachs zu Berlin. — Baden: Ch. als Geh. Hofrath dem 
Bez.-A. a. D., Med.-R. Dr. Schweikhard in Schopfheim. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 

Dr. Lemke in Königsberg, Dr. Gustine in Schmalleningken, AretBioomen- 
thal in Sonnenburg, Dr. Huhns in Neuwedeil, Dr. Krause in Lübben, 

Dr. Leopold in Stolpmünde, Arzt Lindner in Osterwieck, Dr. Kirch- 
berg in Hornburg, Dr. Sedlmayr in Görzke, Dr. Leibecfae in Lindau, 

Dr. Riehn in Altenau, Dr. Heusinger in Harzgerode, Dr. Schütze in 
Kassel; Dr. Huchzermeier von Unseburg nach Engeln. — Baden: Dr. 
Johannes v. Kries von Leipzig nach Freiburg i. B., Dr. Karl Boegle 
von Freiburg nach Tegernau, Dr. Sigm. Zimmermann ton Freibnrg 
und Jacob Teufel von Weingarten nach dem Eisass, Dr. Peters von 
Bruchsal nach der Schweiz. 

Gestorben. Baden. Bez. Ass.-Arzt Dr. Friedrich Gaum in 
Durlach. Schwarzburg-Rudolstadt. Dr. Franz Marggraf in Uhl¬ 
städt. — Preussen: Geh. San.-R. Dr. Löscher sen. in Lübben, San.-R. 

Dr. Neumann in Neufahrwasser, San.-R. Dr. Schultze ir Stadthagen, 

Dr. Samberg in Oschersleben, Dr. Sand in Harsleben. 

Verabschiedet auf Ersuchen: Baden: Bez.-Arzt Mod. -R. Herrn. 
Schweikhardt in Schapfheim. — Württemberg. Ob. A.-Arzt Dr- 
Reiffsteck in Rottenburg. — Hessen. Kr.-Ass.-Arzt Dr. Schmidt in 
Giessen. 

Gesucht: Baden: Arzt für die Gern. Triberg mit Bezirksspital, 
Gehalt 1300 M. — Neckarau bei Mannheim gegen „nicht unbedeutendes 
Wartegeld“. — Preussen: Uhlstädt bei Rudolstadt. 

Militair-Medicinalwesen. 

Preussen. Berlin, 20. December 1879. Dr. Behren», Ob.-St.-A- 

1. CI. u. Reg.-A. vom Altmärkischen Ul.-Reg. No. 16, znm ... Hessischen 
Inf.-Reg. No. 81, Dr. Dietrich, Ob.-St.-A. 1. CI. u. Reg.-A. vom 1. Hess. 
Inf.-R. No. 81 zum 1. Hess. Hus.-Reg. No. 13. Dr. Bor man i, Ob.-St.-A- 

2. CI. u. Reg.-A. vom 7. Ostpreuss. Inf.-Reg. No. 44 zum 2. Schles. Drag." 

Reg. No. 8, Dr. Meisner, St.- u. Bat.-A. vom 3. Bat. Schlesw -Holst. Füs.- 
Reg. No. 86 zum 1. Bat. Schlesw. Inf.-Reg. No. 84, Dr. Ric iter, St. u- 
Bat.- A. vom Füs.-Bat. 6. Pomm. Inf.-Reg. No. 49 als Abth.-A. zt r Reit. Abth. 

1. Pomm. Feld-Art.-Reg No. 2, Dr. Wewer, St. u. Bat. - A. vom Pomm- 
Pion -Bat, No. 2 zur Unteroff.-Schule in Ettlingen. 
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L Aus dem KönigL Entbindungsinstitut in Dresden. 

Beiträge zur Aetiologie des Nabelschnurvorfalles. 

Von 

Dr. F. Cnntz, d. Z. interner Arzt. 

(Fortsetzung ans No. 17.) 

Von den 91 Vorfällen, incl. Vorliegen, kommen laut vor¬ 
stehender Tabelle: 

72 auf Kopflagen (41 I S. L., 27 II S. L., 3 Gesichtsl. 
1 Stirnl.) 

14 auf Beckenlagen (7 Steisslagen und 7 Fusslagen). 
5 auf Schlieflagen. 

Berechnen wir darnach die Verhältnisse zu der Zahl 
sämmtlicher einzelnen Lagen in den betreffenden Jahrgängen, 
so finden wir 

72 : 7147 Schädellagen = 1 : 99,1 = 1,01 Proc. aller Schädel¬ 
lagen. 

14 : 254 Beckenlagen = 1:18,1 = 5,6 Proc. aller Beckenend¬ 
lagen. 

5 : 41 Schieflagen = 1: 9,2 = 12,2 Proc. aller Schieflagen. 

Also das Verhältnis der Nabelschnur-Vorfälle bei den ein¬ 
zelnen Lagen zu einander war = 14,4 : 2,8 : 1, während die 


Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


Schädel-, Beckenend- und Querlagen im Allgemeinen ein Häufig- 
keitsverhältniss von 174,3:6,2:1 zeigen. 

Scanzoni hat, s. Lehrbuch, z. B. 1:287 Schädel¬ 
lagen (incl. Gesichtslagen), 1 :22 Beckenlagen, 1 : 12 Quer¬ 
lagen gefunden, also besonders auffallend weniger Schädel¬ 
lagen mit Vorfall der Nabelschnur complicirt; doch auch die 
anderen Verhältnisse differiren, wenn auch weniger stark von 
den unsrigen. 

Hecker dagegen hat besonders bei Beckenendlagen und 
Querlagen bedeutend häufiger noch als wir Vorfall der Nabel¬ 
schnur gefunden. 

Häufigeren Vorfall bei Schädellagen als wir hat auch 
Abegg beobachtet, nämlich 1 : 73. 

Was weiterhin das Alter und die Zahl der Geburten bei 
den einzelnen KreisBenden betrifft, so finden sich 
33 Erstgebärende von 19—34 Jahren, 

25 Zweitgebärende „ 22—35 „ 

13 Drittgebärende „ 25—38 „ 

18 IV—XI-Gebärenden „ 26—417, „ 

Demnach stellt sieh das Verhältniss der Erstgebären¬ 
den zu den gesammten Mehrgebärenden wie 1 : 1,7 oder 
37 Proc. : 63 Proc. 


Feuilleton. 

Beitrage zur rationellen Phthiseotherapie. 

In Briefen an Dr. P. Dettweiter zu Falkenstein im Taunus 

von 

L. Rohden -Lippspringe. 

V. 

Dritter Brief. 

(Schluss.) 

An diesen meiner Arbeit im Braun (p. 606) fast wörtlich ent¬ 
lehnten Excurs knüpfe ich einige Sätze von pag. 600: Die Eintheilung 
der Klimakurorte nach ihrer grösseren und geringeren Luftfeuchte und 
nach der hiervon abhängenden grösseren und geringeren Gleichmässig- 

keit der wichtigsten klimatischen Factoren faUt-ein Beweis ihrer 

Richtigkeit — mit der früheren in sedative und irritative Klimate zu¬ 
sammen. Die feuchten, gleichmässig klimatisirten „sedativen“ Orte sind, 
wie sich somit ergiebt, die Domaine der Phthisen schonungsbedürftiger 
Individuen, die trockenen, ungleichmässig klimatisirten, irritativen Orte 
sind nur für stationäre Phthisen und kräftige Constitutionen anzuwenden. 

Ich erwarte nicht den Einwand, dass diese Erwägungen und 
Schlüsse rein theoretischer Natur seien, sollte er kommen, so würde 
er sie, das Resultat meiner und vieler Generationen von Aerzten Er¬ 
fahrung, nicht im Geringsten erschüttern. Ich citire auch deshalb keine 
Eideshelfer, wenn ich selber in jedem Sommer eine Anzahl von Kranken 
unter sonst sehr günstigen Verhältnissen dem Einflüsse des gleich- 
massigen und dadurch in gewissen Fällen von Reizbedürftigkeit er¬ 
schlaffenden Klimas meines Ortes entziehen und sehen muss, wie die¬ 
selben Kranken sich wenige Meilen davon, aber jenseits des unser Klima 
bestimmenden Waldgebirges, rasch und vollständig bessern. Es ist dies 
eine Erfahrung, welche die Aerzte in den italienischen Kurorten häufig 
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zu machen in der Lage sind, wer Mentone nicht verträgt und dort 
schlechter wird, bessert sich rasch in Pisa oder Venedig, und umge¬ 
kehrt. Und selbst wenn diese Besserung sich nur auf das subjective 
Befinden, auf Minderung des Hustenreizes, Steigerung des Appetits u. s. w. 
bezöge, es ist eine solche Besserung, so irrelevant sie dem Schwärmer 
für anatomische Diagnose auch Vorkommen mag, ein Bene, welches dem 
Kranken nicht vorenthalten werden darf. Wir handeln gegen unsere 
Pflicht oder in tadelnswerther Verkennung unserer Fehlbarkeit, wenn 
wir einen Phthisiker Monate- oder gar Jahrelang an einen Ort fesseln, 
der ihm nicht nur keine Besserung, sondern sichtlichen Schaden bringt, 
und wenn wir uns mit der ganz willkürlichen Annahme zu rechtfertigen 
glauben, dass es dem Kranken anderswo ebenso schlecht gehen würde. 

Pag. 26 sagen Sie also mit grosser Kühle: „Dem Wassergehalte 
der Atmosphäre kommt eine principale Bedeutung nicht zu.“ Ich muss 
gestehen, dass ich diesen Satz mit grosser Verwunderung in einem 
Buche gelesen habe, in welchem Erkältung und Wärmeregulation eine 
Rolle spielen. Sie werden doch unsere ganze Klimatologie nicht um- 
stossen wollen, von der ein Hauptsatz lautet, dass feuchte Klimate gleich- 
mässige, trockene ungleichmässige seien? Und, was die Einwirkung 
dieses Factors, der atmosphärischen Feuchte, auf den menschlichen 
Organismus angeht, so will ich Ihnen doch einige kurze Notizen hin¬ 
setzen, welche mir in den letzten Tagen aufgestossen sind. Vielleicht 
werden Sie dann doch anderen Sinnes und kommen zu der Ueberzeugung, 
dass in manchen Fällen von Phthisis die beste Methode in ihrer Wirk¬ 
samkeit nicht hinanreicht an die elementare und deswegen unwider¬ 
stehliche Gewalt einer klimatischen Potenz. In trockenen und heissen 
Klimaten ist die Hautverdunstung colossal gesteigert, bei Loew 
(Schmidt’s Jahrbücher 1879 No. 11p. 172) verhielt sich die Lungen¬ 
verdunstung zur Hautausdunstung wie 1 : 8,5, während das Verhältniss 
gewöhnlicher Umstände ungefähr wie 1 : 0,66 ist. Ferner: Vermehrung 
des Wassergehaltes des Blutes findet sich nach Störungen der Wasser- 
abscheidung durch die Haut (Wagner allg. Pathol., p. 684). Endlich 
finde ich bei Henle (11.401): der Erfolg der Vermehrung des Wasser- 
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Aehnlich findet Scanzoni, 24,2 Proc.: 75,8 Proc., wäh¬ 
rend Hildebrandt 85 Proc. Mehrgebärende und Hecker 
84 Proc.: 16 Proc. mit unserem Resultat differiren. 

Ein Hauptgrund, weshalb wir mehr Erstgebärende mit 
Vorfall der Nabelschnur finden als jene Beobachter, liegt jeden¬ 
falls in den allgemeinen Verhältnissen des hiesigen Instituts. 

Im I. Bande der Ber. u. Stud., pag. 42, findet sich 
schon das Zahlenyerhältniss gerade des Münchener und 
des hiesigen Entbindungshauses angegeben, und ergiebt ein 
bedeutendes Ueberwiegen der relativen Zahl Erstgebärender 
für Dresden. 

Nach der Zusammenstellung der letzten 7 Jahre ergiebt 
sich hier ein Verhältniss von 1,08 Erstgebärende : 1,00 Mehr¬ 
gebärende und beim Nabelschnur-Vorfall wie oben angegeben 
1:1,7 Mehrgebärende. 

Worin der grosse Procentsatz Erstgebärender beim Nabel¬ 
schnur-Vorfall ferner begründet sein mag, ist vielleicht aus 
den später angeführten Momenten ersichtlich; vorausschicken 
mochte ich aber, dass von Seiten der Mutter nur 11 Mal bei 
den Erstgebärenden Anomalien vorhanden waren, die zu dem 
Nabelschnur-Vorfall in causalem Connex stehen, nämlich 
10 Mal Beckenenge und 1 Mal seitliche Lagerung des graviden 
Uterus. Die bei den übrigen 22 nachweisbaren Anomalien 
von Seiten des Eies werden weiter unten besprochen. 

Nicht zu vergessen ist aber, dass von den 19 Beckenend- 
und Querlagen, also Lagen, die an und für sich schon den 
Nabelschnur-Vorfall begünstigen, 9 auf Erstgebärende fallen, 
sämmtlich ohne Beckenverengung, 10 auf Mehrgebärende, 
also 1 : 1,1, ein Verhältniss, das dem Häufigkeitsverhältniss 
von Erst- und Mehrgebärenden (1:1,7) nicht genau entspricht, 
und ergiebt, dass bei Erstgebärenden relativ seltener Becken¬ 
end- und Querlagen mit Nabelschnur-Vorfall Vorkommen. 

Auch in Bezug auf den Verlauf früherer Geburten 
wurde bei unserer Zusammenstellung Rücksicht genommen, 
und es ergab sich, dass unter den 56 Mehrgebärenden 11 Mal 
künstlich beendete Geburten vorangingen, davon 9 Mal bei 


Beckenenge, und unter diesen nur 1 Mal bei gleichzeitigem 
Nabelschnur-Vorfall *). 

Natürlich ist nicht ausgeschlossen, dass letztere Anomalie 
noch öfters vorhanden gewesen sei, da die meisten Frauen 
über die näheren Umstände der früher vorhandenen Geburts¬ 
anomalien nur selten genaue Angaben zu machen im Stande 
sind. 

Beckenanomalien, speciell Beckenenge, die ja von 
Allen nachgewiesenermaassen als hauptsächlichstes ätiolo¬ 
gisches Moment für den Vorfall der Nabelschnur angesehen 
wird, fanden sich 27 Mal notirt = 30,3 Proc. aller Vorfälle 4 ). 

4 Mal ist gleichzeitig Hängebauch vorhanden, welcher 
sich ohne Beckenenge noch 10 Mal notirt findet. 

2 Mal Ist eine Schieflagerung des Uterus nach einer Seite 
hin angegeben. 

Wie oben schon bemerkt, gehören nur 10 von den engen 
Becken Erstgebärenden an, 17 Mehrgebärenden, 1:1,7; ein 
Verhältnis!, das genau der Häufigkeit des Vorfalles bei Erst¬ 
gebärenden gegenüber Mehrgebärenden entspricht und be¬ 
weist, dass das enge Becken bei Erstgebärenden relativ nicht 
häufiger zu Nabelschnurvorfällen disponirt, als dies bei Mehr¬ 
gebärenden der Fall ist. Die entgegenstehende Ansicht trifft 
man dem gegenüber in fast allen Lehrbüchern. 

Bei den Übrigen Erstgebärenden ist 6mal „hoher beweg¬ 
licher Kopfstand“ angegeben, der 3mal durch Hydramnion 
bedingt war, die drei übrigen Fälle bei wahrscheinlicher 
Beckenenge, für die genaue Angaben jedoch fehlen; 9mal finden 
sich Beckenendlagen und 8 mal war der Kopfstand tief, d. h. 
dem normalen Verhältniss bei Erstgebärenden entsprechend. 

Unter den letzteren bestand Complication mit 1 Plac. 
praevia, 1 faultodte Frucht und 1 tiefer Querstand des Kopfes. 
Weitere Ursachen für den Vorfall bei diesen Erstgebärenden 
ergeben sich weiter unten. 

Für das Ueberwiegen der Mehrgebärenden, auch ohne 

*) Vergl. hierüber die Angaben von Hildebrandt L c. über das sog. 

Habituell werden des Vorfalles. 

*) Entspricht ungefähr dem Verhältniss Hildebrandt's. 


gehaltes der Atmosphäre kann zunächst kein anderer sein, als dass die 
wässrige Transpiration des Organismus verhindert, das Blut wässriger 
wird, die wässrigen Secretionen zunehmen. Sie werden meiner Bibliothek 
Zutrauen, lieber D., dass ich in dieser Art von Citaten beliebig lange 
fortfahren könnte, und meinem Nachdenken, dass ich die Vorkommnisse 
meiner Praxis in dieser Richtung mir klar genug gemacht habe, um 
von dem schwerwiegenden, oft die ganze Sachlage bestimmenden Ein¬ 
flüsse der Atmosphaerilien, aufs Allerfesteste überzeugt zu sein. Ich 
wiederhole noch einmal, dass es für diese meine Auflassung ganz irre- 
valent ist, ob Phthisis hier oder dort mehr oder weniger vorkommt, 
oder ob sie gleichhäufig in trockenen oder feuchten Klimaten geheilt 
wird, die Erfahrung spricht ganz unwiderleglich dafür, dass gewisse 
Phthisiker in feuchten, andere in trockenen Klimaten rascher sich bessern 
und also auch caeteris paribus rascher genesen, als in gegenteiligen 
Verhältnissen. 

Indem ich mir nun bewusst werde, zur Erledigung dieser Frage 
als besonderes Gewicht meine Erfahrung in die Wagschale geworfen zu 
haben, fürchte ich mich fast, an die von Ihnen in gleicher Weise moti- 
virte Furcht vor Erkältungen heranzugehen. Sie berufen sich da¬ 
bei in entscheidender Weise auf mit Erkältungen gemachte ungünstige 
Erfahrungen. Ich bin in der gegenteiligen Lage und darf mich freuen, 
in meiner Phthisikerpraxis von diesem Gespenste nie in ernstlicher Weise 
heimgesucht zu werden. Wir hören es bei uns häufig, noch unter den 
Dielen scharren und mit den Ketten klirren und vornehmlich an den 
Fensterflügeln winken, aber es stellt sich regelmässig heraus, dass ganz 
etwas Anderes die „Erkältungen“ provozirt hat. Sehr viele und 
zwar die meisten meiner Erkältungen stammen aus dem Magen, sehr 
viele aus Einatmung von Staub und verdorbener Luft, manche aus 
epidemischen Einflüssen, gerade so wie Masern, Scharlach und Pneu- 
monieen, sehr viele endlich aus Ueberhitzung. 

Sie denken sich, lieber Freund, dass Verschlimmerungen im localen 
Befunde der phthisischen Lunge vorzüglich durch Erkältungen hervorge¬ 
rufen werden. Wie das zugehen soll, wissen Sie wohl ebenso wenig. 


wie ich auch, oder ist es wohl mehr, ab eine blosse Idee, wenn wir 
uns einbilden, dass die Schleimhautschwellung, welche das Charakteristi- 
cum einer normalen „Erkältung“ im Respirationstractus bildet, bei einem 
Phthisiker sofort phtisische Veränderungen eingehe. Sie haben gewiss 
von dem seiner Zeit merkwürdig gewesenen Factum gehört, dass die 
Phtisiker zu Davos croupöse Pneumonieen durchmachen könnten, ohne 
dauernden Schaden davonzutragen; seitdem ich, entzückt über dieses an¬ 
scheinende Novum, anderwärts danach fragte, konnte ich erfahren, dass 
diese Thatsache auch in den Verhältnissen des Flachlandes vorkommt. 
Man hat nun wohl die Berechtigung sich vorzustellen, dass wenn eine 
derartig schwere Erkrankung der Lungenschleimhaut selbst bei einem 
Phthisiker ohne Schaden Ausgleich finden kann, geringere Schleimhaul- 
afleclionen sicher darauf rechnen können, falls der Kranke danach behandelt 
wird, dass Herzkraft und damit Ausgleichungsfähigkeit für Störungen des 
kleinen Kreislaufes hochgehalten werden. Auch ich habe, wie Sie, seit 
einigen Jahren während des Winters Phthisiker im Hause oder doch 
im Orte unter Aufsicht, darunter Menschen von exquisiter Schwächlich¬ 
keit, ich lasse dieselben bei jedem Weiter hinaus, wenn die Muskelkräfte 
danach sind und zwar sowohl gehen als fahren, letzteres mit Vorliebe 
in offenem Wagen, es kommen dabei partielle Durchnässungen und 
gründliche Abkühlungen vor, ich kann versichern, das keines dieser Vor¬ 
kommnisse in freier Luft jemals eine jener AffeCtionen nach sich gezogen 
hat, welche ich bei Ihnen mit aufrichtigem Kummer als Erkältungen 
aufgezählt finde. „Wir sehen das Walten dieses Vorganges tagtäglich 
in Bindehautkatarrhen, Nasenrachenkatarrhen, Neuraigieen, Muskelrheu¬ 
matismen und dergl. mehr auf geringfügige aber unzweifelhafte Anlässe“ 
so heisst es bei Ihnen pag. 44. Welch’ colossale üebertreibungen! 
Wir sehen das Walten? Nein, wir denken uns das Walten! Unzweifel¬ 
hafte Anlässe? Nein, so zweifelhaft sind dieselben, wie nur irgend ein 
hypothetischer Vorgang in der ganzen Pathologie. 

Sie sind nicht befugt, lieber Freund, Anomalien der Blutverlheilung, 
Alterationen der vasomotorischen oder trophischen Innervation, oder in 
welcher Form des Geschehens im Organismus immer Sie ihren Begriff 
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Beckenenge, treten noch Verhältnisse hinzu, die, obgleich sie 
durchaus normal sind, dennoch einen Vorfall der Nabelschnur 
begünstigen. 

Es sind dies der noch bewegliche hohe Kopfstand in der 
Eröffnungsperiode 1 )» und die durch die vorausgehenden Ge¬ 
burten bedingte Schlaffheit des unteren Uterinsegmentes*). 

Was das Verhalten des Muttermundes in den beob¬ 
achteten Fällen betrifft, so war derselbe zur Zeit des erst¬ 
maligen Constatirens eines Nabelschnurvorfalles 54mal voll¬ 
kommen erweitert, 36 mal nur unvollständig, lmal fehlen ge¬ 
nauere Angaben. 

4 In den Fällen von unvollständig erweitertem Muttermund be¬ 
stand meistens eine Abnormität bez. des vorliegenden Theiles, 
theils Querlage, theils abgewichener Schädel, Stimlage u. s. w. 

Einigemale ist aber auch notirt, dass der Muttermund 
dem vorliegenden Kopfe sehr fest anschloss, so dass eine 
Reposition der Nabelschnur nur hierdurch verhindert wurde. 
Weitere Angaben über Adaption und Contractionsfähigkeit 
des Muttermundes finden sich leider nicht angegeben. 

Wir haben also für andere 50 Fälle die Ursachen des 
Nabelschnurvorfalles in abnormen Verhältnissen von 
Seiten des gesammten Eies zu ermitteln. 

Was zunächst das Geschlecht der mit Nabelschnur¬ 
vorfall geborenen 91 Kinder anlangt, so finden sich 58 Knaben 
und 32 Mädchen, lmal ist das Geschlecht nicht notirt. Also 
1,8:1,0, während das allgemeine Verhältniss der beiden Ge¬ 
schlechter im hiesigen Institut 1,1:1,0 beträgt. Dies nur bei¬ 
läufig, da wohl von einem Einflüsse des Geschlechtes des 
Kindes, auf das Zustandekommen eines Nabelschnurvorfalles 
keine Rede ist. Das Durchschnitts-Gewicht und die 
Grösse betrug bei den iKnaben 3040,3 Gr. — 50,2 Ctm. 
und bei den Mädchen 3089,8 Gr. — 49,8 Ctm. 

Während so die Länge der Knaben tiberwiegt, übertrifft 
dagegen die Nabelschnurlänge der Mädchen im Durchschnitt 
die der Knaben um ca. 3 Ctm., 64,1:61,6. 

*) s. Spiegelberg’s Lehrbuch. 

2 ) conf. Hecker 1. cit. 


Im Allgemeinen vertheilen sich die vorgefallenen Nabel¬ 
schnüre in Bezug auf ihre Länge folgendermassen: 

1 Schnur war 39,5 Ctm. lang, 

13 Schnüre zwischen 40— 50 Ctm. 

24 * „ 50- 60 „ 

27 „ „ 60- 70 „ 

13 „ „ 70— 80 „ 

7 » 80- 90 „ 

2 „ „ 90-100 „ 

1 Schnur war 106 Ctm. lang. 

Das ergiebt eine Durchschnittslänge von 62,04 Ctm. Bei 
den Kopflagen ist die Durchschnittslänge 62,8 Ctm. und bei 
den Beckenend- und Querlagen nur 57,1 Ctm.; während Hecker 
bekanntlich noch grössere Zahlen gefunden hat, 71 Ctm. für 
Kopflagen und 66 Ctm. für Beckenendlagen. 

Während Hildebrandt u. A- die Länge der Nabelschnur 
an und für sich nicht gelten lassen wollen als ätiologisches 
Moment für den Vorfall, wogegen schon Credö, Hecker, 
Elsaesser u. A. mit Zahlen eingetreten sind, müssen wir uns 
entschieden den Letzteren anschliessen. 

Wenn auch die Länge der Schnüre in unseren Fällen, 
gegen die anderer Autoren, etwas zurückbleibt, so spricht 
doch immerhin ein Verhältniss, in welchem weit über die Hälfte 
sämmtlicher vorgefallenen Schnüre, nämlich 50 unter 87 länger 
als 60 Ctm. sind, das mittlere Maass also bedeutend über¬ 
schreiten, nur für die Ansichten von Credö, Hecker u. A. 

Um nur einen, meiner Ansicht nach ganz charakteristi¬ 
schen Fall hervorzuheben, so ist in No. 653 (1876) dem Falle 
von 106 Ctm. langer Nabelschnur nur in der abnorm langen 
Schnur eine Ursache des Vorfalls zu. finden. Er betraf eine 
20 J. alte Erstgebärende, mit geringer Beckenverengung, we¬ 
nigstens spricht der Tiefstand des Kopfes nicht für eine irgend¬ 
wie bedeutendere Verengerung, mit centraler N^belschnurinser- 
tion, centralem Eihautriss, demnach einem möglichst hohen Sitze 
der Placenta, mit nicht vermehrter Fruchtwassermenge, und nor¬ 
maler Einstellung in I. Schädellage. 1 Stunde vor vollständigem 
Muttermunde sprang die Blase, wobei der Vorfall eintrat; 


einer Erkältung klar 'machen wollen, Sie sind nicht befugt, sage ich, 
diese Vorgänge „tagtäglich und unzweifelhaft mit der Einwirkung von 
Kälte in Verbindung zu bringen, da Ihnen bekannt ist, dass alle mög¬ 
lichen Irritamente an den mannigfachsten Punkten des Körpers ansetzend 
im Stande sind, ganz dieselben Erscheinungen hervorzubringen. Solche 
Annahmen wie die Ihrigen, sind falsch, sobald die Gegenprobe fehlschlägt; 
wenn ich eine Anzahl meiner Kranken in Lagen bringe, welche von 
Ihnen als erkältende bezeichnet werden, und dieselben verändern ihr 
Befinden nicht zum schlechten!, so ist Ihre Erkältungsfurcht logisch un¬ 
haltbar. Nun, ich habe dieses Gegenexperiment seit Jahren gemacht 
und mache es seit einigen Wochen täglich mit Absicht und Beflissenheit, 
weder ich, noch meine Hausgenossen können uns erkälten, haben weder 
einen Bindehaut- noch Nasenrachenkatarrh, weder Neuralgien noch 
Muskelrheumatismen bekommen. Unter meinen Experimentpersonen ist 
eine junge Dame, welche auf geistige Irritamente hin Neuralgien im 
Bereiche des Occipitalis und Brachialis bekommt, während der letzten 
der Erkältung in dem berüchtigten Ostwinde gewidmeten Zeit ist nichts 
davon vorgekommen. Ebenso leidet die Dame nach mancherlei Vorgängen 
psychischer Art an Hyperämien der einen Pharynxseite und einem lästigen 
Beizhusten, beides schwindet auf Galvanisation des Sympathicus, diese 
Zustände kommen nie auf Kältereize zum Vorschein, obgleich ich gerade 
diese Patientin, unterstützt von ihrer eigenen Freude am Experimente, 
seit einigen Jahren fast absichtlich Gelegenheiten zur Erkältung aussetze, 
Ein bei Ihnen mit Vorliebe wiederkehrender Begriff ist „der schäd¬ 
liche Wärmeverlust“. Den gleichwerthigen der Wärmeretention finde 
ich nicht und doch wäre er unserer gegenwärtigen Anschauung von 
fieberhaften Vorgängen und deren Behandlung ungleich entsprechender. 
Und kann man in der That noch von wichtigen Wärmeverlusten reden, 
nachdem Winternitz experimentell festgestellt hat, dass jede Abkühlung 
peripherer Körperschichten ein Steigen der Temperatur in tiefer ge¬ 
legenen Gewebsschichten bewirkt? Ich trage gar kein Bedenken, eine 
Anzahl von lncidenzlallen bei Phthisikern eher einer Wärmeretention 
als Wärmeverlusten zur Last zu legen. Pleuritis sicca ist bei uns ein 


häufiges Vorkommniss an heissen schwülen Sommertagen, ein seltenes 
an kühlen, ein häufiges bei Kranken, welche kleine sonnendurchglühte 
Schlafzimmer bewohnen, ein seltenes in kühlen luftigen Räumen. Unter 
denselben Verhältnissen sind Verschlimmerungen des Allgemeinzustandes 
fieberhafter Natur häufig resp. selten. Verschlimmerungen der Art 
kommen auch eher vor bei Kranken, welche ängstlich gemacht und auf 
Zunahme ihres Gewichtes bedacht, Körperbewegung möglichst vermeiden, 
als bei solchen, welche reichlichen und raschen Gehens nach Kräften 
beflissen sind. Ferner: ist Ihnen nicht aufgefallen, dass Hämoptoen 
mit Vorliebe Morgens eintreten oder Mittags nach Tische, wenn die 
Kranken in heissem Bette oder auf dem Sopha der Ruhe pflegen? 

Unsere Therapie kann häufig werthvolles von dem gesunden Menschen¬ 
verstände profitiren, wie er neuerdings in der populären Medicin unter 
dem Namen der Naturheilkunde Platz gewinnt. Ich bin kein grosser 
Anhänger von des talentvollen Paul Niemeyer’s letzten Jahren, trotz¬ 
dem dürfen wir seine Anschauungen nicht ganz und gar über Bord 
werfen. Mag dessen Fiebertheorie auch durch die Plumpheit des Ver¬ 
gleichsobjectes Anstoss erregen, eine gewisse Berechtigung zu derselben 
war vorhanden in dem unzweifelhaften Causalnexus zwischen Ueber- 
heizung des Körpers und der mangelhalten Oxydationskraft gewisser 

Individuen oder Zustände. Wie Sie leicht denken können, habe ich 
denn auch die Consequenzen Niemeyer’s, soweit sie therapeutischer 
Art sind, nicht von der Hand gewiesen, sondern habe es vorgezogen, 
bewusstermaassen meine fiebernden oder leichtfiebernden Kranken kühl 
zu behandeln, der Luft, eventuell auch dem Winde, der Zugluft auszu¬ 
setzen. 

Ich glaube auch, dass eine solche Gonsequenz sich aus den thera¬ 
peutischen Anschauungen unserer gegenwärtig herrschenden Fiebertheorie 
ergeben sollte, wenn man die kleine Courage hat, auch vom Stand¬ 
punkte des einfachen Arztes herunter einmal Dinge zu thun oder zu 

sagen (letzteres ist fast gefährlicher, als das ersterei), welche mit den 
landläufigen Anschauungen der Madame Toutlemonde in Widerspruch 
stehen. Sie sind ja, liebster Freund, auf dem besten Wege dazu, aber 
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aaeli 20 Miauten Tcrschwand die Pulsation und l f.. Stunde nach 
der vollkömös^tieTS Ewueruflg des Mottermuades wurde das 
Cmeli abgestorbne, aö&getragene Kind leicht spontan geboren, 
Die Inser tio nistet J e der -Nabci&cbnur an der PJaeenta, 
die ja ebenfalls tu den ätiologisch m Moto m teil des Nabel- 
gebßurvärfalleH gerechnet wird, siebt natürlich in engem Zu¬ 
sammenhang mit dem Sitze der Placeufti. 

Wenigstens verdient die Insertion der S^betsehQur an 
der Ptaeenta in dieser Hinsicht mehr Bea^hitiwg, öle die io- 
sertion am Kinde, die ja allerdings bei Stemlagea und Quer- 
lagen; ebenfalls mehr iö dm Nähe des Muttermundes w liegen 
kommen kann *). 

ln 88 notirten Fällen fand ich: 

9ioal centrale Insertion, Sm&l velamentüse In&ertioti, 5 mal 
marginale Insertion, 2 mal ist nur „seitlich * angegeben. Von 
den übrigen 70 Fällen ist die Entfenmng der toertlou vom 
Ptaeentarrande an der schinalsfen Stelle in Zeilen gemessen. 

Ich hab.e dieBelben zur besseren liebersieht *o eingetheilt, 
das* ich mir die Plaeeota, in eise centrale Scheibe und einen 
peripheren Eisf zerlegt, gedacht habe, so dass der Durch¬ 
messer der Flaceatft in 3 gleiche Th eile getheilt erscheint 
Betrag also die Entfernung der Nahelschimrinsertion we¬ 
niger als den dritten Theü des kleinsten Durchmessers der 
Plscenta (dessen Grosse xrättlrlich angegeben sein musste), so 
fiel sie in den äusseren Ring, wenn mehr, dann in den cen¬ 
tralen- 

Demnach vertheilen Bich die 70 Fälle ep, dass 
44 in den äusseren, inclusive 5 marginalen. . — £>5,8 Proc. 

26 in den inneren fallen . . „ . . . . — 30,3 r 

Daun die obigen 

0 centralen = I0,:V * 

2 velamcutbge ...... 2,4 „ 

dies ergifebt in* den beigesetzten Zählen das relative Häufig- 
keitswbättuiss der versebiedebeu Insertionssteilen beim 'Nabel- 
sehmuvoriälb 

f j 'UK,t. N ehr ,ni und Michaeli«. 

(Sebluse folgf.) 


n. Aus der inneren Abtheüung des Magdeburger 
KranKenliatLses. 

Die anatomische ÖDtcrsu n hung einer princiären Seiten- 
Strang-Sei er ose. 

Vr>jo 

J)i\ E, Aufrecht io Magdeburg. 

Durch die in den nachfolgenden ZeUeti beschriebene Beob¬ 
achtung liefere ich zur Entscheidung der Frage; Dicht es 
eine pnbiArtt SeitßG«lfaög'SrterD&e? einen bejahenden Beitrag. 

M&tk: Tempelhöf, uöveröheljehL 46 Jahre alt, wurde am 
10 . Januar 1870 in das hiesige Krankenhaus aufgemimincfl. 
Der Vater der Patientin ist im 57 . Lebensjahre au einer acuten 
Krankheit, die Mutter im 60 . an Lungenentzündung gestorben; 
Sie selbst ist bis vor einigen Monaten gesund gewesen, iu 
dieser letzten Zeit hat sie sehr häufig ihre Arbeit als Kdehi« 
in einem hiesigeu kleineren Gaathofe unterbrechen müssen, 
weil zeitweilig auftretende heftige Schmerzen im Kreuz and 
in den Füssen sie nöthigten, «ich m Bette zu begeben. 
14 Tage vor ihrer Aufnahme hatte sie einen Schüttelfrost mit 
nachfolgender Hitze, seither Dt sie bettlägerig. Sie klagt 
gegenwärtig Über grosse Abgeßcblagenheu, Müdigkeit und 
Steifheit der Gliedev, besonders der Beine, In letzteren be- 
stehen heftige ziehende Schmerzen, zumal Nacht», 

Die Patientin ist von gracilem Körperbau, hat eine 
schwache Museulatur, genüge» Fettpolster. Auf dem linken 
Scheitelbein ist ein Zweimarkstück - grosses Geschwür mit 
harten Bändern. Die Pupillen sind gleich weit, die Augen- 
bewegungen normal, der Facialis fungirt ohne Störung. — . 
Lungen, Her», Verdauung normal. — Das rechte Bei« vermag 
sie nur mit Mühe im Bette zu erheben , beim Gehen schleppt 
, sie dasselbe nach. Dm linke Bein zeigt völlig normale Be 
i wegungen, Die Moseulstur beider Beine ist gleich, ohne he- 
| merkbare VeräödeTuef, Dt* M voÜkormnen 

I hitact ebenso üm es .WlcfeA rnglttt' Mactiscbsu 

i EFScbeinungeö ? . JPat** Uar-^köt? ux efi &p>. irei&sfcefe» vürhanden, 

1 rechte etwas. stärker.. \vb; öuK*.. Dm !>regbarkeit ■■ . 

ist beiviemifc» gleich, die farodische scheint rechts etwas er- 


idi fürchte uu« , 4a*» Sie i^iäi&r koniumD werdeft, 3% sich mit Ihrer 
SleHmic und älimn Wisse« verträgt. Öder ist uicht drollig 

tut»! widerspruchsvollE> wenn Sie Ihre Krankim iml iU*f %mim Sorgfalt 
üiS ärttheheU Personnb umgeben, um emc „^ätivierig aaMmjjleiclmnde 
Afcküfilimg 1 * iM vermeiden, und im seihen Albern ist m, thuau gleich, 
öh düs itfiff der Undiölfang von Decken schauemle Niise des Patienten 
voi hian und rolli wird? Ich•"•sytjf. Sig nur daran eriuner», dass 

^ne ihmrtte, ein kalter itnösrtifag um de« Thorax etc. gewiss eine 
AtüticfT Flusmn ß/ich luni:» hiß vrzeugm werden, aL eio kühler Luft¬ 
zug es vermag. 

Sie werden mir soviel Kenntnis dec eijtuthlägigon YcrMllniKse au~ 
trnueif, dass Sie sich denken kdnneh* Veh ^ pnr dt« öradunlerschiedes 
zwischen anor Abkühlung uml einem Kalk^nprail, wie Ihm ehe und 
kafcr Ilmschlag ihn reprasenUren, wohl bewusst; tp Ihrer ISachtiar- 
schai't wohnt ein Hyilropath t von )fhh» ich \Vanscheh mochte, dass er 
seine Verkchrsfürmea emnehicii, Juöchte /wcli demjeiugeu > wag et «ulkst 
über den - Wrt-th..',v«:.« käHcapplieatidiißti sagt: ,Je hoher das 'Wasser, 
je-grüner die Fallhöhe desselben;, desto grösser Und rascher d*e taefioii/* 
Jrh hm «or also dtesai Uutw^chiedes wohl hcwnssl und sogar «o selir, 
dass ich die Wirkung emm piotzlicium Käheanpinlles in cm gam anderes 
Eegwtei hrtogc , :n]s- .dicjjimige *üuer lacgsameu Abkültlüug,. Die erstere 
fiinbluuurt ledighcli als $ierveurei ; 4, die andere als Temperatur eroiederötfe 
Polen«' Keine» v«® kp$iäi uwg ich eBtbehrtäi: deji Fälterciz ütdii je 
\km jMiUimglalltKC« 4allein. welche »« mehr weniger ausgespröehcücj 
ftcrxsefj>VÜchiL v erüc ' wichtige IWMtefioit für üHsehädfiche ÜHUmdlel Ufihen. 
die Ahkahlung eicht für Zuständeiieherhafler Temjmr.wurskigmißg und 
andere Vnrhaiutt^ä^ V^üiirktfög der Wär'mea&gahe au verlangen 

Schemen. $ie hahen in Ihrcru Buche so uidocheü Beweis gc»Ucgcncr 
Lektüre in parenthesihus aegehraejii, haben Sie dhim in d»‘r Thal dk 
öerdiachHingen des Co 11 egen Kaczötowski in Poseau übersehen, weidjer 
voti der antiseptisciieii uiuj aölijm-ßtischeu Wirkmig der kalten Luft Beweise 
Leibringt, welche seibst veiwvHhnte kjmicistea helnedignn kömnhftp? 
tijeselhen stehe« in dieser Wochenschcift ißtg Ko. 2(f, Mit.' - dieser 


nahezu, raarißn btüue hewalfnet, sage t«h Ihuen aus meiner 

Krtahnrng^ dass mb b^i PlbhhrtlwtPifc ßheßgcwyettig. ab hei fiesundcu. 
jetuaE rtöcn t'ud^rch Effekt cmrt v.t’ascli sich vpJkirtienden; tu««jgen 
oder starken Tempmtnrdilterenz^ gesehen habe, als' den :«tnes grosseren' 
oder geringeren psvchisgheu tnheh^gens. Ich sage Ihnen, dass ich 
norJi nie einen Schaden von'. einer • :kn^ereft'-''AbküMijug;.ges»*en'’.habe, 
und dass- ich ilesw'ouvn i» der L)ge hin, unsere rieten Eriältnugslheorien 
in da.« Bereich der I iescjncJite von da* Theorien tu verweisen, welche 
über die Tliatsatlfc auf gesteift ivu^Jfeu,. dass eiß ßefäsB mir Wasser bis 
«n den Kami geiülti. nicht schwerer würdevvenh jiiao eineh Fisch 
hmeiüset/te. Es stellte steh eben heraus, dsfs» dh? Voraussetzung: en- 
ndit.ig war. Kurs? ich leugne dm TI«a»«oche und leugne desw^geß auch 
, Ihre Schlussfidgerung : ^diese Lnfähigkcff, nusxugtetuhoi. ist die. sjfaefte 
der meisten VerschInn ü) erungpn. u 

Sie werden midi mm auf die Fälkv verweisC'O, w«4che p?g, 
se*jq. lür die Richfigkeil Ihrer hoherf 7'are der Sdiädhchkeil xqb Ab- 
kuhiuugen bei geringer AusgleiclHJiig^hilugkf U .viführen , Abgeschwr dv'Vüü; 
dass diese Falle weht gaiaii. geiftug' wiedergegehen sind, vun die Frag*’ 
post hoc propier hoc auszu.sdiiie.ssen , handelt es sich m deasclhi'O nid 
Äusnohme einet; nösicherejoi Falles mn. audaueradc bis stuüdettbiugtf ffuedr- 
kdhfungfi 1 ' Üiesn sind nur vou» lieb ei. afwar nicht wegßir daran.^F 
kmitplkoler erheldicher 8ci»äd'igung, von welcher auch Sie in diesen 
edatanten YSltnft nichts 2 »i mahlen haben, /sondern «iher.. ge*;', 

wissen langer dauernden Pnhöhagtichked, die Sich ttßsrtdteftst an daHüjrn- 
des fneren. Sie. gehen\ja auch selber ni v dass. Ihre Bei«pieisinousiheo 
von MaroUen Jjße.iüOasst froren, der eine auf dwn Closch der Andere 
wiftdiiidKdi in dör K^Cht . mit Uacifen Füssen auf detn Fusshödcu. «ißigr 
Pa men hei der Tnikdte in leichtestem Kostüm, ln dem zweiten Falle 
das P< opler hoc rechr zweifclh»li. die letxio Kategorie gutbl n»ir 
fodegenhcit, das leichte KoMnni unserer Pamen Auf unser Thema l ,,n 
stt durchinUster«. Hobe« dusere pameif häufiger Schimpfen, häuhger 
Brimchiolkatarrh, ak wir Männer? Liier seltener denken Sie nach dar* 
ühCr, Sie werde« mir ltecht gebeö. L'nd doch tragen sieh 
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höht. In den oberen Extremitäten besteht keine Störung, 
Blase und Mastdarm functioniren normal. Der Urin ist ohne 
Abnormität. Temperatur 37,5 °, Puls normal. — Ihre subjec- 
tiven Klagen bestehen zur Zeit in Kreuzschmerzen, Schwäche 
des rechten Beines, zeitweise reissenden Schmerzen in beiden 
unteren Extremitäten, Schlaflosigkeit. 

Am 15. Januar wird das Geschwür auf dem Kopfe (Can- 
eroid?) exstirpirt und die Wunde ist nach 4 Wochen geheilt. 

Mitte Februar wird constatirt, dass auch im linken Beine 
Schwäche besteht. Die Parese des rechten hat so zugenommen, 
dass es mit grösster Mühe nur wenig erhoben werden kann. 
Beim Gehen, das nur mit Unterstützung möglich ist, wird es völlig 
nachgeschleppt. Die Hautsensibilität ist nach wie vor normal. 

Anfangs April sind beide Beine fast ganz gelähmt und 
im Knie contracturirt. Beginnende Schwäche in beiden Armen. 
Die galvanische und faradische Erregbarkeit der unteren Ex¬ 
tremitäten ist merklich herabgesetzt, die der oberen normal. 
Zeitweise gehen Stuhlgang und Urin von selbst ab. Der 
Appetit ist schlecht. Sie wird zusehends magerer. Bisweilen 
bestehen heftige ziehende Schmerzen im Kreuz und den un¬ 
teren Extremitäten. 

Anfang Mai hat der seit 14 Tagen bestehende Decubitus 
über dem Kreuzbein beträchtliche Dimensionen angenommen 
und es zeigen sich weitere Decubitusstellen an beiden Tro- 
chanteren. Die Sphincteren sind vollständig gelähmt. Die 
Beine anhaltend in den Knien contracturirt. Am 20. Mai, 
also 4 Monate nach ihrer Aufnahme ins Krankenhaus, etwas 
mehr wie ein halbes Jahr nach dem von ihr angegebenen Be¬ 
ginn des Leidens stellt sich unter zunehmendem Marasmus, 
ohne dass von Seiten des Gehirns irgend welche Störungen 
sich gezeigt hätten, der Tod ein. 

Ich selbst sah die Patienten nur einmal, 2 Tage vor ihrem 
Tode. Es bestand hochgradige Contractur der Kniee. Ein 
Versuch dieselben zu streeken, misslang und war äusserst 
schmerzhaft, die Sensibilität war normal, die Patellarsehnen- 
reflexe erloschen. 


Auf Grund der voraufgegangenen Beobachtung, deren 
Mittheilung ich Herrn Dr. Brill, dem früheren Assistenzarzt 
am hiesigen Krankenhause verdanke, so wie meines eigenen 
Befundes, meinte ich die Diagnose „primäre Seitenstrang- 
Sclerose“ stellen zu dürfen. 

Die Section wurde von mir am 21. Mai, 19 Stunden nach 
dem Tode, ausgeftihrt. 

Der Körper ist sehr abgemagert. Die Füsse sind im Knie 
stark gebeugt, so dass Ober- und Unterschenkel zu einander 
in rechtem Winkel stehen. Trotz fehlender Todtenstarre ist 
eine Streckung unmöglich. Die Wadenmusculatur ist sehr 
dünn, blass. Ebenso verhält sich die Rückenmusculatur. — 
Beide Nervi ischiadici sind auffallend dünn. 

Die Dura mater des Rückenmarks sieht blass und trüb 
aus. Sie ist mit der Pia fast überall verwachsen, doch ziem¬ 
lich leicht von derselben trennbar. Letztere ist sehr anämisch. 
Der Lendentheil des Rückenmarks ist auffallend dünn und 
dünner wie der Halstheil, welcher als normal stark angesehen 
werden kann. In jenem sind auf dem Durchschnitt fast ge¬ 
nau die hinteren Hälften beider Seitenstränge in Form eines 
mit der Basis nach aussen gerichteten Keiles von vollkommen 
hyalin-grauem Aussehen und stechen dadurch von den Übrigen 
Abschnitten auf das Auffälligste ab. Die anderen Abschnitte 
haben ebenso wie die Hinter- und Vorderstränge das gewöhn¬ 
liche rein weisse Aussehen, nur in den letzteren zeigen sich 
einzelne feine graue Strichelungen. Vorder- und Hinterhörner 
setzen sich sehr scharf von der Rindensubstanz ab und sind 
ohne Abnormität. Im untersten Rückentheil zeigen die ganzen 
Seitenstränge das erwähnte hyalin-graue Aussehen, das nur 
bis zum obersten Abschnitte desselben in gleicher Weise be¬ 
steht. In diesem ganzen Abschnitt bilden die vollständig in- 
tacten Vorder- und Hinterstränge mitsammt der normal aus¬ 
sehenden grauen Substanz ein Oblongum, welches von den 
beiden hyalin-grau aussehenden Halbmonden der Seitenstränge 
eingeschlossen wird. Im Halstheil dagegen haben auch die 
Seitenstränge bis auf eine sehr schmale Sichel im unteren 


Damen um die Hälfte leichter, als Wir. Die dünnen Unterhöschen, 
welche bei den niederen Klassen ganz fehlen, leisten gewiss nichts, die 
Hocke wärmen die Beine gewiss nicht so, wie uns Stiefel, Unterbein¬ 
kleider und Hosen wärmen, und von einem Vergleiche der Oberkörper¬ 
bekleidung mit der unsrigen kann ich wohl absehen. Fühlen Sie doch 
nur einmal die Bekleidung des Frauenarmes an; die dicksten Stoffe der 
Frauenkleidung sind kaum halbsodick wie die unsrigen. Und der Hals! 
Man würde ja die schlanke Biegung desselben nicht sehen können, wenn 
er mit Halsbinde, hohem Kragen und Cachenez verbaut würde. Und 
die Hütchen! Vom Standpunkte Ihrer Theorie ist der ganze Anzug der 
modernen Frau ja ein permanenter Selbstmord auf kaltem Wege. 
Glücklicherweise tödtet er sie nicht, da er sie nicht krank macht, 
während die Männer der grossen Städte durch Ueberheizung ihres Leibes 
mit Nährstoffen und Spirituosen, durch Einführung von Staub und Rauch 
in die Luftwege zahllos an Husten und Räuspern, an Neuralgien und 
Rheumatismen kranken. 

Das Thema der Erkältungen isi in der That ein verführerisches 
für mich, der ich in meiner hiesigen Praxis so unendlich davon zu 
leiden habe d. h. nur von der Erkältungsfurcht meiner Kranken, die 
wirklichen Erkältungen kommen mir nicht zu Gesichte, so dass ich schon 
vor einer Reihe von Jahren der Ansicht werden konnte, dass unser 
gleichmässiges Klima Erkältungen unmöglich mache. Und ich sollte 
mich überzeugen lassen durch Ihre Darstellung (pag. 44—45) der 
Nothwendigkeit von Anweisungen für die Kranken, von „Parole für den 
Tag, ja für die Stunde“ ? Welche Verängstigung! Wie glücklich dagegen 
mein Kranker, dem ich sagen kann: „Wenn es Sie friert, ziehen Sie 
einen Rock mehr an, oder nehmen Sie einen Plaid um“. Und ich kann 
dies in der That mit dem glücklichen Bewusstsein sagen, dem Kranken 
nicht zu wenig und nicht zuviel verordnet zu haben, während Sie sich 
abquälen in dem Gedanken: „Die Möglichkeit, den drohenden schädlichen 
Wärmeverlust sofort auszugleichen, und die Aufmerksamkeit auf den 
rechten Zeitpunkt hierzu, müssen beide stets gleich parat sein“. Ich 
bitte Sie, liebster Freund, lesen Sie den Kaczorowski, wenn Sie mir 


allein nicht glauben wollen; ich kann ja hier nicht mit Krankenge¬ 
schichten den Langmulh Börner’s missbrauchen, habe dieselben auch 
nicht so accurat bei der Hand, wie der treffliche Posener Spitalarzt, 
bin übrigens auch in Sachen, welche mir seit Jahren das tägliche Brod 
sind, begreiflicherweise etwas maulfaul geworden. Es wird mit der 
Zeit fast schmerzlich, gegen einen solchen Aberglauben zu kämpfen, zu¬ 
mal, wenn man sieht, dass selbst die besten Fachgenossen mit dem 
Strome der Laienmeinung dahinschwimmen. Lesen Sie den Kaczorowski, 
ich bitte Sie, und dann streichen Sie Ihre ganze pag. 45. 

Möglicherweise bin ich in meinem Verdruss über diesen Erkältungs¬ 
glauben ziemlich kreuz und quer gegangen; ich will deswegen noch 
eine Art von Rösumö geben in folgenden Sätzen: 

1. Erkrankungen durch vorübergehende Abkühlung peripherischer 
Körperlheile sind so selten, dass ihre Gefahr gar nicht in Anschlag zu 
bringen ist gegen die Nachtheile, welche die Furcht vor dieser Gefahr 
täglich und stündlich bedingt. 

2. Diese Erkrankungen sind bei Phthisikern mindestens ebenso 
selten, wie bei Nichtphthisikern, vielleicht noch seltener. 

3. Die Erkrankungen, welche man bisher unterschiedslos peripheri¬ 
scher Abkühlung zugeschrieben hat, sind zuzuschreiben den allerver¬ 
schiedensten Schädlichkeiten und Verkehrtheiten, die hauptsächlichsten 
derselben sind: mangelhafte Oxydation von normalen oder heterogenen 
Blutbestandtheilen, ungenügende Entwärmung, Inhalation von chemisch 
oder mechanisch verunreinigter Luft, Miasmen und Contagien. 

4. Abkühlung und Wiedererwärmung, so häufig wie möglich im 
Laufe des Tages, am einfachsten also im häufigsten oder dauernden Ver¬ 
kehr mit der freien Luft erlebt, sind für die meisten Menschen Be¬ 
dingung relativ hoher Gesundheit und sind bei Phthisikern der durch¬ 
schnittlichen Art ein fast unersetzliches Mittel der Auffrischung und 
Anregung des Stoffwechsels und der Nerven. 

•Hiemit für heute genug. Und nun lesen Sie den Kaczorowski. 

Ihr treuergebener 
Rohden. 
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ein mtf • weites mit dem der übrigen .»Sfräöge ttoei^inenftWÄJÄ»? 
’4m Aasseite« ;Uidl dte Votdcir- ttftd y%^/iidf‘Q^r siigCxi 
hiev in itü'ciu Verhalten nields ÄbwetetetedeR. 

T)ir*. SüfeUeS^ch ist atfttld.te^V. hias,«', ni?d meWer, 4te- 
IHplov fast gesedhuimfef iflMfft ist ■ l(iä*ii.. 

mit l&f&dugte* dtfüueb ÜbhkiMrDiagterhett 

.Membranen bedeckt: die Pia sowohl «j der' Convniii.tiU wie 
:)d der &ä*i$ 4u^hst^% dfeiökah ; vft«' dpi\ Öfombctuiigen 
Udekt H^kiikify-.äVe Ast \dyroh>%; Öäm. foh dou 

‘ V en’h'ikete ist; ^pü»lu?ii reichliche & n*nurüf££rr)$cr 
kt’tf \^rh?aid»iu. • 

.jhV IhitU'-Uu der 'Vftf<teT*'eute tBk ist sek? hl ans. 

Isfea die Knocket behebt Okdete- . Da* UntöTÜBkk 

Binde^e.wlte ist ^ndkourmek fenö-tov, die Mi,kenjitt«ir dünn 

nui bfcu&b..- ; • V_V ., .. ’ : - * . ‘ 

Im Herzbeutel tUuter ‘.kl; elu& xtewUck' veiMiHidru Qaaiitb 
tii| klarer seröser Flüssigkeit, da* Her«' »$t ^vjv gewandte »te' ! ‘ 
O-vossc, das Hei-xÜbiw/ii v<ni • zteudreh guter OtefsÄtex. k\m'& 
hrantit oth-, die IkvrzkMiten entljsd&d» Cruuiinas*e>i ms \ Fll>rtn - • 
Gcmiüsel, iife; Klappen hVu< 1 ifanet.hütete■ lAiü&ßn.v.-sind. 
wciii^ initlinitf^v die liilGrläpjmU achter und derb, ;tub ikmi 
Bfenehkii entleen 4eb .ghtidkit. eihwije t^tWtgkeb.: 

Uro Mil/ !B ttui. laug, T'brCfijh b,b dich, vm* ^iddätkir. 
0(ui'Sistenz; trtiMn au.uein ÄUbseben und 
am sei,».mit kdUksl. 

Die dte-ke .-Niere i*t sehr p.oltw-er üuS ih?er 4sj* 

ric'UälbaV, i^ Cltu teuf, 0 Utrif. b.b «Uck, ihre ! dm ah •:•(>•■ Di 
lein gYijktdtet .hre, Comsisttniz iteib, die IHnde- ^u'pnai <üiu 
hlaSfj.. —- ld<> t*e#fifc >vtei tj znigt aejuäu fla^l-lhr Verh^Uen, 

[J,,. i >. ). Vött .>■’•■. ; 'iüh-ht.*r nidss^; >f f i-'uii 
^teny, m*ia^tiin^khnUehen} Ausaetoni die e : ihtek*?>ie Aeitvi ^UUt 
: jfeiejadMv '^s; liier, ^ 

. Cn.- 'Are tiinidrvTaifut hi‘cm 

P‘i.h‘f*'Ut (fiv U^H , ai , i «iiai kkiji tihlv w < tKe. A* v rfe-tüijtiU|e 
/& f MA% ' /. v . . ‘ . / ' ? '- : , m. • . 

IM uiifer^nkngj^t* i‘nfedwefuo^' löfe iaivJcetnnarknH 
cr^ah- i ; ;-;■* > s 

hl Halst) üä y* '■ ■■■:> AUftH.irkfl - ; 

.. Ekm »*ti verhält ykii ; liic^ '«grafte ^^^>' 11 ^'. ;iutbe^diufcr<i , 
die öatigHe-HirelleTi dä\v nnt' okk Ikeht dltkvs 

gftiblikhe Fürnntig Utfavr. k-C;i'ij > KrriikUrjen'ehcri uu<l Fott- 

sfvtze äiktl UteupÄh siehtitarV i>/0 : iu den. Ji;e»steB Zelb ü vdr* 
liautlenmi pigraöntfc^ "den Kern. 

Int fUfekonthiui litlH’ '■■tsM)x bittrerer" Hünung , in 

Üpjijieli dlirombAlü’ek Ule h^hgvaiVj^e' Brüelfigkeu des 
■■OöwVüiSB .••.äor--....v?eh‘ii'a .-.im- iln]sthkl nk-ht .vhi^alii ln d^Ü 
VoitktltvDHU’u ist die %ti»I der ikuigiiewUdn auf ver- 
WiÖederien SidinUtfu eine sAr ^€V.U|Wnck- W.jlirond inaiieijef' 
dersethnu fkTUö AitV/eirimnä you der- Kenn erkotmen tä*»f 
ikl in amlereü '{Uk Zahl » gen na. l)tö noeii voHinudotien 
s süid d.uuu aneit nttkaIkurt kluink. umnöhe^Mal ist Ihr Kern, 
gar. Vikdit v ßie lialoiü hlsw>fileu daa Äus^heii Fffe?eV 

t)rtU<>i>Lt^ 4 ntikÄr Klunqiftn angejmuiiöow. .Die Eeiten^rjivigr 
kS.i ,fe%Viul »g vor.iiidiSrt*: Es. kt kejnu %»m* eitnv 
S^'VöB^ip'k iä : --äanikill^i) -ü-actkv^'i^fcAr i*?;ul der »aikre-- 

skojikelik JMiok aut uinuit Dnrchbchtjiif das ><:Uemhv!K.g:> 
jökat ’Äiiddchüt om.hts Leiter wie eihe gb5iidjrMaSsig. hfHlin-glasi|r;e- 
M®« erkenueky wd‘*he ?,fthlPei^iin töh rnihcn I5kitkh v rt>«n ehm- 
httinzeud ^etirthe BUife’fJ&se« dundr/ftvUmik Üie,%e sind, t*o 
sie fd^fliaupt hi Mi Laiigbriebtahg roiersotio« werde« kd«ccui v 
HUÖMlntui stark, ge^ehliliTgclt, ihre mid yiin 

dGixi^otiMv gliwig*ityaltnetr AuSkMißö wie die Fli'uwlaub^tai!/. 

iji 'v-U-Ui*. -; ■ \.«*.-r-.H*. l)i<&& Sub^tku^ iät yfeV&iek in Heimlkm 
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mkeu Seiten«trau&e,a, • ke}«a I>»^(»uderetf.Strinötuj-Eleiiieiite, Er-it dur^h »ik Iloihaiidlung' 
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l«v liftiidkutimd «eige'ij die .. iViiUüi^h heider 

SeitenfatfUu^e genau d?w&Um VevhkiM^t >' k du( 
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vtAuidiKizollen - lU;'do)i der V(irdcvkUnua -hiSi ^>u* keine 
Zellen iiiuhr. . . -'hrh ; : e'- 


Diey dm ühje'.em* brinud, svelhht); tucliten pvtpÄfite 
Etji^etUidieu bieteT. Zuudebaf wenn nur: i«U litn«•. H^ßaeit 
.fdlÄre Sedteäp.mng-S^lvxrMdx * inc AlluDii’G- hfciätu:^^, welebe 
•• ••*.’»! iiu-ea hitTi inm-Thaii*-der Medulk smKuliS'Jiätj 
ä^) ist dexseJliG ihr, die Bt}j.vir<tebiun^ : ' 

denn di?* iU3tandiUHing htSthrankt ^l^rfä^ir aussfidi^k^Mcij ä.uf 
den- HldduTi* und.. Txndrn:.t*»d! ,»!<% Hu? kciu«»rk» and die 
M.-,.r. r..--lvj'D,;.i,s;. s(«\vfthl .d ; u.ncU d;e wik"tlöter*: 
«nekü% 'ftkekeu- dak. •vdlkt^d^ lütMöfeeiu. des oherstea 
(InDiludlft? And der McduUa >d;b*n U\. DHigugtw ist ' die 

gvanu Snb^iäiiz .im |{üektdi Und mu«h viel liUhenua Grade 
in* l#udv*}i|i.bib ‘uuküHgr. und. ?u ■ ietitciüui trd^t ihre Yer- 
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tler Ai •inllu *fdiudk hc! Dm ^riiwiuul vun i ixiö^ÜeiizeHeii 
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•Utjiü^r mt vvim d^i iial'rdjiidl »fe EneUentiriUfks. 
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Uhr V mi -jtuiun feinen. 
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ddm^rst.eu Ahschtldic* dor :-‘.-i?r..v.-::■■•.*• Iim !.;-ndi*«tümi. Erst 
durch dI b. ywMfaföfii u.ug wi<r M .^aeh.vvGk r'h#' fernen', in 
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sehenden Gebilde im vorliegenden Falle zurück. Sie sind 
die Grundsubstanz der Fettkörnchen-Zellen und nach der 
Resorption der Fetttröpfchen zurückgeblieben. Die Berechti¬ 
gung zur Annahme eines solchen anatomischen Procedere 
innerhalb des Rückenmarks aber leite ich aus meinen Unter¬ 
suchungen über die Veränderung der Leberzellen nach wieder¬ 
holter Einwirkung maximaler Phosphordosen her (vgl. Deutsch. 
Arch. für klin. Med., Md. 23 S. 331). Auch hier sah ich die 
im Anfänge bei der parenchymatösen Degeneration auftreten¬ 
den Fetttröpfchen späterhin schwinden, so dass nur hyalin 
aussehende Zellen zurückblieben. 

Ob aber im weiteren Verlaufe der hier beschriebenen 
Rückenmarks-Affection auch die glasig-schollig aussehenden 
Zellen schwinden und erst dann jenes Verhalten hervortritt, 
wie es für die meisten Fälle von Degeneration der hinteren 
Rückenmarks-Stränge charakteristisch ist, muss ich dahinge¬ 
stellt sein lassen. 

m. Ein transportabler Operationsstuhl für 
gynäkologische Operationen. 

Den practischen Aersten gewidmet 
von 

Dr. W. Brttgelmann, 

Director der Caranstalt Inselbad bei Paderborn. 

Schon vor mehren Jahren, als ich in meiner Privatheilanstalt in 
Cöln für Lungenkranke immer mehr und mehr in die Lage kam, gynä¬ 
kologische Operationen bei den meiner Behandlung und Pflege anver¬ 
trauten Phthisikerinnen ausführen za müssen, machte sich mir das Be- 
dürfniss fühlbar, einen handlichen Operalionsstuhl zu besitzen. Da es 
mir aber ebenso erging, wie gar vielen anderen Collegen, namentlich 
in grossen Städten, indem mein Arbeitszimmer mir nicht gestattete, 
einen immerhin schon beträchtlichen Raum allein für ein solches Instru¬ 
ment zu opfern, welches in vielen anderen Fällen sehr im Wege steht, 
so habe ich mir einen Stuhl construirt, welcher allen Anforderungen 
der Gynäkologen entspricht, leicht transportabel ist und doch so wenig 
als möglich Platz beansprucht. Derselbe ist ausserdem so eingerichtet, 
dass er zu vielen anderen Operationen, welche in sitzender oder liegen¬ 
der Stellung ausgeführt werden müssen, sehr zweckdienlich ist und 
daher namentlich denjenigen Collegen empfohlen zu werden verdient, 
welche in der Lage sind, Chirurgie, innere Medicin und Geburtshülfe 
in gleicher Frequenz aaszuüben. 

Der Stuhl — siehe 
die nebenstehende Abbil¬ 
dung — besitzt zunächst 
einen kleinen runden ge¬ 
polsterten Sitz und eine 
hohe, den ganzen Rücken 
bergende Lehne, welch’ 
letztere an einer Stange 
hoch und niedrig gestellt 
werden kann, so dass die 
Kranke sowohl sitzt als 
auch liegt, je nachdem es 
von Nöthen ist. An den 
fast vertical stehenden 
Vorderfussen von 1 Meter 
Höhe sind zwei verschieb¬ 
bare Stellstangen ange¬ 
bracht, welche an ihrem 
Ende Schuhe tragen, ebenfalls auf einem Gewinde gehend zur Aufnahme 
der Füsse. Im rechten Winke! auf diese Stellstangen gehen die Knie¬ 
halter ah, welche in einer Hülse gehen und so hoch und niedrig gestellt 
werden können. Dieselben tragen an ihrem Ende einen gebogenen auch 
gepolsterten Halter zur Aufnahme der Kniekehlen. — An dem unteren 
Ende der Vorderfüsse ist das Trittbrett angebracht, welches einen dop¬ 
pelten Zweck hat: Die Patientin benutzt es beim Hinaufsteigen als 
Treppe, der Arzt zum Ausderhandlegen von Spelumen und Instrumenten. 
Die Kniehalter lassen sich nun nach hinten stellen, so dass sich die 
Schuhe neben der Rückenlehne befinden; dadurch nimmt der ganze 
Apparat kaum einen Meter im Quadrat an Raum ein. Das Ganze ist 
aus Rundeisen gearbeitet und so leicht, dass man dem Stuhl mit Leichtig¬ 
keit in eine Ecke des Zimmers rollen — an den Hinterfüssen sind 
kleine Rollen angebracht — und ihn auch eben so bequem wieder 
vorholen kann. 


Die vier Füsse sind durch Querstangen mit einander verbunden, 
so dass dem ganzen Apparat eine grosse Festigkeit verliehen ist. Auch 
sieht derselbe durchaus nicht unförmig aus, so dass er jedem Arbeits¬ 
zimmer eines Arztes eher zur Zierde gereichen kann als zum Gegentheil. 

Wer nun in der Lage gewesen ist, viele gynäkologische Opera¬ 
tionen auf dem Tisch mit vorgestellten Stühlen oder gar auf dem Sophn 
ausführen zu müssen, wird mir zugeben, dass ein solches Verfahren 
nicht nur durchaus unwissenschaftlich, sondern auch ausserdem recht 
wenig decent ist. Eine anständige Dame entschliesst sich weit eher den 
allerdings ihr Grausen erregenden, dafür aber auch Vertrauen einflössen- 
den Stuhl zu besteigen, als sich auf einen Tisch oder Sopha zu legen, 
und ausserdem lehrt die Erfahrung, dass die Patientin, welche einmal 
in kunstgerechter Lage mit durch Knie- und Fusshalter gerichteten 
Beinen liegt, den Arzt weit weniger durch unzeitige Prüderien quält, 
als wenn sie sich aufs Sopha oder einen Tisch legen soll. Wie viel 
leichter aber man auf einen solchen Stuhl operirt, wie viel sicherer und 
ruhiger man diagnostisirt, brauche ich eigentlich Niemandem zu sagen. 
Wer Gynäkologie treibt, hat Gelegenheit genug sich hiervon zu über¬ 
zeugen. — 

Ich habe den Stuhl nun bereits mehrere Jahre gebraucht und kann 
ihn heute nicht mehr entbehren. Er hat sich bereits ohne bekannt zu 
sein, bei mehren Collegen Eingang verschallt und die Hospitäler von 
Deutz und Brauweiler haben sich denselben angeschafft. Ich glaube da¬ 
her, dass ich nicht länger zögern soll, meinen gynäkologischen Stuhl 
den Fachgenossen als Gemeingut zu übergeben und werde erfreut sein, 
wenn er noch manches Collegen Anerkennung sich erringt. 

Der Stuhl ist zu beziehen durch den Schlossermeister F. W. Hasse 
in Paderborn und kostet 75 Mark. 


IV. Nachtrag zu: „Zur Wirkung der Condurango- 
Rinde“. Dr. Burkmann in Strehlen. 

(S. 416 Jahrg. 1878 dieser Wochenschrift.) 

Der qu. Fall war immerhin interessant genug, so da» ich mir er¬ 
laube, seinen weiteren Verlauf mitzutheilen. Ich bringe kurz in Er¬ 
innerung: 1876 April Exstirpation eines (constatirten) Scirrhus mammae. 

1877 Herbst etc. Erbrechen, Schmerz und Tumor in der Gegend des 
Fnndus ventricoli. Von März bis Ende Mai 1878 Gebrauch der Condu- 
rango. Juli 78 keines der Magen-Symptome mehr vorhanden. Allge¬ 
meinbefinden viel besser. 

Ich schicke nun voraus, da» die Magen-Symptome nie mehr wie¬ 
derkehrten. Dagegen stellten sich bereits im August 1878 Schmerzen 
im rechten Kniegelenke ein; Patientin erinnerte sich, im Herbst 1877 
einmal auf das rechte Knie gefallen zu sein, hatte jedoch damals keine 
äusserlich wahrnehmbare Verletzung erlitten und nur kurze Zeit Schmerzen 
gehabt; das Gelenk bot auch im August 1878 keine Veränderung dar. 
Ende Octobers 1878 indessen war bereits eine deutliche Schwellung 
des oberen Endes der Tibia vorhanden, Pat. hatte fortwährend Schmerzen 
in dem Knochen, die sie am Laufen hinderten; die Haut über dem 
affic. Theile erschien unverändert. 

Allmählig erlangte dieser einen bedeutenden Umfang (ungefähr 
doppelt so stark, als die gesunde linke Tibia-Epiphyse), im Mai 1879 
stellte er eine kugelige steinharte Geschwulst dar, unterhalb deren der 
Unterschenkel wie eingeknickt erschien, auch zeigten sich die Venen 
erweitert. In diesem Zustande blieb der Unterschenkel bis zu dem am 
2. August 1879 erfolgten Tode der Patientin. Schon im December 

1878 hatten sich noch andere Anzeichen allgemeiner Carrinose einge¬ 
funden, zunächst ein Tumor am rechten Oberarm; derselbe schien der 
Aussenseite des Humerus-Knochens fest aufzusitzen, war etwa von der 
Form und Grösse einer Wallnuss, hart und schmerzlos; ferner waren 
damals über der linken Clavicula mehre Lymphdrüsen nicht unbedeutend 
vergrössert. Bis zum Mai 1879, wo ich Pat. wiedersah, hatten sich 
gegen 40 Geschwülste gebildet, die am ganzen Körper vertheilt waren; 
die grössten waren apfelgross und sassen unterhalb der Mamma-Narbe 
an den Rippen; mehre kleinere umgaben diese Narbe kranzartig (noch 
1878 im Mai war diese Gegend ganz frei); diese Tumoren waren an¬ 
fangs härllich, wurden jedoch später weicher; über einigen waren die 
Venen sehr erweitert, 2 von den grössten zeigten im Juli dunkelblau- 
rolhe Stellen, es erfolgte an diesen Aufbrach und Entleerung einer blut¬ 
ähnlichen Masse; alle diese, sowie die Tumoren am Os femoris, am 
Oberkiefer etc. sassen dicht auf den Knochen, mit denen sie verwachsen 
zu sein schienen (die bedeutende Abmagerung der Patientin liess eine 
genaue Betastung zu); in den Weichtheilen habe ich nirgends Geschwülste 
wahrgenommen. — Die Section konnte leider nicht gemacht werden. 
Erwähnen will ich nun noch, dass die Patientin von October 1878 bis 
Ende desselben Jahres wieder Condurango gebrauchte, jedoch ohne 
jeden Erfolg. Auffallend bleibt immerhin die Wirkung dieses Mittels in 
der Zeit, wo man ein Magencarcinom anzunehmen berechtigt war. 
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V, Ueber die Heilbarkeit der Tabes dorsalis, 

■ " . ‘ ' Von 

Physiku# Pr; Caspari. 

Ubdenrzl ?u MeinbVrg..‘ 

B o,öj h v/g und $iei u t1» a I i»af»eü \fje; Tabes tli^rs<aj»> für indietlMr 
erklärt während -.«rslärec'diese» Rraftk.’v'w ':.»Ur ‘ noch- einen sanfte» Tod 

im Kreise der .ihrigen ^mdieiren will, gipfelt ’dcb die .Ansicht Stein* 
the^s in üt!ts Aussprttche: Tsbes 4orsa|is Lherapia milla; wird «wer 
Therapie nur Brhandlang mit Anmeimiitein verstanden; s«i ist dre Be¬ 
rechtigung dazu nicht ganfc ahmspreeMm. Weder die Wunderlich* 
sehe Betnjftdluug mit Argentum mtrieun), u^ch ArüiCa «ml Not vomica 
oder deren Akalotde, dien so wenig Secale cörnulum haben vu*J zu 
leiern vermocht, ob das neuerdings empfohlene Jodoform mein? Selsten 
wird, steht auch noch sehrdahm, Am wirksamsten hat steh, wenig-, 
stwts tmr,Aäs Seuak, «fteioi oder mit Kux rutmca n bei, Blaseutülnmiag 
und heftigen e;u v euin>c£ie« Nt^eawltfnprttm gcxeigt, aber immer nur als 
Palliativ- me ab Eletitni-UtL Ebenso wenig Hülfe fanden die Kranken 
durch die verordnete« Badeharen, w#t die, wenn auch aft und für sieh 
erfolgreichen Bad«, der krankheil nicht eolspreehetid angEWentfet wur¬ 
den, Als erster Grmhteatz bei Taities muss festgehaUea werdan, dass 
warme und lange- Bäder schadet* , -nie über 23* ft lind 10 Mimiien. 
jede« ÄfeKr an Wärme and 2eit wirkt naditheilig — eine feststehende 
Erfahrung» welche zum Nftthiheil der Kranken leider noch öieht >ofte 
Beachtung gefundei? hat. 

Die Dnlieilbarkeft der Tabes dorsäite ist nicht durch Forfit oder 
Charakter der Krankheit begründet, ^sie war es scheinbar nur, weif nicht 
dj? richtig#* ÄTiUtd oder diese nicht in angemessener Methode wir Aft- 
Wendung gekorrinien waren. Seitdem die Behandlung diureh de» «w- 
staßfen Strom diröfl auf die Medölla gerichtet ist öder iudirm küt dem 
Wtgp des Skdkte durch Erregung des rapütoröt Nervensysteme durch 
kalte ,oder- kühle gasreiche Bader * hat sich dm f'rogoose vigl 

günstiger gestaltet. Es ist daher iüi filier«*« : dieser «rMen-Kranken 
seht zu jbed*M&&, dass eme grosse 2$bl der forifegen, auch noch »kr 
jüngerrti; dir io den letzten 15 JaKrm gemachtiai Erkij’tnmgca so wenig. 
beföhle odä" nmhi gar bezweifeln. Tabes dom I w bl liejl|>ar> wenn 
auch nicht m allem doch m ineto vereinzelten Fäüen., hei vielen Kranke« 
ist,, wenn ; hitül. - Deibmg ä doch and» Bessernd?;. • mrudostäis Sidlsiaud des 
Krankheitspröcessea Mt bewirken, aus eigener rridher Erfahruag habe 
icVx dafür wiederholt Belege 1« der Deutschen Klimt und io der Deut* 
sehen Medicinischea Wachcnsdirift mifgofheiU. Von Flechsig bt in 
doßin seiner Referate ui Schmidts Jahrbücher« hei einzelnen Fallen 
IttägDOse bezweifelt und Wie. ich jetzt seihst sagen 
muss, mit vollem Itadifc jetzt nach den MiUheihmgfeTi vort Erb, 
Berger u. s. Vf. würde ich diese ab Misdiformen. von Tabes ikitatlts 
mit tatmlsclemc bezeichn»?»« 

Dass alle Tabetiker •Huilbar oder auch nur besserungsfähig W are», 
soll jedoch mehl behauptet werden, die ^rqgnpsfe wird durch Grad mmS 
Dauer* besonders durch ds® Sfiz des, Kpa.tikheiUproCfSäes bedingt Star 
relativ gönsUg.sle Erfolg »st zu erwarten, wenn sich die Kr&fckheil mif 
den mietü fbwl der Mcdalk besderänku und wird um m ungünstige 
eir» je hoherer Theil deisdhen erkrankt ist. l‘n(er glddien Vbjrhäl»- 
a/ssen ahiT steUl sich vlie Prognose um sö-besser# je früher'die Kranken 
m BcbaiuUöflf; kormnen. Die Deohachlungen von W c,viphal r ) und von 
B«rÜ«r^iv- wodurch hö^cits im AnfattgsstadiMtn die Diagnose auf Tabes 
gestillt werden kan», wenn noch. Ataxie u»4 lähmungta .fehlen. nur 
Sdiwäche iü dfeü Beinen und exceutmche Kcrvenschmwzen ouftrelwi, 
wdd?e hAUÜgfür Neuralgien gehkhsö werdeäte, sjnd daher vuh der 
grosstch lk»i*ä\iU\ng für den Erfolg der Behänd hing geworden. Die «m~ 
geUeüde Abhamllung über Tnlies durssdis mcipiens von Erlenmeyer 
(tedorC i in .;dem Co rrespoinkmzbbtjt für Sch webcer Aerzie (SepL 1BTD) 
verdient deshalb 4k vullsuv Beachtung aller PmTiker. 

Die. EJectrutJicr.ipsc d. 1c die Anwendung des conslanten Stromisr' 
<«hon für sieh allem- mehr aber noch •« Yeriutding mit kalten Ab- 
reibunRenr kurzen recht, scharf^u kaiten Bcgenbrawsen upd mit gapz 
kurzen kalten Sitxhädünf bat ifaöstlge; ErIo!g> imfzuweiaen, hc» weitem 
grossere aber die Kobleiökür« im XYasserbade, Alle gasreichem Bäder: 

l ) "S»uh ioo VYsfÄlphnt gfetoftchier und bald vmi Erb, Leyden », A. 
UvnUigm B>;o bücht »mg fehlt bereits iaa AofUngssVAdiau» der Tobeö. das 
Kwfephüru>mcfi t der ^Äteö«rTsÜe*v^ie Cimtmeräon de« Quadruiwa^tt»yri-tt 
nach ForeR-fjiQfi der. Ligbccennurt p^tellöe Volirv »>ieherhcü der tüngnOs« 
V>rd i'odASsten «ieht d.-vmit ri^-iehg. in»lt?Dj. nyrh iiar.h eigner Bedhärbtung, 
in aelteo*« Fftflßn d«* Rjuephdrionie» bei grauer Idegeovration der 
Hmiersträuge vorlmüUe» sein, hri ge*\ujücn Peruotvpn fehle« 

kann. 

‘j Ber gee hat ein eige.mhüxaHchos. ‘V^rl't»ne»> der EoapÜndlichkeh gegen 
.schnoe«mengende Reiue. geltende??, d^. im Aiifftngsstadiuai der Tabes - 

B «berfiächlkbe Kad^kiiehc- normei «mpföPd«« - litrfe ^»delsthjhe, 
Burehstecben einer Bauttote dagegen oiohfc fWWwätiiil Ii«r : 

cipirt werden- : ■ 


OeynlgtUsen, KVuhoin, Kiuiowa u. s. w, sind daher her Tabes iodiorf, 
ab yTitki».ittixt^ unter diesen send aber div. Bpwdnort« und die Badefonnrxi 
lioryorzuircheii, - wo die Krthlcnsäurfi , dos erregende Äg!«*s, ui tinhe- 
Ä^hfÜnkter« Maässe zur Apwcttduug komman kefl?». in doov grosstttn Reich - 
ihur« au wasser/rehtr Kohlensäcirc und dem Starkou Drucket, mit welchem 
dieselbe aiisstromt,. m dcr dadiifinti,■ ermöglichten Eigculhütuliclikmi der 
Büdoeiarichtuij^eü bl die Uklirml^ dn^r zü Siwlöl, dass Memherg hier 
an erster Sleih? genaaot werdeo ran«, The an rwei Slel.lm auf detr 
MclAte des Bnmnetipku?*. m einer Tiefe vir» 40 Fuss aw» ialdrcirheo 
uasyderc dem. festen iWg/dlager ootströnwnde» Syas^^rfr#e* :ch«röi„«ch mm; 
Kohlensäure wird nn doo ^rsprougssiellen * in Überwidhlc« Itöuaien aai- 
gefange» msii dimcli TU»hr^-alvilOÄg*m io dfe BadehSuier Die 

beiden Oasqii$l!<m liefern nach eihei ’vor T Tahron aogei!c,llttta 
Messung 14 ** 15000 Kvduklnss f>as in 24 Stamien» wejedics tlcm Lm- 
tuagsruhiy’ nnf eitjc«! uatürliehen Drucke von •S’ 1 ' Queekiiiilber tmUMrow] 
Kieiaere %ojlW$ fahren de« ^adüwsixnen mit döppeit^m Ikutesu nm 
welchem ftw #cif 7 fiölzmio durchh/chcrt ist» wntef dcHselheii 
schlan^iüOhchuig; ?iwi^feloiiili«»rt« Gasrohr. ao%e<ir^hte»: 

' Ihltfl io der Wanne von dero e«rt*lri»gejnl.»en Gase m I 

t»«rauscii mül sXarkcm Brodeln durrhsprudeU. die Bäder daher 
...Die Menge des bei ganz geötinefetn Haha das Bad 
A)ivAt^üm)eüde feohlensäurr.e beträgt 3t 1 , Kuhik'fuss in der Minute. 

“ h* .tihtti ondören gasreichen Bädern findet sich die Kuhfensaiue an 
gehcnidett. und setzt sich m Blistdtenföfin an .die Haut des Ba- 
vhw»h'ts; Ein Theil gehl aber schon durch cue Erwärmung, tfnrdi ife- 
bei tmiung des Wasser* und 'FüUtiatg des Bades, ein andergr 
Bewegungen des Kranke» im Rade verloren, ln den Meinbergcr 
^Ffbid> 3 .thätiern dagegen trifft, die, in beliebigen feiervaDen das ßäd »Sörch- 
^svjßviide KüfdeHsäufi* -den Körper mit kräftigem Chok, «lif erregende 
w ird dadurch gesteigerr iiwd das Gefßhl einer kräfug sprudeln- 
' *fi 4 rk liebenden- ’QüeDe' h«nci»rger«fenv e? kann hi«r eia .Mintifuim 
(iiid; »oö'Matnaaffl d^r Errogung, gxn« der tniticntipö eutspredinöd, be* 

• Avifkf -vordem dom mten * 7 ^ ^ 0 ' Bader Kalma eine 

T y fP^.'V'3thr Vofi 210-*^25 n ft. *— sttdft; »k;K bald ft>pe helwgif»;Ke Wärme, 
eiho vom Bücke» aüsgiiboode VTormo ^irdn>Mög oi» r Haut* «und 
GrinWOArvlnf Vv^dftir £%rfatl; »nch der AöfimgsivmtractuVß liiit Eipaasioö 
•Uy P,üpfil#eit «hV n»d fhc Pnpiltea reägii'eii Die seztsifive 

tt t'mtty der llaolücrvi-n fiberlrägt. och durch (rraihat/hn imd Beftex auf 
A J iHveao#Jlrco und vo»' »li&en apf dim gunzen Or8?fliK^i»is. Der 
alter contraclikn G«4fdde «nd ninsiidKättii^ wird 

, d ie Tliätigkeil und Energie, dci Hn^iehö i wax' W'J » 

fje nach dem Bade als tiräng «acli Bewegung, gc^^däfVe h^\vou 
;fi> MviskeJ» xii ausser» pfleg! und he* Tahefikörn dadnr‘di 9 ehr.liBm.erk- 
htii tfac bt v »lass .sie- .jmit grß^erer' T^ictiiigkeii.t. aus »teiti Bade WiK hin- 
tätigen kirnen. 

Auch üa'cfe item. Wo blfolri.« w»ino das‘r^itj^* : der Individualität 
'’^pnMifiende-Män^''der- Gaswirkußg Hngehällen ist, eio io» Verhältius« 

>fiy ; Xdit der-.Bader .sich steig Mmöc* und immor oarhipliig^ö GefiUd 
Von •. T^frifohuag mnd v»xb Kr*ft 'xnröck. 

Eine »dir iräfttge und nixdir örtliche Erregunp , directer aut die. 
vi»i*vf -‘'fi Tlieiie. des Iktiiieixmark.^ .»ul HbtKr uu»L Mastdarm ivirkeud. wird • 

. '*1ßüi& 4ie- vur iÖ Jahren gleich den Vollbädern eiugerkhleten Spru»lel* 

' %<i$$r*er' meidit. Dei dieser toral hesehr&tfclen EinwiVfetjug 4er Kotdro- 
'vä kerne Vdutrmzmig n\ beiürehtön/ diese Nprudeksit/bader siM . 

«■Io, Theil des Kürirerlahr*‘«.v geworden iriid in v {.• f 

wohl iu keinetri and^rai Baiic xu finiten: 

Als viäi : wenn. .auch, vveoiger' w|ntetjgks. Ki|jn.M'fUf4' kÄ«i«n tfockeu^ 

■ /er io AawciKkmg. Die Wirkung »st. ins«»iyrn eine- uiigentilickbdi 
als. dlie Krafikeu durch EinwiHuiug der KoMects^iiro .sehr. MW 
VKiVi jfefi Fiis&n heluvramen und ^ccntrische Nerv«nhChfiierzeu tnojneölaQ 
vrerdfen * ' ' ‘ . t . • ' l-, ;v v 

‘•Mit der Bädeknt wird $ei|l 7 Jahren die Auwcndniig des crmslantBö 
^TfViipvf vorlmudea. wenn »tessen Aniyeodmjg mdil sdni» vorher in ani* 
|»^i^ebp Wette -tattgeftüideu hat. Es M’hcdrty da?> hpide Potenzen 
■*%$>:& ihrer Einwirkung gegenseitig ergänzen und uuierstüUca ^ es •/ 
jlatnit dir Aogah« Benedtki s uodltemak s iWtäligf, dass d«ri* i 
die Empfängt»» hkeit uod Eiregbarbe.il der Kervci? gegen Eam'irliUitf, j 
'•%• v^itötaiitep' Sutifluäs.' Wf^hl' Würden. - , 

Ü« Iwf «ich/mi Laufe der Seit eine AtelhöiTik i« d«r Behandlung 
.^Mjgebildei, uiie jeijoch nicht zw Schablone werden darf. Mehi' »och 
jeder aüderpn Badekur ist hier eit» *imig<w ladivirfuahsimi» eme 
genaue Lftherwachnug der Krajiken erfordertich — die um* 
Wni-^iden Beize müssen adäquat d??r Beizompränglhdikeis Moiheni» • 

KsSü*. Ijietrie» Plus m Länge oder Riahcabilge der Bäder hat eine 

Wirkung. Di« Anwendung kalter Gebergi^ssirngfi», die Tein* - 
r der Bäder muts von dem vorhandenen Beacticias.verntog rtli 
geinvcht 4 Werrl«h. 25° D. dürfen su> aber piernäfs 
.:;ljEn ersten Jahre meiner badeärzüichen Thatigkeit kamen 

2 Falb? von Tahe* dorsalis, »Jie ersten »« Meiuberg, iu Behaadlüng. Ihm 
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einen Kranken hatte ich aus meinem früheren Domicile mit herüberge- 
nomroen, den anderen, einen Baurath aus Münster, mit allen pathogno- 
monischen Symptomen einem diagnostischen Irrthume zu verdanken. Die 
Mittheilung dieser sehr günstig verlaufenen Fälle in der deutschen Klinik 
führte im folgenden Jahre 5 Tabetiker hierher, wiederholte Mittheilungen 
über die erreichten Erfolge hat die Zahl der Kranken von Jahr zu Jahr 
vermehrt. Das aus der Behandlung von mehreren Hunderten gezogene 
Facit ist: 

dass der auf die untere Spinalhälfte beschränkte tabetische Krank- 
beitsprocess, wenn nicht scfaon Schwund oder Erweichung eingetreten, 
heilbar, wenigstens besserungsfähig ist, 

dass aber die Erkrankung der oberen Spinalhälfte, ebenso die sog. 
Tabes dolorofica und, um auch das zu erwähnen, die Paralysis agitans 
unheilbar ist. Bei Erkrankung der ganzen Medulla bleiben die von 
deren unterer Partie abhängigen Symptome, z. B. die Blasenlähmung 
besserungsfähig *). 

Für die Mischformen von Tabes- und Lateralsclerose gilt dasselbe. 
Je früher die Kranken in Behandlung kommen, ein um so besserer 
Erfolg wird caeteris paribus zu erreichen sein; wenn aber auch, der 
Krankheit entsprechend, volle Heilung an Zahl nur eine beschränkte sein 
kann, so ist für diese unglücklichen Kranken doch schon viel erreicht, 
wenn die unangenehmsten und quälendsten Symptome gemildert und für 
längere Zeit zum Stillstände gebracht werden können. Dass dies aber 
bei selbst weit vorgeschrittenen Fällen noch möglich ist, dafür sind in 
der deutschen Klinik J. 1870 No. 10, J. 1872 No. 15 und 16, J. 1874 
No. 18—19 und No. 32, in dieser Wochenschrift J. 1877 No. 12 aus¬ 
führliche Belege gebracht. Diese zu vermehren würde an dieser Stelle 
nicht angemessen, nur für kurze Mittheilung von 2 Fällen möge Baum 
gewährt sein. 

Der erste Fall zeigt, dass selbst im hohen Alter noch Besserung 
möglich ist: 

Dr. med. Pr. aus Hamburg mit grosser Schwäche in den unteren Ex¬ 
tremitäten, Ataxie, Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen, noch 
mehr beim Gehen mit Gefahr des Stürzens schon in einem nicht ganz 
dunklen Raume, hat Meinberg 1873 zum ersten Mal besucht. Durch 
die erste Kur wurde ein Stillstand der Krankheit, durch viermalige 
Wiederholung derselben weitere Besserung erreicht. Pat., jetzt 71 Jahr 
alt, schreibt mir vor kurzem: Ich freue mich, melden zu können, dass 
die Kohlensäure wieder gute EiuWirkung gehabt, ich gehe bedeutend 
besser, d. h. mit vielmehr Selbstbestimmung meiner Schritte, kann mich 
bequem umdrehen u. s. w. Zuweilen, fahrt derselbe fort, treffe ich 
den Zollbeamten F. auf der Strasse (einen Tabetiker, der Meinberg be¬ 
sucht halle) und wollte, Sie könnten es mit ansehen, wie sich sein Gang 
gebessert hat. 

Der zweite Fall zeigt, dass auch bei vorgeschrittener Krankheit noch 
bedeutende Besserung erreicht werden kann: Kaufmann Fl. aus Berlin 
(1876) fühlte sich sehr schwach auf den Beinen, Coordinationsstörungen, 
Schwanken bei schnellen Wendungen und beim Stehen mit geschlossenen 
Augen, zeitweilige heftige excentrische Nervenschmerzen, Taubheit der 
Fusssohlen u. s. w. Fühlt nicht die Füllung der Blase und muss nach 
Gutdüuken dieselbe entleeren, was nur mit häufigen Unterbrechungen 
und starkem Drängen erreicht wird, wobei der Stuhlgang ohne Gefühl 
mit erfolgt, Sphincter ani ist fingerhutförmig geöffnet. Vollständige 
Appetitlosigkeit, chronischer unbewusst erfolgender Durchfall, allgemeine 
Schwäche, tiefe Melancholie. 

1877. Gang fester, ermüdet jedoch leicht und fühlt sich überhaupt 
angegriffen. Das Schwanken bei geschlossenen Augen hat sich verloren, 
die Nervenschmerzen haben abgenommen. Fühlt jetzt, wenn die Blase 
gefüllt, Bedürfniss nach Entleerung, welche ohne starkes Drängen und 
ohne gleichzeitigen Stuhlgang bewirkt werden kann. Die Lähmung des 
Sphincter ani ist soweit gebessert, dass der Stuhlgang zurückgehalten 
werden kann und nicht mehr gefühllos abgeht. Guter Appetit; Durch¬ 
fall nur nach Diätfehler. 1878. Winter und Frühjahr gut verlaufen, 
höchstens alle 3—6 Wochen und dann meist schnell vorübergehende 
excentrische Schmerzen gehabt. Seit 4 Wochen nach einer Erkältung 
aber allgemeine Verschlechterung, grössere Schwäche in den Beinen, 
Taubheit der Fusssohlen, erschwerte Urinabsonderung, Drang im Mast¬ 
darm und Unvermögen, den Stuhlgang zurückzuhalten. Die Kur be¬ 
wirkte allgemeine Besserung, der folgende Winter und Frühjahr waren 
so gut verlaufend, dass PaL 1879 gar nicht kommen wollte, auf 
dringende Vorstellung jedoch noch eine halbe Kur gebrauchte. Das Be¬ 
finden war ein fast normales, namentlich Gang so fest und sicher, dass 
auch das schärfste Auge nichts Tabetisches mehr darin entdecken konnte. 

*) Die nach Myelitis zurückgebliebenen, von Erschütterung des Rücken¬ 
marks, von serösen Ergüssen abhängigen und meist vollständigen Läh- 
mungen der unteren Extremitäten haben durch dasselbe Kurverfahren 
in den meisten Fällen vollständige und oft überraschend schnelle Heilung 
gefunden. 
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VI. Referate und Kritiken. 

Archiv für öffentliche Gesundheitspflege in Eisass- 
Lothringen. Bedigirt von Dr. Hermann Wasserfuhr. IV. Band, 
Strassburg 1879. 

Nach den üblichen Mittheilungen über das Vereinsleben etc. in 
Eisass-Lothringen bringt dieser IV. Band des in der Deutschen Medicini¬ 
schen Wochenschrift wiederholt besprochenen Archivs zunächst den um¬ 
fangreichen Bericht des Herausgebers über den Gesundheitszustand in 
Eisass-Lothringen nach amtlichen Berichten. Das neue Reichsland hat 
sich im Jahre 1878 einer im Ganzen sehr guten Salubrität zu erfreuen 
gehabt; nirgends mit wenigen Ausnahmen sind Epidemien aufgetreten, 
nirgends haben die entstandenen eine erhebliche Ausdehnung gewonnen. 
Im Ober-Elsass hat Scharlach hier und dort wieder sich heimisch ge¬ 
macht, war aber im Ganzen nicht bösartig; Typhus kam wenig vor. 

Im Unter-Elsass wurden Malariakrankheiten seltener als sonst beob¬ 
achtet; Typhus führte nur zu wenigen Ortsepidemien, bei deren Ent¬ 
stehung vielfach Verbreitung durch erkrankte Individuen nachgewiesen 
wurde (cf. Epidemie in Quatzenheim S. 40 ff.). Genuine Diplitheritis 
kam epidemisch nur in der Stadt Strassburg vor; dagegen begleitete 
Diphtheritis oft die zahlreichen Scharlach-Erkrankungen, welche auch 1878 
im Bezirk Unter-Elsass auftraten. 

ln Lothringen war der Gesundheitszustand, abgesehen von dem 
Stadtkreise Metz und dem Kreise Saargemünd ein günstiger. Hier, wie 
im Kreise Forbach fand genuine Diphtheritis erhebliche Verbreitung; 
übrigens traten die Infectionskrankheiten selten und wenig bösartig auf. 
Wonn über das Zunehmen der Trunksucht im Reichslande, besonders 
tm Ober- und Unter-Elsass geklagt wird, so trage ich Bedenken, ein 
Zunehmen ad hoc für richtig zu halten, glaube vielmehr, dass man heute, 
dem augenblicklichen Zuge der Zeit folgend, nur mehr, als früher, auf 
das Vorkommen der Trunksucht und ihrer Folgen achtet und darum eine 
Vermehrung wahrzunehmen glaubt. War man doch 1876 bis 1879 
geneigt, ja fast genöthigt anzunehmen, es gebe nur noch wenig unver¬ 
fälschte Nahrungs- und Genussmiltel oder Gebrauchsgegenstände; und 
heute — ist dieses Thema nicht mehr modern. Nach meinem Dafür¬ 
halten hat die Trunksucht von einem Jahrzehnt zum andern zugenommen 
im genauen Verhältnis mit der leider nicht zn leugnenden Abnahme 
der Sittlichkeit des Volkes. Dass hierzu die seit der uneingeschränkten 
Vermehrung der Schankstätten zahlreicher gebotene Gelegenheit zum 
Trinken beigetragen hat, soll durchaus nicht bestritten werden; die End¬ 
ursachen aber liegen tiefer, wie ich vorher andeutete, hier indessen nicht 
weiter ausführen kann. 

Ueber die nun folgenden einzelnen Aufsätze zu referiren, ist nicht 
gut möglich, ohne die Grenzen eines Referates zu überschreiten; es sei hier 
noch hingewiesen auf Goetels: Beitrag zur Seuchengeschichte des Eisass, 
in welchem der Beweis geliefert wird, dass die Aerzle bereits im siebzehnten 
Jahrhundert sehr wohl wussten, was am meisten nöthig sei zur Ver¬ 
hütung des Ausbruchs und der Verbreitung pestartiger Krankheiten, auf 
Walcher: „des öcoles communales du Gonton Erstein au point de vue 
de leur hygiöne** und auf Wasserfuhr’s: „das Auftreten der Ruhr im 
Unter-Elsass**. 

Ueber die Einwirkung des Platanenstaubes (Keslner) auf die 
Respirationsorgane dürften weitere Beobachtungen abzuwarten sein. 

— r. 


VII. Journal-Revue. 

Physiologie. 

3. 

Der Einfluss der Gehirnthätigkeit auf den Puls von Prof. 
Thanhoffer. Pflüger’s Archiv Bd. 19, S. 254. 

Die von BIosso mit seinem Plethysmographen zuerst beobachtete 
Thatsache, dass die Thätigkeit des Gehirns, beispielsweise das Lösen eines 
Bechenexempels einen directen Einfluss auf Puls und Blutdruck habe, 
wird von Th. des Näheren mit einem eigenen Apparate geprüft. Der 
zunächst liegende Fehler, den Mosso nicht berücksichtigt halte, dass 
der bei irgend einer geistigen Thätigkeit veränderte Athmungsrhythmus 
Schuld an der Veränderung des Pulses sein könnte, wird ausgeschlossen. 
Auch wenn von der Versuchsperson der Athem angehalten und das ge¬ 
fundene Resultat gar nicht ausgesprochen wurde, zeigte sich eine Aen- 
derung des Pulses, welche somit direct von der Thätigkeit des Hirns 
abhängt. Grützner. 

Versuche über die Ausscheidung von gasförmigem Stick¬ 
stoff aus den im Körper umgesetzten Eiweissstoffen von 
J. Seegen und J. Nowak. Pflügers Archiv Bd. 19, S. 347. 

S. u. N. treten in dieser ausgedehnten Untersuchungsreihe den be¬ 
kannten Angaben Voil’s und Pettenkofer's entgegen, nach denen der 
gesammte Stickstoff durch den Harn und den Koth ausgeschieden wird. 
Mit einem durchaus neuconstruirten Apparate — denn der Pettenkofer- 
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acftc Büspii*»tiousappar;*t i&r. nach Urnen nftid. geeignet, (he gesammten 
Fauleren 'des-- - gwförinjg&r &Hiß\v^K?$$' *nr Erschein titig w bringen 
gelangen sie tu dem Resultat, »Jas$ihi^iscjVe Organismus im Stande 
( 5 t, ßufvfl Tltril des aus der Einsetzung der AihümtuxU:; frei Werdenden 
Stickluft» ro Gasfh.rni austuseheithiiii Diese $&ri^äfraus$ehß^üng wachst 
mit der hauef des Vereuehes; und der Giüss*; dw fbiefes. Ei« Kilo 
Kaxtiaehen schied heijcjaHsweise pr« Stünde ftrea 6 Mgmi r ga^foirniige« IV 
um! 2,o Grat N im' Ganzen aus. Orii tannr. 

• Geljtm&hülTß und fiyaHphogie, 

' d 

Last rät Om etn«r Frau, > 0 «. Früh Sänger,. >Ve*khlad voor 
Geneesknöde*. 1870. Nu 30. Die ‘SIS jährige unvcrbrirälhete Dame Ult 
seit etwa 7 Fohren an tiHligeii fieiehwerden fcinrir hochgradigen Barxi- 
Öesio ; (iterK Ihe eo'usecutive Obstipation • hu schwand nach Emfähmug 
ejö«i .löuauirruisiifies, der vUeriliugs seid echt: vertragen wurde, häufig 
entfernt wertem mu;*ie und mir unter Ghloröfari» einzidegeu war. Ute 
fast hioflkttiriinene Ueftnhi) unnae machte anfänglich den Catheter sfttbig, 
he^me jStek- »her bcdetitcthK Wenn auch nur 'langsam, nach Auwemfung 
dei 'consUihen Stromes, 

Mit iuct t£78 trat beihmtende Verschlechterung ein LV enl- 
siajideu uämliduMdme bekannte Irsaehen unter fiehefhaftec Symptome« 
periodische heftige Öhiiö^chl^liwaödlaBgcä, MageDsehmerren und Bfriir 
brctheti. Bre: Pausen zischen den Anfällen wurden kürzer* letztere 
seihst länger und besöttder* das iHulhredien nahm so bedeutende Dirnen- 
sioiöen an, dass Paifrmtm, der Ansicht 4er A«?rzte geroäss, mir durth 
dk. JiaslJaUöö w retfwr war. Dieselbe iiimi den 24, April 1879 statt» 
Der Baudisehtiitt geschah in der haea alba; der Stift hfcieb im tltöru& 
tiegeui v<;m recken Ovärilun -wurde’ ein ganz schmaler Ras»*! zuruck- 
gi’lassen, um das Ä hg feile« der nur ohne Hülfe der Angen anfegharen 
Ligatur zur veHttuderc; das linke Ovariuro wurde ganz vvt^gerominieu, 
Dia Hriiufig ^tig in bester Weise von Stallen. 7 Tage nach der 
öperMVon vwcjtrde etwas blutiger Schleim mühelos erbrochen- 3t Monate 
nachher nochmals ; seiltUna bis .jetit nicht mehr. Der Erfolg der Qpe~- 
ratJ»>ö uit sowohl für die Atazte als; besonders f«ir die PaiieöUn eiii 
dttrehaus itifriedeRsteÜender gelmehen- 

Sch a-ma ch c r H. \ Aachen 1. 

Psychiatrie und N«rTtnkrankheile«* 

. {.; ;i V/ V* v- ‘ . , B. y- - _ 

Echcr d eii SoiUtcustM h upd einige seiner Folg ezus? ähde.. 
von Sir l. f>yrcr; (firn {&, Uetober 1879,,) 

Ltüi'f iler ften-hsmog des Sonmüislt uh cs, der imrokHomoder des 'j 
HirzscliJages 'umfasst man \cr 5 chiwdene ZusiÄiide,: di« ihrem inneren Wesen | 
nach iitdil Unbedeutend ’ von einanijei^^ verschieden^ sind. i 

1. Einfach« Obasnadil durch £rscliti|dtmg in Folge der IhUe, 
Die Syna|Uftine sind Bewusslosigkrit» kleiner. imtcnlrückler Pks und 
Schauer; ein 4«cl*ler Süilstand des Herzens in der jC«?ntraciion kann ztnn 
Tode führe«. 

H.. Eine Ai:i. Shoh in Folge der dirccteo jb'iiwvirkung der Hitze 

auI Gehirn und Bückfnmark. Athmung'^ und fJhukrrosjanf ikren auf, 
und eine WieitepherstHinng erfolgt zwar häufig, ist jedoch nivhl immer 
voHständig. 

3t, Eine tjeherhri^ing dos ganzen Kurpet^ durch abnorm hohe 
Temperaturen, ohne dass eine direete Einwirkung der Soimenelrahlfn 
erforderlich wäre, öer Tod erfolgt durHi vasomotorische Paräl^., und 
die OeUesuug fest sei« hätifif «Ur uuvnlbsUmhg, mdetn orgäuweiie %'T- 
ämlerungen ries Oehoups riir.uckidvihen, welche zu bedenkhehen Siovunge« 
Voranlassung gaben, tii^e ietyfere Form,, iür welche die Bcridchnoiis 
Hilzschlages am p^sembteu erscheint, kun.djgl steh zu weiten, durch, 
lagelang vurliergehemb^ Tuwohhem ar^. und tnü. «udi Naidu?, ein . ti\~ 
mal dann wenn die lüft iwreni und der ÄnfeuOialtsort Um« und un¬ 
genügend ist Die StWüßg. de* cjmis.4leh Nereousy^eröis ist rnu- grosse, 
«ad selten gehl der Anim vorüber, Hme nick eine ihu«Fudr Störung 
der Gesund heil zu -hifrtprbäsen, ManieMitich hleihi finr Ahßorme Eni- 
plinijliclVKeit. gegen Hitze zurück. Aber auch eift« ganze Reihe nervöser 
und cerebraler- Symptome verdäuken '-ihre EnUtehnng e-itmm- Anfälle, 'von 
Ihlzscblag, So namenthdr Reizbarkeit, -'Verlust.- des Gedächtmsses, Kopf- 
sehmftrt*$|d^pstc, Tohsuchtsaafäile, Erblhulung und Eähnlungen, chronische 
-Meningitis'.' und Glödsmu. 

Mehrfach fnud Vorf. <patei-..Verdickungen des Schädels all* «ui'- Zeichen 
der tihro-suudeßen euizündhrlieh Vurgango, 

Auch- hex aer Betiandlüug sind diese 3 Foirmen xiosein«ndmu- 
halten, 

ÄVähreinl .Lei den Öhoniaeblsaflikllen r ßchßn Ruhe, Douchen und 
Kühlung 4 cm Kopfes Jhiureichun, erfordert die zweite Form ausser Ürö$*tn 
MiUelu öorii Slmrol*»ntien wie Senffeige, AhlührmiUel und dVaglv 

Bei dem Hiizsfhlage, wo #te< gleichzeilige hohe Fiehei ?üih Thei! in 
VÄSOldutorischen -Sioton^gn hiigröpfdet isl. wmi Ghunn gute hiöiso; ihnü, 
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öei Aderlass wird mir seifen und unter gä«e hes*>n<kre« IndjilatiOBpft 
erfnrderlieh sron. Bei ep'tlefif isehen Krämpfeii empbehU sich Clilürofunn 
Immer aber gilt als erste Bedingung, Hie diese Leute aus 4eu> 
heissen Klima m «pifiufteo fi«*l so wenig ah müg hch Her lltitc* »rnd 
dem direeten EinBii^ie der Sonne ausziwetten. Trutzdeoi bleifrön nach- 
lliribgr Folgen hex wpitm« haUifiger xuruek als man gewöhnlich au- 
nimmt. 

Einen f«rohren Beitrag *u d«iuscihen TheniA tfefert Kennalit 
m deüi NptvHQrfHftu« mod. t«id Atfi'g.. Journal, I» Sl, Louis stärken 1878 
vom JO. liit 19.Juli LS:4 .'Pnrtifüm oder 31 Pruc. aller Todesfälle au 
Sonueasbclt. End zwar erlagen der fUlw ölte und durch Jätrgsr? 
Krankheit grÄchwächfe baue seiliai dum, wenn sie gar nicht m die 
Sonne gpkornmeo waren. IHu nervöse Krudtöpfimg . durch die .ibpfjr&T 
hübe Tempeitdcir haue hier dirrct mtn Tode geführt, Po, 

Di versa» 


Boh atid 1 nii^ .d.es-' Bronehf&I »sth ima. d. MW t h«r*>cr., Prof, 
der Matvria wedle* im Mkhigm) GA.Uftg« »f Medidne haf bei 3 FStten vod 
B romfnalaarhnj« v>othrr.lgen K»ehlfti«; Ater K«fv’heinur/gt‘n nneh Inhadwson -tuo 
3 —4 Tropfen Aiavlitirrit Qtiittubrn »eliati, Ufei eiaejoa 4, F uh» Crfct w^ni^ieo,- 
ünterbrecimoc <le» Aniali« eia. tv «mV« flrimättm ffcaihts va/a F&ijen har 
sieh diesem Autor auch Qrindelia rohUtita : xF*ti. gr.' roh. fi,. gm.. i,ö in 
ivO Filfen, ronötnndljcb 1 Pille) xorsrtgiidi h?währ», {'The therapeatic. Gazett? 
u, Pi, Med. W.) 

: l'tigtifi-iitum c.otnra favua» ^apUi#. B*Ji«yÜ*a*€«*lhe. Rp, 

Anidt sidfryhci lc',0. öor*ei« 3.3. m pul* ieuwrr. redb^r* eoxotiusäK guta 
fOrae tl 30,0« Jidipi^TuiUö« 2^ö,»iteä lhjaat».e et pigwifcjim-mhro Aloanna* 
tirp fan. Tum odd.> Bulsa/n« perun ir) ; 0.< fdei Bergamott« gn». 30». OJei .Anisi 
etellari. grts 20 s dütnd* pan Hat im . A^Häfe 1 Bovae- 30.0. Agjt*,, doiie c ini»a 
plane remxurit Als LÄtt«*a&<> für Kind«?r wie Eezem* capilt. gut x« v*r* 
venden Fenier ule HiwrpomÄdit g*V>S;oet ttU Ifinder. 4»e vor diw etwaigen 

Aoi}H»«iiST) yvit KopRSiwen hewali.n; *tr<i*n sollen. (Aat. lij. d. 2. «1. s-. 
d. Aporh.-Ver- u. Ft. Med. W < 


TOI. Voreins - Chronik. 

MediciuisclieT Verein in OivtOvaltl. 

Sitzung vorn fr, Mhü? 18Ht> 

Vurüiixender: Herr Professor Grohr. 

SdarifUükrcr: Herr Df» Beim er. 

Prof» Euknburf steBt gerarirou kHlrob tin? fUr& fc $tv<\ht*r. 
ßitd ?ved>Kdz& {oül«r wHctiru vudinre 

deacii ilfr Eustand dt» H ypuo li^fniis ^ hi lotöd m>3 vn 4.4 a üw-TTmi---, - 
(Hhgnr Ahsmfung hervorggbracht weribu^'.konnte, wn* Aürd» iV^vror^vf- 
tiOatjJÄ un Eiozelnen naekgewiesen w<.hh Hof l**prj!rtfdy»ö Vtmrow 
i»muten thrilv dorch .Fcxireti von Personen oder tingei»landen, iheiis 
durch Streit^» n« Gesick^ an deajiäuiim «le,. tbef^ duri'h tiidschluss 
und p.is 5 iv}*s '7,urü('kk.Hig»?n de* Kopfes in den bypootdehea Zustand ver¬ 
setzt werden. Ausser mehr oder W-eßigrar comprlotgr 'Anfh^iunR des 
Bpwmstseias wad d»fr SensthilfHit bei erhals^uje» ßefietütt^’ vzotgten alle 
m üh^roo Zustande etgenthcmilidie &ew , ^a^sst«ruag i t’n, tlieife m der 
Form tom?.cht?r. Slarpe, thejh inii ati%wprAM:heri()t GalaJepsie (VerbaroiT 
id jeder Stulhmg, Ftezihdius cerea), tfieils auch mit Hiorriforiueti ml« 
atheloulen Bewegungen, Einzelne zeigten frirner da» Phäoocjtf« virs N»ch : 
Sprechens, iv. fr. hei Druck auf die Ihifcwirhd, utler der 4ctrie& Fofb 
setzung passiv hegromener Hew : egungen. t. il Geh- und Laufliewcgusig^ 1 
hpi geschloffenen Augen nadi einen» a« den llsrudeii netiblen Xugtu 
Durch stärkende in athenische, «der Siitne*-rrize Ion m tu rfi*i Utp«oli?irH‘Jt 
«loiM wieder erweck! werden, die H^tensehep ««» raschesten duretj 
eine Cumpression in der (besonders finksseiligühT Q*»rislg*geDd. — 
TToL E. schhessf an dicke Oeim/nsiraliuniMi einen fitigeren Vortrag, m 
^«j’etiem Fr sich n^rü ent lieh öhet* die von thro. in emcelfa*»» FiiHen Heidj- 
iWdjtete Hervorrttrung des ftypnoli^itfus durch ftat>'a»inu : . 
sowie Shi* die ileziehüögcn des hypnotischen. Zusiandes »af 
hysterischen Lethargie tmd zur eigeniHdietv Käl»}«pk ft 
yerbiejfci; und schliesstjrh e«H' Theorie über das ’Züs(*nHrkoimn«o ^ 
cAlalpjpUsckeo XusiandesJ spccicH »icr FlexihÜiitAs cei ca, aufsieJU, 
frtscusshjn. 

! Prot. Hüeier 

■' 1. den fnhatt einer Spematucele, wclrdic w vrir der Puncuon zV 

! solche erk.iBnt fjättr, die eigmase^^;Sch^H«ng in ,d^r .■ ^ 

TwukeJs emgehutfet feig. Du; Spennatozo eu ziehen* wie dir vörizeic^t^ 1 
mikroskopischen Präparate he Weiset, den Förf»si(t-lf des ’Miähylrialch 
ebemö Ichhaö an, wie die Bakterien, 

2. die Lwfigeu eines Kaoincheus «nt zahlreichen Tuberkel«• 

.selbe war mit einem kleincn Stuckdlnm der Uiherculnseo Syuovmb^. des 
Kniegelenks geirtipfi worden, welche Prof. D, m der vorigen Sitzung 
I Tänuär) vorgelegt halle. Die l^etrelfeinle kuiereseane Kranke isi in¬ 
zwischen per priroam lutentiunern zur Hethjag gelangu ihn frondiabcm 
dauerte auch iii diesetn Falle, Wie gewöhnlich hei der Eintropfuög 'von 
Synoviahuhcrkeln, sehr länge Zeit, etwas iih« seclis Wochen, ft* 
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Impfung geschah am 10. Januar und erst gegen Ende Februar trat die 
charakteristische Schwellung der Iris ein; 

3. ein grosses Epithelialcarcinom der Galea aponeurotica, nach 
Angabe des früher behandelnden Arztes aus einer vereiterten Atherom¬ 
cyste hervorgegangen. Es wurden die beiden hinteren Drittlheile der 
behaarten Kopfhaut mit dem Pericranium entfernt, so dass das knöcherne 
Schädeldach in einer Ausdehnung von 19 Ctm. von oben nach unten 
und von 15 Ctm. von links nach rechts freigelegt wurde. Schon vier 
Wochen nach der Operation ist fast die ganze Fläche mit gesunden 
Granulationen ausgefullt, so dass demnächst mit der Einpflanzung der 
Reverdin’sehen Läppchen begonnen werden kann; 

4. eine elektrische Lampe, nach dem System von Reynier in Paris; 
12 grosse Bunsen’scbe Elemente genügen, um mit derselben eine 
Lichtquelle zu erzeugen, welche besonders zu mikroskopischen Unter¬ 
suchungen mit auffallendem Licht zu verwenden ist und bei der Cheilo- 
angioskopie (Untersuchung des Blutkreislaufs in der Unterlippe des 
Menschen) das helle Tageslicht ersetzen kann. 


IX. Neunter CongreBS der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

L Sitzungen 1 — 4 in der Aula der Universität. 

(Schluss aus No. 17.) 

Dritter Sitzungstag. Freitag den 9. April Nachmittags 2 Uhr. 

Ogston (Aberdeen). Die Beziehung der Bakterien zur Abscess- 
bildung. 

O. erklärt die Aufgabe, einen causalen Zusammenhang der Mikroorga¬ 
nismen mit den Infectionskrankh eiten im Allgemeinen nachzuweisen, für 
überaus schwierig und noch so wenig zeitgemäss, dass man mit dahin ab¬ 
zielenden Untersuchungen vor der Hand auf ganz kleine Gebiete sich zu 
beschränken hätte, ln diesem Sinne unterzog er eine lange Reihe von 
Abscessen einem eingehenden Studium. Die Hauptresultate desselben gehen 
dahin , dass in den acuten Abscessen immer Mikroorganismen in enormer 
Anzahl und was besonders hervorzuheben sei in dichten Aggregaten, 
Zooglöamassen, sich nachweisen lassen, während sie in kalten Abscessen 
fehlen. Dementsprechend erregen subcutane Injectionen mit dem Eiter 
ersterer Entzündungen, während solche mit den Producten kalter Abscesse 
ohne Folgen bleiben. O. demonstrirte an Abbildungen die verschiedenen 
'Formen von Micrococcen und Bacillen, die in den Abscessen Vorkommen 
und aus dem Eiter derselben sich züchten lassen. Er spricht seine Ueber- 
zeugung aus, dass diese Mikroorganismen die Ursache der Abscessbildun- 
gen sind. 

Hirschberg (Frankfurt a.M.). Vereinfachung der Dammplastik 
bei veralteten completen Dammrissen. 

H. weist darauf hin, dass bei den bisherigen Methoden der Perineo¬ 
plastik nach v. Langenbeck, Simon und Freund eine Heilung durch 
erste Vereinigung nicht so selten ausbleibe und glaubt den Grund davon 
in der Methode selbst suchen zu müssen. Ausserdem schrumpfe der nach 
Simon ursprünglich in grosser Breite, angelegte Damm in seinen tieferen 
Schichten, soweit sie die Scheidewand zwischen Rectum und Vagina bilden, 
zu einem dünnen Septum zusammen, so dass die Vagina oberhalb des 
Dammes eine tiefe Aussackung nach hinten erführe. Auch die Freund'sehe 
Methode treffe dieser Vorwurf. Deshalb hat H. nach einer einfacheren, 
weniger zeitraubenden und wirksameren Operationsweise gesucht und meint 
sie tatsächlich gefunden zu haben und empfehlen zu können. Denkt man 
sich die Simon'sehe Schmetterlingsfigur zu Grunde gelegt, so lässt H. bei 
der Anfrischung die flfigelformigen Fortsätze weg; es resultirt eine dreieckige 
Wunde, deren breiter Basalrand in der Mitte dem Mastdarmrisse entsprechend 
ausgebuchtet ist. Er begnügt sich mit einer Reihe fortlaufender tiefer Nähte 
ohne besondere Mastdarmnähte anzulegen. Somit verzichtet er von vorn 
herein auf Bildung des Frenulum und eine ideale Breite des Dammes, die 
ja wiederhergestellt bei der nächsten Geburt doch wieder verloren geht. 
Dafür soll die Heilung rasch, ohne jegliche Störung und ohne alles Dazu- 
thun von ärztlicher Seite vor sich gehen. 

Schede erklärt bei seinen perineoplastischen Operationen nach Simon 
stets Heilung per primam erreicht zu haben und hält die Verdünnung der 
Zwischenwand oberhalb des äusseren Dammes nicht für das Resultat einer 
nach und nach sich entwickelnden Atrophie, sondern die sofort eintretende 
Wirkung der Zusammenschnürung bei Schluss der Nähte. 

Wölfler (Wien). Ueber die operative Behandlung des Zungen¬ 
krebses. 

W. macht die Mittheilung, dass Billroth seit einiger Zeit alle Zungen¬ 
krebse ausschliesslich vom Munde aus operirt und ohne Spaltung der Wange 
und Kiefers. Nach möglichst sorgfältiger Desinfection der Mundhöhle wird 
bei weiter Eröfinnng des Mundes, kräftiger Hervorziebung der Zunge nach 
vorgängiger Unterbindung der Art. lingual, alles Kranke mit der Scheere 
fortgenommen; um dem Mundboden gehörig beizukommen, falls auch dieser 
schon afficirt sein sollte, wird das innere Zahnfleisch abgelöst und unter 
den so gebildeten freien Rand mit der Scheere eingegangen. Darauf folgt 
Aetzung der ganzen Wunde und Drainage der Mundhöhle nach unten durch 
die zur Arterienunterbindung angelegte Wunde. — In dieser Weise sind 
18 Zungenkrebse exstirpirt worden und nur zwei Todesfälle danach zu ver¬ 
zeichnen. Der eine Kranke collabirte bald nach der Operation, der andere 
starb später aus unbekannter, auch durch die Autopsie nicht festgestellter 
Ursache. 

Vierter Sitzungstag. Sonnabend den 10. April Nachmittags 2 Uhr. 

Der Vorsitzende bringt die Geschwulstfrage von Neuem zur Discussion, 
und es wird auf Antrag von Koenig-Esmarch das auf dem letzten Con- 
gresse von einer besonderen Commission ausgearbeitete, aber fallen gelassene 


Schema wieder aufgenommen und für die folgenden zwei Jahre zur Grund¬ 
lage der von chirurgischer Seite auf die Geschwulstlehre sich beziehenden 
Untersuchungen gemacht. Jedem der vier an dem Schemaentwurfe bethei¬ 
ligten Herren (Volkmann, Thiersch, Lucke, Esmarch) soll es ob 
liegen, Mitarbeiter für seinen besonderen Abschnitt des Schemas heran¬ 
zuziehen. — 

Sodann wird der Beschluss gefasst, der Aufforderung Ebermann's in 
Petersburg, die Gesellschaft für deutsche Chirurgie möchte in dem zur Feier 
des 50jährigen Doctoijubiläums Pirogoffs 1882 zu eröffnenden Pirogoff- 
schen chirurgischen Krankenhause in St. Petersburg ein Bett auf den Namen 
der Gesellschaft gründen, in der Weise Folge zu leisten, dass die dazu er¬ 
forderlichen Mittel durch besondere Beiträge der Mitglieder und anderer von 
diesen zur Beisteuer eingeladener Aerzte flüssig gemacht werden sollten. 

Darauf hielt v. Langenbeck einen Vortrag ü ber Gummigesch Wülste. 

Diese Geschwülste sind nach v. L. selten. Sie bestehen aus einem 
halbklaren, myxomähnlichen Gewebe, haben meist ein gelbweisses Aussehen, 
sind brüchig oder etwas elastisch und aus einer Reibe von Bindegewebe 
mit einander verbundenen Heerden zusammengesetzt. Mit der Umgebung 
innig verwachsen erschweren sie die Exstirpation ausserordentlich. Man 
begegnet ihnen im Panniculus adiposus, wo sie sich multipel anfangs reiz¬ 
los, später Entzündung erregend entwickeln und mit strabiiger, deprimirter 
Narbe heilen; dann an Insertionsenden der Sehnen wie im Tendo Achillis 
am Calcaneus, am Olecranon, seltner in der Musculatur. 1860 kam ihm ein 
angebliches, aber geschwüriges Lipom über dem linken Schulterblatt mit 4 
bis 5 Ctm. Erhebung, bestimmter Abgrenzung, grosser Empfindlichkeit unter 
die Augen. Da frühere Lues zugestanden wurde, an beiden Hoden Knoten 
waren, wählte man eine antisyphilitische Medication und erzielte Heilung. 
Häufig finden sich Gummigeschwülste in der Zunge, v. L. beobachtete eine 
solche bei einem 48jährigen Manne, der sich 30 Jahre vorher inficirt hatte. 
Jodkali brachte es zum Verschwinden. — Mit einer gewissen Vorliebe ent¬ 
wickeln sie sich an Gefässscheiden mit dem Resultate einer Obliteration des 
Gefässes. Lancereaux beschreibt ihr Vorkommen an der Carotis, Zeissl 
an der Brachialis; v. Langenbeck sah auch eine im Sulcus bicipitalis und 
zwei Fälle, wo sie von grossen Venen ausgegangen waren. Eine 56jährige 
angeblich nie inficirte Frau hatte einen über taubeneigrossen Tumor am 
Innenrande des Kopfnickers. Die Exstirpation war, da er mit den grossen 
Gefässen verwachsen sich zeigte, nur unter Excision der V. jngul. möglich. 
Der Tumor sah nicht wie Krebs aus; das Mikroskop wies Granulations¬ 
gewebe nach. Später bekam die Frau Uicerationen an Zunge, Gaumen, 
Wange, die spontan heilten, und schliesslich Schwellung der Halsdrüsen. 
Damit war die Diagnose einer Gummigeschwulst gesichert. In einem zweiten 
Falle handelte es sich um eine gänseeigrosse Geschwulst der Regio inguin. 
einer 40jährigen Frau; nur partielle Exstirpation des Tumors, der mit den 
grossen Gefässen fest verwachsen war. Tod an Pyämie. Die Autopsie 
wies eine strahlige Narbe in der Vagina nach, Amyloid der Nieren, Atrophie 
der Zungenwurzel, so dass im Verein mit dem mikroskopischen Charakter 
eines Granuloms der Tnmor für eine Gnmmigeschwnlst erklärt werden 
konnte. 

Esmarch beobachtete ebenfalls bei einem Manne, der 30 Jahre vorher 
nur einen einfachen Schanker gehabt haben will, im Extensor fern, einen 
faustgrossen Tumor. Eine akidopeirastisclie Probe wies Granulationsgewebe 
nach. Die darauf hin eingeleitete Scbmierkur brachte die Geschwulst in 
fünf Wochen zum Schwunde. — Desgleichen will er zwei Gummata der 
Mamma gesehen haben und die meisten Zungenkrebse für eine Folge der 
Lues ansehen. 1851 behandelte er einen jungen Officier am Schanker und 
Gumma der Zunge vergeblich mit Merkur; es entwickelte sich trotz Allem 
Carcinoma linguae. 

Lewin dagegen sah nie eine solche Metaplasie. 

Bardeleben macht auf die ziemlich häufigen Gummata der Knochen 
aufmerksam, die jedoch selbst nach der Exstirpation schwer als solche er¬ 
kannt würden. Ausserdem beobachtete er zwei Muskelgummigeschwülste, 
eine an der Zunge eines 50jährigen Mannes, der 30 Jahre vorher syphilitisch 
krank war, so dass trotz der grossen Krebsähnlichkeit des Tumors die rich¬ 
tige Diagnose gestellt werden konnte. Alle Krebse der Oberlippe seien nach 
seiner Ansicht Gummata. — Schluss. Kolaczek. 


X. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Epidemiologisches. 1. Pocken. 11.—17. April. London 
44 Neuerkrankungen, 9 Todesfälle. Bestand in den Hospitälern 200. Wien 
16, Prag 16, Bukarest 17, Paris(9.—15. April) 49, Budap est (4.—10. April) 
10 Todesfälle. — 2. Typhus. Paris (9.—15. April) 45, Petersburg (4. 
bis 10. April) 65. — 3. Flecktyphus. 11.—17. April, Thorn 5, Braun¬ 
schweig 2, Petersburg (4.— 10. April) 57 Todesfälle. — 4. Rückfalls¬ 
typhus. 11. — 17. April, Berlin. Neu aufgenommen in den 9 grösseren 
Krankenhäusern 29, gestorben 2. 

2. Ueber die Pocken in Russland giebt der officielle Medicinalbericht 
folgende Data: Es erkrankten 1876: 62,769, 1877: 20,200, 1878: 10,287 Per¬ 
sonen, davon starben 17,668, bez. 5175, bez. 2632 oder 25,8, bez. 25,5, 
bez. 25,6 Proc. Epidemisch traten die natürlichen Blattern namentlich im 
Jahre 1876 auf, so besonders in den Gouvernements Kosterma, Olonetz, 
Warschau, Kasan, Nischneinowgorod, Simbirsk, Moskau, Pensa, Saratow 
und einigen anderen. Was das Impfgeschäft anlangt, so wurden geimpft im 
Jahre 1876: ca. 19 Millionen, 1877: ca. 18 Millionen. 


XL Kleinere Mittheilungen. 

— Wir beeilen uns eine in der vorigen Nummer irrthümlich gebrachte 
Nachricht dahin Zu berichtigen, dass Hr. Prof. C. Binz in Bonn eine Be¬ 
rufung als ausserordentliches Mitglied des K. D. Ges.-Amtes nicht erhalten 
hat und sich daher auch nicht in der Lage befand, eine solche abzulehnen. 

— Dr. Georg Fischer in Hannover ist zum Oberarzt der chirurgi¬ 
schen Abtheilung des städtischen Krankenhauses daselbst ernannt worden. 

— Am 5. und 6. Juni d. J. wird in Baden-Baden die fünfte 
Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und Irren¬ 
ärzte stattfinden. 
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1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Württemberg, und 
der Geisteskrankheiten überhaupt, von Dr. J. L. A. Koch. Stutt¬ 
gart 1878. 231 S. 

Statistische Erhebungen gehören nicht zu den eigentlich interessanten 
Büchern, und wenn man weiss, wie die Zahl der Leser im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse steht zu der darauf verwandten Mühe und dem Umfange der Arbeit, 
dann werden wir solche grössere Arbeiten wie die vorliegende mit einem 
gewissen Bedauern entgegennehmen. Gleichwohl ist es ebenso verdienstlich 
wie richtig, wenn sich Jemand der Mühe unterzieht, gewisse Fragen an der 
Hand ausgedehnter Zahlenreihen einer kritischen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen, und die Eigenart des württembergischen Landes so wie dessen 
nicht allzngrosser Umfang, Hessen die Verhältnisse für den gelehrten Director 
der Irrenanstalt Zwiefalten günstiger erscheinen, als dies sonst wohl der Fall 
zu sein pflegt. 

Koch behandelt auf Grund einer privaten Irrenzählung, die er im An¬ 
schlüsse an die amtliche Volkszählung vom 1. December 1875 vorgenommen, 
in 14 Abschnitten alle hier einschlägigen Verhältnisse, und wenn auch 
manche Frage mit einem Non liquet abschliesst und der Natur der Sache 
nach kaum anders abschliessen konnte, so fördern seine Untersuchungen doch 
andererseits manches zu Tage, was auch für weitere Kreise von Interesse ist. 

Die Zählung ergab nach Abzug der Nichtwürttemberger 7758 Kranke, 
oder 4,22 pro Mille der Bevölkerung. 

Diese hohe Zahl bestätigt die alte Erfahrung, wonach jede spätere 
Zählung eine Zunahme der Geisteskranken ergiebt, ohne jedoch die Frage 
der Entscheidung näher zu bringen, ob diese Zunahme eine wirkliche oder 
nur eine scheinbare ist, die auf einer genaueren Zählung beruht. 

Wem die Zahl von 1 Kranken auf 236 der Bevölkerung zu hoch er¬ 
scheinen möchte, für den füge ich die Bemerkung eines englichen Statistikers 
bei, der für England feststellte, dass 3,5 Proc. oder Einer von 30 derjenigen 
Bevölkerung, die das 20. Lebensjahr erreicht hat, in eine Irrenanstalt auf- 
genommen wird. 

Von obigen 7758 Geisteskranken waren 3810 Idioten und 3948 Irre 
oder 100:79. Im Allgemeinen nimmt man dieses Verhältniss etwas anders 
an und zwar für Deutschland etwa wie 100 Irre zu 155 Idioten. Doch 
zeigt sich hier das schwankende und unsichere in der Ausführung der 
Zählungen, auf die wohl jene Verschiedenheit zurückgeführt werden muss. 

Nach dem Geschlechte verhielten sich die männlichen Kranken zu den 
weiblichen, wie 100 : 94. 

Von den Kranken waren 1398 in Special-Anstalten untergebracht, d. i. 
0,76 auf 1000 Einwohner, und zwar 0,12 von den Idioten (213) und 0,65 Irre. 

Von den männlichen Geisteskranken hatten 21,32, von den weiblichen 
14,86 Proc. in Irrenanstalten Aufnahme gefunden. 

Wenn ich nur dieses Wenige aus dem reichen Inhalte herausnehme, so 
wird dies allerdings von dem Buche selbst kein richtiges Bild geben. 

Statistische Daten aber sind nun einmal so besonderer Natur, dass sie 
entweder in ihrer minutiösesten Ausführung oder gar nicht interessiren, und 
in Betreff der ersteren muss auf das Buch selber verwiesen werden. Pn. 


2. Gerichtliche Medicin. 

Zur Hinrichtung in Raab. Von Prof. E. Hofmann in Wien *)• 

Am 12. April, 8 Uhr Vorm., wurde in Raab der Mörder Takacs mit 
dem Strang hingerichtet, kehrte jedoch, als die vermeintliche Leiche nach 
etwa 10 Minuten abgenommen und zur Obduction ins Spital überbracht 
worden war, Va Stunde nach der Suspension wieder zum Leben und theil- 
weisen Bewusstsein zurück, um am 15. um Va8 Uhr Morgens, unter Er¬ 
scheinungen des Lungenödems und, nachdem wiederholt heftige Convulsionen 
aufgetreten waren, zu sterben. 

Mehrere Herren CoUegen aus Raab hatten die Güte, mir über den sen¬ 
sationellen Fall Mittheilungen zu machen und auch von vielen anderen Sei¬ 
ten wurde ich über diesen interpellirt, weshalb ich glaube, meine Ansicht in 
diesen Zeilen niederlegen zu sollen, nachdem ich sie bereits mündlich in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte zum Vortrag gebracht habe. 

Die einfachste und vollkommen ausreichende Erklärung des gewiss pein¬ 
lichen Vorkommnisses muss darin erblickt werden, dass der Justiflzirte allzu 
früh, d. h. schon nach 10 Minuten abgenommen wurde. Allerdings lehren 
zahlreiche an Selbstmördern gemachte Erfahrungen, dass bei der Suspension 
der Tod ungemein rasch eintritt. Taylor glaubt, dass in den meisten Fällen 
schon nach 5 Minuten der Betreffende nicht mehr gerettet werden kann, 
während Tardieu diese Frist auf höchstens 10 Minuten schätzt. 

Ich selbst kenne 3 Fälle, in denen die Betreffenden fast unmittelbar, 
höchstens 5 Minuten nach der Suspension abgeschnitten wurden und doch 
nicht mehr zum Leben gebracht werden konnten. In dem einen Falle hatte 
sich ein alter Herr in einem Alkoven erhängt, während seine Frau, die ihn 
eben auf den Nachtstuhl gesetzt hatte, vor der Thüre wartete. Die Frau 
war sofort, als es im Alkoven still wurde, hineingegangen, hatte sofort den 
Mann abgenommen und trotzdem erfolgte kein Lebenszeichen mehr. In 
einem zweiten Falle geschah das Erhängen in der Küche, wohin sich der 
Betreffende einige Augenblicke früher begeben hatte. Ob zwar der Be¬ 
treffende sich in sitzender Stellung aufgehängt hatte, so dass man anfangs 
nur an eine Ohnmacht dachte, und ob zwar sofort Belebungsversuche an¬ 
gestellt wurden, blieb der Mann doch todt. Der dritte Fall war noch iu- 
structiver, da Zeugen aus dem 1. Stocke eines Hauses zusahen, wie sich eine 
dem Trünke ergebene Person im Hofe auf hing, sofort herunter eilten, um 
die Person zu retten und dennoch zu spät kamen. 

’) Aus der W. Med. W. 


Auch das alte „asphyxiologische Gesetz“ stellt bezüglich der Möglich¬ 
keit einer Wiederbelebung die Asphvxia ex suspensione sofort nach jener a 
fiilmine, worauf erst die übrigen Formen der A. folgen. 

Trotzdem sind zweifellose, allerdings vereinzelte Fälle bekannt, in wel¬ 
chen bei Selbstmördern noch nach mehr als 5, beziehungsweise 10 Minuten 
die Wiederbelebung gelang. Taylor erwähnt 2, einen nach 7, den andern 
nach 10, doch starben beide in soporösem Zustande. Es hätten sowohl diese 
Fälle als die allgemeinen Erwägungen über die Möglichkeit der Dauer des 
Scheintodes überhaupt die allzu frühe Abnahme eines Jnstifizirten contrain- 
diziren sollen, umsomehr, als der in Raab vorgekommene Fall keineswegs 
ganz isolirt dasteht. Bouchut (Tardieu, sur le pendaison etc. 1879, 
p. 12) berichtet über eine gewisse A. Green, welche am 14. Dezember 1650 
in Oxford hingerichtet wurde, und als sie nach 7a Stunde abgenommen 
wurde, wieder zu sich kam. Van Hass eit („Die Lehre vom Tode und 
Scheintode“ 1862, p. 67) erzählt, dass im J. 1853 in Turin ein Verbrecher, 
der durch den Strang hingerichtet worden war, beim Uebertragen auf den 
Begräbnissplatz zu husten anfing. Der Fall wurde officiell beschrieben. Auch 
erwähnt er von Meckel (dem Grossvater), dass in dessen Anatomiesaal ein 
Gehenkter wieder erwacht sei, und dass ihn M. habe entwischen lassen. 
Der Betreffende soll sich nach Jahren mit 25,000 fl. erkenntlich gezeigt 
haben (?!). Eine andere, allerdings glaubwürdigere Version geht dahiD, dass 
M. bei der Section eines Hingerichteten noch Herzbewegungen gefunden 
habe. Viel Aufsehen erregte ein 1859 in Boston vorgekommener, von den 
DDr. Clark, Ellis und Schan beobachteter Fall (Tardieu, 1. c. 12). Der 
Betreffende wurde um 10 Uhr Morgens gehängt, u. z. auf die Art, das mau 
ihn aus einer Höhe von 7 — 8 Fass fallen liess. 7 Min. nach der Justifi- 
cation wurden 100, 2 Min. später 98 und 3 Min. darauf noch 60 Herz¬ 
schläge gezählt Nach weiteren 2 Min. war nichts mehr zu hören. Um 
10 Uhr 40 Min. wurde die Leiche abgenommen und den Aerzten übergeben. 
Um 11 Uhr 30 Min. bemerkte man eine Pulsation über der rechten Clavi- 
cula und überzeugte sich durch Auskultation, dass das Herz schlage, wobei 
man 24 Schläge in der Minute zählte. Man öffnete sofort den Thorax (!), 
legte das Herz bloss und bemerkte, dass das rechte Herzohr regelmässig und 
energisch sich erweitere und contrahire und zur grössten Ueberraschung der 
Beobachter diese Bewegungen in der Weise fortsetzte, dass am 12 Uhr 40, 
nm 1 Uhr 45 Min. noch 5 Schläge in der Minute constatirt worden and 
erst gegen 2 Uhr vollständig sistirten l 

(Schluss folgt) 


3. Amts - Vakanzen in Prenssen. 

Physikate: Erkelenz, Mogilno, Sensburg, Bublitz, Stuhm, Hoyerswerda, 
Osterburg, Hagen, Stadtkreis Trier, Mannsfeld Seekr-, Bochum, Osterode 
(Reg.-Bez. Königsberg), Krossen, Hanau, Goldap, Wongrowitz. 

Kreis wundarztstel len: Pieschen, Schildberg, Iserlohn, Lyck, Wre- 
schen, Cochem, Tuchei, Wipperfürth, Meisenheim, Saarburg, Schroda, Hünfeld, 
Buck, Fischhausen, Heiligenbeil, Goldberg-Hainau, Pr. Stargardt, Polnisch- 
Wartenberg, Osterode (Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichen¬ 
bach, Geilenkirchen, Schoenau, Jadegebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Bieden¬ 
kopf, Marienburg (Landdrostei Hildesheim), Cottbus, Creuzburg (Regier." 
Bez. Oppeln), Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regenwalde, Falkenberg, 
Zabrze, Bochum, Schleiden, Orteisburg, Bublitz, Anclam, Otterndorf, Wirsitz, 
Ruppin, Prüm, Tecklenburg, Münsterberg, Rummelsburg, Querfuri, Rheinbach, 
Wohlau, Warendorf, Meschede, Brandenburg, Charlottenburg, Demmin, War- 
bürg, Halle i. W., Koenigsberg N.-M., Schievelbein, Ziegenrück, Leobschütt, 
Striegau, Köben, Steinau, Neumarkt, Loewenberg, Duisburg, Saatzig. Kalau, 
Wittenberg, Adelnau, Labiau, Darkehmen, Templin, Liegnitz, Mohrungen, 
Angerburg, Flatow, Stade-Marsch kreis, Tilsit, Rees, Grevenbroich, Merseburg, 
Weissenfels, Sorau, Hersfeld, Bütow, Solingen, Lippstadt, Greifenhagen. 
Hoyerswerda, Wennigsen, Stadtkr. Breslau, Zauch-Belzig, Witzenhausen, 
Kirchhain, Schlochau. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 

Xll. Literatur. 

Dr. R. Burkart. Die chronische Morphium-Vergiftung und deren 
Behandlung. Bonn 1880. — Dr. v. Ammon’s Brunnendiätetik nebst Führer 
an die Kurorte. 7. Auflage herausgegeben von Dr. Hermann Reimer. 
Leipzig, S. Hirzel 1880. — Director Dr. Koch. Psychiatrische Winke für 
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L Aus der Tübinger Poliklinik. 

Ueber Hepatitis sequestrans. 

Von 

Dr. Pani Carl, 

pract. Arzt ans Jarxnen in Pommern. 

Im Jahre 1878 beschrieb Dr. Teuffel eine bisher nicht 
gekannte Form von Hepatitis, welcher er den Namen der 
Hepatitis sequestrans beilegte 1 )* 

Die äusseren Umstände, unter welchen die klinische Beob¬ 
achtung in jenem Falle stattfand, gestatteten nicht ein tieferes 
Eindringen in die Pathogenese der anatomisch als ganz eigen¬ 
tümlich festgestellten Erkrankung. 

Der hier mitzutheilende Fall bietet eine wünschenswerte 
Ergänzung auch nach anatomischer Seite hin, indem derselbe 
die Anfänge der sequestrirenden Hepatitis zeigt und die Mög¬ 
lichkeit eines Verständnisses ihrer Entstehung an die Hand 
giebt. 

Frau Levy, 40 Jahre alt, seit 10 Jahren verheirathet, Nähterin, will 
früher niemals krank gewesen sein, doch hat sie stets an Verstopfung 
gelitten. 

Vor zehn Jahren ist Pat. zum ersten Male ernstlich erkrankt; es stellten 
sich ganz plötzlich heftige Schmerzen in der Lebergegend ein, woselbst sich 
auch eine gänseeigrosse Geschwulst gebildet haben soll. Pat. war damals 

*) Ueber eine eigentümliche Form von Hepatitis (Hepatitis sequestrans) 
Inaug. Dissertation Tübingen. Von Dr. Teuffel Praes. Professor von 
Schüppel. Ausserdem erschienen in Schmid’s Jahrbüchern, Jahr¬ 
gang 1878. 


vier Wochen lang krank und musste während dieser ganzen Zeit beständig 
im Bette bleiben. Pat. hat siebenmal geboren, die Geburten verliefen ohne 
Kunsthülfe, die Wochenbetten waren normal. Während der letzten Schwanger¬ 
schaft vor einem Jahre, im sechsten Monat derselben erkrankte Pat. 
wiederum ganz plötzlich mit starken Schmerzen in der Lebergegend, Uebel- 
keit und Erbrechen. Die Schmerzen waren ganz ausserordentlich heftig, 
jedoch nicht gleichmässig anhaltend, sondern von freien Intervallen unter¬ 
brochen. Nach Verlauf von drei Wochen kam es zu Frühgeburt, dieselbe 
verlief ohne Störung, nach vierzehn Tagen war Pat. wieder völlig herge¬ 
stellt. Wenige Wochen später kam ein neuer Anfall, welcher jedoch nur 
4—5 Stunden dauerte, sich aber dadurch vor den früheren auszeichnete, 
dass er mit einem starken Schüttelftost begann, auf den Hitze und zuletzt 
Schweiss folgte; bald nachher trat Icterus auf. Von dieser Zeit an wieder¬ 
holten sich die Anfälle anfangs alle 9 Tage, allmählig in immer kürzeren 
IntervaUen, bis schliesslich alle drei Tage ein AnfaU auftrat Die Dauer 
der einzelnen Anfälle schwankte zwischen 2 — 24 Stunden. Die Schmerzen 
gingen vom Epigastrium ans, erstreckten sich nach rechts hin oft bis in die 
Sacralgegend, die linke Körperhälfte war stets schmerzfrei. 

Die Anfälle sind nach Angabe der Pat. in der letzten Zeit mit weniger 
Schmerzen verbunden, die sie eröffnenden Schüttelfröste jedoch sind weit 
heftiger wie früher, Pat. muss jetzt meistens zwei Tage lang nach einer 
jeden Attaque das Bett hüten. 

Seit etwa vier Wochen hat sich starkes Hautjucken eingestellt. 
Der Stuhlgang ist sehr unregelmässig, die Faeces sind gewöhnlich von grau- 
weisser Farbe, zuweilen auch etwas gelb gefärbt, von sehr fester Consistenz, 
die Defäcation ist oft mit heftigen Schmerzen verbunden. 

In den letzten 8 Monaten ist Pat. in hohem Grade abgemagert. 

Seit dem 5. August 1879 hält sich Pat., welche bis dahin in Paris ge¬ 
lebt hat, in Tübingen auf, da sie glaubt, dass sie sich hier leichter werde 
einer sorgfältigen ärzlichen Behandlung unterziehen können. 

Am 7. August hatte Pat. den letzten Anfall zu überstehen; am 8. August 


Feuilleton. 


Beiträge zur rationellen Phthiseotherapie. 

In Briefen an Dr. P. Dettweiler zu Falkenstein im Tannus 

von 

L. Rohden -Lippspringe. 

VI. 

Vierter Brief. 

Ich beginne diesen Brief, lieber Freund, in Arcachon, wo ich Zeit 
und Gelegenheit genug habe, über die Vorwürfe oder Einwände nach¬ 
zudenken, welche Sie den offenen Kurorten machen. 

Sie wissen, dass ich in vielen derselben mit Ihnen einverstanden 
bin, nur ist wohl die Form, in welche ich meine Bedenken kleide, eine 
andere. Auch ich beklage das lose Verhältniss zwischen Arzt und 
Patienten, wie es, von den Engländern und deren anfänglicher Herr¬ 
schaft an allen diesen Kurplätzen übernommen, sich auch für die Deut¬ 
schen dort eingebürgert hat, den Mangel an Controlle. Der Engländer 
gebildeter Klassen, von Jugend auf hygieinischen Grundsätzen guter 
Art folgend, einfach essend, reichlich ventilirend und planmässiger Kör¬ 
perbewegung täglich und regelmässig froh, bedarf seines Arztes nicht 
zu jener häufigen Anspornung, Aufrichtung und Belehrung, auf welche 
den durchschnittlichen Deutschen seine greuliche Unkultur in Sachen der 
privaten Gesundheitspflege und die oft lächerlichen Vorurtheile von 
Heimath und Familie anweisen. Der Engländer nutzt also auch ganz 
von selber die klimatischen Vortheile der südfranzösischen und italieni- 
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sehen Kurorte aufs Aeusserste aus und stösst sich nicht an die Schatten¬ 
seiten derselben, an Wind und Regen, eingedenk der klimatischen Ge¬ 
wohnheitsmissstände seines Heimathlandes. An Tagen, denen der kranke 
Engländer zu Wagen oder zu Pferde gute Seiten abzugewinnen ver¬ 
steht, bleibt der deutsche Phthisicus furchtsam zu Hause und unterhält 
sich mit Thermometer und ewigem Briefschreiben, Austausch von Klagen 
über das greuliche Klima und die trügerischen Versprechungen des 
Doctors. Ist er leichtsinnig, so schaart er sich mit anderen zu tage¬ 
langem Krummsitzen bei Skat oder gar Salomonis Tempel zusammen, 
wenn er nicht etwa vorzieht, bei der demi-monde von Monte Carlo 
oder gar Ventimiglia Zerstreuung zu suchen. Ist es aber gutes Wetter, 
so ist er eingeschnürt in den dümmsten Begriff, welchen noch Prä- 
occupation und Schablone erfunden haben, in den jour mödical. Ist 
derselbe zu Ende — hinein mit dem Kranken in das kühle mindestens 
fusskalte Zimmer, günstigstenfalles an den Kamin, in dem kostbares 
Holz lodert zu sehnsüchtiger Erinnerung an die kräftigen Büchenscheite 
oder die behaglichen Kohlenbecken der nordischen Heimath. Mag es 
draussen noch so angenehm sein, mag der Kranke noch so ungern 
schon das Zimmer aufsuchen, er muss hinein, weil er sich draussen 
„erkälten könnte* 4 , oder, weil der jour mödical zu Ende ist. Und nun 
sitzt am Kamin des Drawingroom und unterhaltet Euch über Krankheit 
und „Untersuchungen* 4 ! Diese Existenzen sind freilich nur in Ausnahme¬ 
fällen dazu angethan, gute Resultate zu Wege zu bringen. 

Es muss in der That eine Umwälzung in den Einrichtungen und 
Gewohnheiten der officinellen Klimakurorte stattfinden, und zwar folgen- 
dermaassen: 

Erstens muss das Verhältniss von deutschem Arzte zu deutschem 
Phthisicus ein enges, intimes, hausärztliches (nach allem Begriffe) wer- 
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Sen an der betrctfeuden Stelle Zurück, doch zeigt die Tempe- während sie in den nächsten Tagen sich dann wieder etwa* 
ratur des folgenden Tages, dass dnrGb die Pnnction der allge- verkleinerte. 

caeineinstand in keiner AVebe aaclitheilig beeinflusst worden kt. Die anfangs sehr geringe Eiweiasausscbeidung durch 
Der Stuhlgang, welcher anfangs angehaUen war und die liefen nahm später alhnälig zu. 
dufdt Karlsbader Salz geregelt werden musste, zeigte einen Nach und nach wurde nun der Krkftezustand der Pak 
deutlichen Mangeä au Gallo meistens nur während der näctu Immer amngeilmftör, der Aptmtit so gering, dass die Kranke 
sten 24 Stunden, nach stattgehabtem Anfall. Voni 20. September ausser ihrem Wein fast nichts mehr zu sich nahm, 
an traten hettige.Diarrhöen ein, denen oft Blut heigejnisbiit Seit dem 25 . September hat die Kranke das Bett .nicht 
war und die bis zoai Tode der PaL m nnrcrminderter Stärke mehr verlassen und da es nicht geJingt„ sie zum Liegen ml' 

anhielten, tretz der energisch gegen sie singclciteten Opium- dem Luftkissen zu bewegen, «o beginnt sieb schliesslich auch 

therapte. lö den letzten Tagen wurden eiterEhnHcho eia Decubitus an der Sacralgegeod aaszubilden. 

Massen init dem Stuhl entleert 0j<) Temperatur, welche an den aüfallefreien Tagfco 

Äusseri. massigen ReizangÄerschemungen von Beiten des sieh im Allgemeinen in massigen Grenzen bewegte , wie-'bei-’• 
Bau ebtellU kerniges der Leber ist äx» Peritoneum nichts Ab- stehende Curve No, II zeigt, kehrte Ln den letzten Tagen fast 

norme» nachzuwciscu. Dagegen trat am 3~ September eine ganz zur Norm tnrüek. 
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leichte Pleuritis mit massiger Temperatursteigerung auf, welche Seit dem 4, October traten mit den Eütleerungec von 

jedoch nicht zu irgeud erheblicher Exsttdatiun in die Pleura- eiterühnbeben Massen durch den Stahl die kmko ßracbci- 
1»«"}hie führte* nungen roa Seiten der Leber mehr in den. Bmtevgrwtd.. 'DU 

Die Mi!?., welche anfangs keine nennenswerthe Ver- Herzacfion. die bis dahin noch immer leidlich kräftig gewesen 

Srüsscrüng erkennen Hess, zeigte »ich später bedeutend tot- war, wurde äHtuältgao schwach, das»derPüte ander ßadialis aro 

grösser!, sie muss» um lö. September in der Länge etwa 6, October kaum noch zn fühlen war. Die Pak reagirt um« «wht 

16 Ctafi — genau lies* sich die Grenze nach hinten nicht mehr auf Anrcdnn und am " October um lühr Kachts aUrW sie. 

feststellen — in dev Breite 8 Ctm. Auch konnte constatirt Die fllr die Diagnose ausschlaggebenden Umstände sind 
werden, dass nach jedem Anfälle die Milz an Grösse zunahm, in diesem Falle: 


GuL und so vpte Andern. wolohe du* feei jmaw Thlügkeil 1 » den | .'TheiWbiae tlurcii ^ivaikäliseliß Pulwsudnmgsuijiiel nachwete tössL 
sich erzeugenden Umsfetzuflgcp ciieraischer» Iberok- j und dftjsc: kotWton itmt&n ton der Ausdehmtugt Intensität und so* 
it*lter i«)il elekluscher Natur ^ächgewussen hAte, sind in der Gehirn- j irüt Audi Von 4er locahs^Uou des krankhaften Vorgangs einen Begriff 
riade gesonderte und Itj^psirte G^b'fa für ßmpfmduög imd Bewegung*; geben, Ate da» GdiifU m auch mit denjeuigiso Functionen genau 
gowü* Sielbm onifgcraüdeö Worden, welche m uoitger Bezieh uilg in dca , verbunden t welche wie 4& : Kreislauf de* Blutes, die Athßiung«. die 
T3$üittölti»rJS^Wtl Funciipaai/ und aucb^u der TL&igtuiU des vegetativen Wärmemeugtujgv 4er Stolflfwechsei, obgleich sie ihm Nslur nach tBtfttf. 

Lehens mim 2wr schmeiehelo ach ;4hs« yngehollten Erohmmgeß Herrschaft entgegen zu aem »ehernem doch wie die neuestes Jjfährungyfl 

im Gebiete ; 4o»; inuemeb • tohaa^mus'..der. Gdiimibätigkeh nicht, mit gelehrt haben, ‘ ia- «igster V«rhi»#ög. mit. ihm stete, sei es wegen dar 

dem.Experiment dsn Itetemmtis der geistiges Thäfrg- Alihängigkcii ihrer Thänghdt toa ^cr de£ Ihrns. tsei es wegen des Ein* 

kfcU aufrnfesi vmd dnrdmchtig «u »ken: siad einmal durch Ibisses, welchen sie nut daßselhe ausiihcß hoaiifin, l«ito sosn _ 

sie die Gesetze <nnd^r«r, geistiger ftutctioaeft gcwonßeft r ist. es nicht x rt ’i öC ‘P^l hei UütemnchiöBg der F^üöaien. und üttef 

billig dsj'an lestiuktlierj, fe viele von 4m Gesetze», dcßeö sie gehorcht, Ap|Kirak den EmAnss der Stomagen de* nervösen Centren vmd so ^»ödi 

schon nt unserer Gewalt niodt die Ursache derselbea erheben üms», erfefsi^tt man Iwi d«ö UÄ- V 

ÄWr .hier hon das d*s? .odmalc^.'^tebtes äuf, und kranken ausser der Analyse des Ueliriams und .Fn^ttiäluitg 4er Fenü 

&■ das seiner physLotogr»{\he» PathöiogUfa Oie Siörungeu alle Symptome, sowohl rat Bereich 4er neevösen ;»k der Y^getÄtiv^n 

der grossen iiitollectoebcn Kientren m&n sich m ÖehriüiOh io den ver- ThatigfceiU welche 2 U der der GöstoskmaUifiit i« .Grundc liegenden 
jschirdeorü Fortöeo der Goistoskrankhcit. Ahoi der i^yduaief hleiht tielitMörtiOg üi Beiiehutig Indem ön de« Organismws von 

nicht hei jenen Ahartea des belir4w.tös >tote« Welche, als... Ulamu, Melan- ollen Seiten herangegaagen .wird* ijak. dein Äesthesioeietor, Wft deni 

cholie, Bern«»?, he^eichnei werden und welche oiehl» anderes sjnd als öphihalmoskop, dem Oynaiflotneter, dem dekinsdiOü St?ume* de»; 

Äö^§tb»^eBrs<ihdhHiag«i; er to die Urundlagt^L dieamr Phänomene Sphygmograph, Thermo tue tor r 4er cilmnischeu Äßstlysi? Art 

towudringeö^ tieft biti dnd d^.njt?wg^ü p^thogeneti^rhim ZouÖaid ßtoghcb&t .'de organischen Umsairos ete, kommt ajan daisi, sff -go.fr te* 

eftorsdlien^ Yi^lchBr dos somatische AeijumLnl der Störung der Hei» ist* wenn auch nicht die . 

FuucUonen hildcf. Nun ist-es nato/Gch, «iar^o zu drohen ? dnss die xu entdecke«, so dock nahezu jcocn Mdgwoomea. V^thotug^cheo Ücoee^» 

Aiiflrtdiaag. ,de.s G|crid»gowis;hts der Uitiifuriciiouön in Folge von Geistes- welcher der .GektessUiruag m Grunde kegk wie ihn dieselte MtUcl io 

k joijK heit sich nioiit Mos auf die miellecmdlou Centrcn hsschrünkl, den gewblmUßhiai Krankheiten der Nerven onthuUeö. Und hierbei wird 

«ouderii in Foigv de» genauen aiudoimschcn Vorhmdung und der Soli- um so mehr der khmschen Boohacbtung Bechnuug getrsgon Werden, 

tbriiät der Fund inte, wekhe' sie ;uiit eiDamicr verknüpft/steh auch in weil, je mehr dis Symptome der höheren oder iatolieciuellen Ner^ 

• ^ küipimikiög «ml Bewegung hcmerklich w>cUä. hoi. .denen die \ Sphäre- «ngebörenv' «ie desto mehr subjectiver TViUjtrr suhl wmt sicli öer 
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1. Es war vor längerer Zeit — 10 Jahre vor dem jetzigen 
Erkranken — bei der bis dahin gesunden Frau plötzlich ein 
heftiger Anfall von Schmerzen in der Lebergegend mit Bil¬ 
dung einer Geschwulst an dieser Stelle aufgetreten. Nach 
einem Zwischenraum von 9 Jahren wiederholte sich das, unter 
schweren, in Anfällen auftretenden Schmerzen kam es sogar 
zu einer vorzeitigen Entbindung. Dann folgten unregelmässige 
aber gehäufte Attaquen. Schon nach dem dritten Anfall trat 
bleibend Icterus auf. Der Stuhl war manchmal gefärbt, 
andere Male weiss. 

Es lassen sich diese Anfälle nicht wohl anders als durch 
die Annahme einer Gallensteinkolik deuten. 

Bei dem ersten Erkranken mag es zu einem Verschluss 
des Ductus cysticus und mechanischer Ausdehnung der Gallen¬ 
blase gekommen sein; später scheint der Durchtritt von Con- 
crementen durch die Gallenwege häufiger von schweren peri- 
tonitischen ReizerBcheinungen begleitet gewesen zu sein; der 
Abfluss der Galle in den Darm war nicht immer, nur zeit¬ 
weilig unterbrochen. 

2. Die Annahme einer einfachen Gallensteinkolik 
genügt nicht, um die Erscheinungen zu erklären. 

Es ist hervorzuheben: 

Obgleich der Appetit der Kranken ausserhalb der Anfälle 
nicht damiederliegt und ihr Allgemeinbefinden von ihr selbst 
als ein gutes bezeichnet wird, ist dennoch eine hochgradige 
Abmagerung und Entkräftung eingetreten. 

Die Schmerzanfälle sind nicht so häufig und heftig — 
beständiger, den Schlaf unmöglich machender Schmerz besteht 
nicht —, um diese Abnahme der Ernährung von sich aus ver¬ 
ständlich zu machen. — 

Es besteht eine dauernde Erhebung der Temperatur 
über die Norm, zeitweilig durch jäh ansteigendes, rasch 
abfallendes Fieber unterbrochen. 

Dieses Verhalten der Körperwärme stimmt nicht mit dem 
bei einfacher Gallensteinkolik beobachteten überein. Wohl 
kommen hier bisweilen paroxysmenweis auftretende hochgradige 
Temperaturerhebungen vor 1 ), aber nicht anhaltendes Fieber. 

3. Dass eine tiefer greifende Erkrankung der 
Leber zugegen ist, wird wahrscheinlich durch die Ver- 

J ) Vergl. Frerichs: Klinik der Leberkrankheiten. Bd. II, S. 499. 


grösserung und die Empfindlichkeit gegen Druck, welche sieh 
an diesem Organ zeigt. Für die Annahme einer Stauungs¬ 
leber lässt sich aus dem Verhalten von Herz und Lunge kein 
Grund finden. 

Es muss gefragt werden, ist eine Lebererkrankung 
bekannt, welche, falls sie vorhanden, alle hier beobachteten 
Symptome verständlich machen würde? Die Antwort lautet: 
Ausgedehntere Bildung von Gallenconcrementen innerhalb der 
Leber kann zur Entzündung zunächst der Gallenwege, dann 
die in der Continuität sich ausbreitende Entzündung zum Mit¬ 
ergriffenwerden des ganzen Lebergewebes führen. Es kann 
dabei zur Bildung von Eiter kommen. Aus einer diffusen Ent¬ 
zündung der Leber, welche diesen Ursprung hat, sind alle 
Erscheinungen, wie sie hier vorliegen, ohne Weiteres verständ¬ 
lich. Fügt man hinzu, dass anderweitige Organerkrankungen 
überhaupt nicht nachweisbar waren, dann ergiebt sich von 
selbst die Nöthigung zur Diagnose, die lauten musste: Diffuse 
Entzündung der Leber mit Abscessbildung, hervor¬ 
gerufen durch die Bildung von Gallenconcrementen. 

Der weitere Verlauf stimmte nach allen Richtungen hin 
mit der ursprünglichen Annahme. Ganz besonders auffallend 
war aber das Verhalten des Harns, welches auf eine fernere 
Schädigung des Gesammtorganismus durch die Lebereiterung 
hinweist. 

Am 9. August finden sich darin Spuren von Eiweiss; etwa 
am 6. September ist der Eiweissgehalt auf V 4 Proc. gestiegen, 
ein hoher Eiweissgehalt blieb bis zum Lebensende. Um die 
gleiche Zeit wurde die Milz deutlich vergrössert und sogar 
tastbar. Endlich traten auch schwer stillbare Diarrhöen auf. 
Das alles weist auf amyloide Degeneration hin, welche 
in Folge der Lebereiterung hier, wie es scheint, sehr rasch 
zur Entwickelung gekommen ist. 

Cohnheim hat die Möglichkeit, dass innerhalb einer Zeit 
von weniger als 27, Monaten amyloide Entartung sich ausbilden 
kann, wohl zweifelsfrei festgestellt. Es ist diagnostisch natür¬ 
lich nicht die schnelle Zunahme des Eiweissgehaltes allein 
oder auch nur vorzugsweise entscheidend — wir wissen na¬ 
mentlich durch Bartels, wie schwankend sich bei der Amy¬ 
loidniere die Menge des Eiweisses verhält. Vielmehr kommt 
dieses Verhalten nur neben und in Verbindung mit der Volums. 


objectiven Werthschätzung entziehen; während sie, je mehr sie der 
peripherischen und vegetativen Nerven-Sphäre angehören, desto besser 
sich mit objectiven Mitteln auffinden und bestimmen lassen. 

Wenn aber die Störungen des Centralnerven-Systems, welche der 
Geistesstörung zu Grunde liegen, von ererbter oder angeborener Prädis¬ 
position entspringen, so prägen sie sich beinah immer in der allgemeinen 
Organisation des Individuums als abweichende Bildung und Entwickelungs- 
Anomalien aus, speciell in demjenigen Theile, welcher zu dem erkrankten 
Organ in directerer Beziehung steht, nämlich zum Schädel. Daher die 
Wichtigkeit der anthropometrischen Untersuchung, welche, wenn 
sie auch keine Elemente zur genauen Kenntniss des krankhaften Processes 
liefert, doch kostbare Daten zur Würdigung der ursächlichen Verhältnisse 
abgiebt und damit auch zu der der Prognose. 

In allen diesen objectiven Untersuchungen über die verschiedenen 
Aeusserungen und die Einflüsse der Nerventhätigkeit bei der Geistes¬ 
störung betritt der Psychiater bald das Gebiet der allgemeinen Nerven¬ 
krankheit. Die Geistesstörung bei ihrer schliesslichen Analyse ist nichts 
als eine Krankheit der Nerven mit vorherrschenden geistigen Erscheinungen. 
Dasselbe Organ ist es, welches bei seiner Erkrankung die geistigen und nervösen 
Erscheinungen hervorbringt; dieselbe Ursache erzeugt bald die einen, bald 
die anderen. Oft besteht zuerst die eine und wandelt sich in die andere um, 
in denselben oder auf erblichem Wege in verschiedenen Individuen; häufig 
complicirt sich die eine mit der anderen und tritt an ihre Stelle; oft 
verschmelzen sie zu einem und demselben Processe, wie bei den Aliena- 
tionen mit Epilepsie, mit Hysterie und so auch mit Chorea. Wie könnte 
also hiernach ihr Studium auseinander gehalten werden? Es war grade 
ihre vollständige Trennung, die Ansicht, dass die Geisteskrankheit rein 
metaphysischen Betrachtungen unterliege und thatsächlich von jeder 


Veränderung der Nerven unabhängig sei, welche den Fortschritt der 
Psychiatrie verzögert hat. Es sollte daher im Gegentheil das Studium 
der Psychiatrie nur Eins sein mit dem der Physiologie und Pathologie 
der nervösen Centren; denn zu complicirt sind die Bande, welche sie 
mit einander verknüpfen, zu schwierig, in einzelnen Fällen sogar gänz¬ 
lich unmöglich, ist es, sie von einander abzugrenzen. 

Bei aller Anerkennung ihrer innigen Verbindung werden wir uns 
gleichwohl an eine so schwierige Aufgabe nicht heran wagen; wir wer¬ 
den uns nothwendig mit der Pathologie der Nerven-Centren beschäftigen, 
aber hauptsächlich, insofern sie sich auf die geistigen Störungen bezieht; 
wir werden die allgemeinen Krankheiten der Nerven als Ursachen, als 
Wirkungen oder complicirende Begleiter der Geisteskrankheiten sludiren; 
aber wir werden ihre Natur nur soweit in Betracht ziehen, als es notb- 
wendig sein wird, um die Ursache der Alienation und ihre Beziehungen 
zu ihr aufzusuchen. 

Dieses genaue tägliche Studium der Geistesstörungen, die minutiöse 
Beobachtung aller physikalischen, physiologischen und psychischen That- 
sachen bei ihnen, welches heut ein so grosses Interesse und eine solche 
Entwickelung erlangt hat, wird doch wenn es auch das Hauptobject des Be¬ 
obachters sein muss, die Wissenschaft zu exacten Schlüssen über Geistesstörung 
nur führen unter der Controlle der pathologischen Anatomie. Der 
Tod, hat man gesagt, ist für die Wissenschaft die reichste Quelle des 
Lebens, und dies gilt um so mehr von unserer Wissenschaft, als bei der 
Beschäftigung mit einem Organe von so feinem und complicirtem Baue, 
und von so zusammengesetzten und erhabenen Functionen eine gesicherte 
Grundlage nur gebildet werden kann durch Untersuchungen am Organ 
selbst. Und wie in der pathologischen Anatomie der Theil, auf 
welchen sich die Studien am eifrigsten beziehen, der an wichtigen 
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Zunahme der Milz, dann später dem Auftreten von Diarrhöen 
in Betracht. 

Es ist von Interesse, dass in so kurzer Zeit eine derartig 
hochgradige amyloide Entartung durch Leberentzttndung, welche 
aus der Bildung von Gallenconcrementen hervorging, erzeugt 
wurde. Unseres Wissens ist dieser Fall der einzig bisher 
beobachtete, der dieses Verhalten darbietet 

(Schluss folgt.) 

II. Aus dem KönigL Entbindungsinstitut in Dresden. 

Beiträge zur Aetiologie des Nabelschnurvorfalles. 

Von 

Dr. F. Cuntz, d. Z. interner Arzt. 

(Schluss aus No. 18.) 

Halten wir daneben das Verhältnis von 500 nicht vor¬ 
gefallenen Nabelschnüren, aus den beiden letzten Jahr¬ 
gängen, so finden sich hierbei 54 Proc. äussere, 32 Proc. 
innere, 13 Proc. vollkommen centrale und 1 Proc. velamentöse 
Insertionsstellen. Zahlen, die also nur geringe Differenzen 
erkennen lassen, und zwar, wie zu vermuthen stand, für den 
Vorfall mehr äussere und velamentöse, weniger innere und 
centrale Insertionen. 

Noch mehr Gewicht würden diese, an und für sich nicht 
bedeutende, Zahlen erlangen, wenn sich in allen Fällen con- 
statiren Hesse, ob die Insertionsstelle gerade dem unteren 
Rand der Placenta entspräche, d. h. dem Rande, in dessen 
Nähe der Eihautriss sich befindet. Leider ist gerade hierauf 
nur selten geachtet worden; dagegen finde ich zweimal aus¬ 
drücklich angegeben, dass der Eihautriss der Nabelschnur¬ 
insertion sich gerade entgegengesetzt befand. 

In wie weit die Schlaffheit der Nabelschnur, durch 
spärliche Windungen bedingt 1 ), einen Vorfall unterstützen 
kann, wage ich nicht zu unterscheiden, indem ich nur 1 Mal 
fast gar keine Windungen notirt fand, 

13 Mal spärUche, 

17 Mal zahlreiche, 

7 Mal auffallend viele und starke. 

Zahlen, welche die an und für sich sehr plausible An¬ 
sicht Hildebrandt’8 gerade nicht zu unterstützen scheinen. 

] ) cf. Hildebrandt. 


Auch in unseren Fällen liefen die Windungen in der 
Mehrzahl 41 Mal von R.-L. und 24 Mal L.-R., vom Kinde ans 
gesehen. 

Weiterhin verdienen die Umschlingungen der Nabel¬ 
schnur einiges Interesse, speciell wie sie sich zu den Vorfällen 
verhalten, ob sie ein zum Vorfall disponirendes Moment 1 ), 
oder ein von der Natur bewerkstelligtes Präventivmittel da¬ 
gegen bilden*). 

A priori lassen sich für beide Ansichten Gründe anftlbren, 
indem einerseits eine Umschlingung um den Hals die Nabel¬ 
schnur dem Muttermunde, bei Kopflagen, entschieden näher 
bringt, andererseits aber auch, die Länge der Schnur dureh 
Umschlingen bedeutend abgekürzt wird, wenigstens relativ zu 
dem eventuell vorfallenden Theile derselben. 

Im hiesigen Entbindungsinstitut finden sich fast constant 
in den letzten Jahrgängen 26 Proc. Nabelschnurumschlingun¬ 
gen*). Bei den 91 vorgefallenen Nabelschnüren finden sich 
jedoch nur 12 = 13,2 Proc. Umschlingungen, 

davon 9 bei Schädellagen, 5 um den Hals, 4 um Extre¬ 
mitäten (dabei 1 Mal um den Oberschenkel und Leib des ge¬ 
wendeten Kindes!); 

3 bei Beckenendlagen, 1 um den Hals, 2 um Extremi¬ 
täten. 

Nach diesen kleinen Zahlen dürfen wir wohl sagen, dass 
die Nabelschnurumschlingungen keinesfalls zu Vorfällen dis- 
poniren, sondern eher, nach Michaelis, zur Verhütung von 
Vorfällen geeignet sind. 

Von anderweitiger Beschaffenheit sind 11 Mal falsche 
Knoten und Varicositäten der Nabelschnur notirt, einigemal 
war sie auffallend dünn, und einmal bandförmig gestaltet 

Schon Pen (1694) hatte beobachtet, dass sich die Nabel¬ 
schnur in seltenen Fällen von Vorfall quer vor den Kopf 
spannen, und dadurch zum wirklichen Geburtshinderniss 
werden könne. Später folgten noch mehrere solcher Angaben 
bei Trefurt, Hildebrandt, Hecker u. A. 

Auch in unseren 91 Fällen wurde dies gar nicht so selten 
beobachtet, nämüch 5 Mal. Darunter 1 Mal quer über das 
vorangehende Gesicht, 1 Mal parallel der Pfeilnaht, und die 

*) S. Kohlschütter. 

*) S. Michaelis. 

*) S. III. Band d. Ber. n. Stad. p. 72. 


Resultaten reichste, weil in die Kenntniss der innern Natur der krank¬ 
haften Vorgänge eindringendere, die pathologische Histologie ist, 
so erwartet unsere Wissenschaft die Kenntniss der Natur und des krank¬ 
haften geistigen Prozesses, über die uns die makroskopische Untersuchung 
des Organs oft keinen oder sehr geringen Aufschluss giebt, von der 
Untersuchung des Gehirns mittelst des Mikroskops. Und schon haben uns 
die Arbeiten von Meynert, Meyer, Golgi, Leyden, Mierziewski, 
Lubinoff, Tuke und so vieler Anderer neben sonstigen Thatsachen die 
Vorgänge der interstitiellen Hyperplasie und fettiger Pigment-Degeneration 
in der Paralyse der Ihren und der Chorea mit Geistesstörung kennen 
gelehrt, die Veränderungen der Neuroglia in den chronischen Manien 
und im Blödsinn, die Rntwickelungshemmungen, welche die Ganglien- 
Zellen des Idioten-Gehirns in seinem embryonalen Zustande verbleiben 
lässt etc. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Dr. von Ammon’s Brunnendiätetik nebst Führer an die 
Badeorte. 7. Aufl. Heransgegeben von Dr. Hermann Reimer. Leipzig. 
S. Hirzel 1880. 

Die Reihe von Auflagen, welche dieses Werkchen in verhältuissmässig 
kurzer Zeit erlebte, legt wohl schon Zengniss dafür ab, dass es sich als eines 
der nützlichsten seiner Gattung durchaus bewährt hat und zweifellos ist die 
ausserordentliche Zweckmässigkeit der Anlage und der practische Sinn des 
berühmten ursprünglichen Verfassers, für diesen Erfolg an erster Stelle in 
Anspruch zu nehmen. Unähnlich so vielen anderen der populären Literatnr 
ungehörigen Badeschriften präjudicirt Dr. von Ammon 'b Brunnendiätetik 
die Vorschriften des Arztes nicht, sondern ergänzt und unterstützt sie. Der 
Verfasser schrieb, so sagte von Ammon in der Vorrede zu früheren Auf¬ 
lagen, als spräche er mit einem ihm wegen der Wahl einer Brunnenkur be- 
rathenen Kranken, dem er bei möglichster Beherrschung und gründlicher 


Handhabung des Stoffes aus dem Reichtham deaelben das Wissensnüthigt 
mitzntheilen beabsichtige. 

So mustergültig die Anlage des Buches war und so reich es in den 
instrnctiven Betrachtungen und treffenden Bemerkungen von vornherein ge¬ 
wesen ist, die heutzutage noch ihre volle Giltigkeit haben, so war dennoch 
in vielen Beziehungen eine ganz neue Bearbeitung desselben geboten. Die 
Bearbeitung ist nach dem Tode von Ammon's in die bewährten Hände 
des geehrten Mitarbeiters dieser Wochenschrift, Dr. H. Reimer, zweifellos 
eines der theoretisch und practisch erfahrensten Balneologen, gekommen. 
Ihm ist es auch in der That in dieser 7. Auflage wieder gelungen, bezüg¬ 
lich des allgemeinen Theiles den Fortschritten der rationellen Diätetik und 
speciell dem veränderten und sosehr erweiterten balneologisehen Beob¬ 
achtungsfelde die gebührende Berücksichtigung zu gewähren. 

Die Artikel über die einzelnen Bäder sind diesmal zu einem Führer 
vereinigt, welcher in alphabetischer Reihenfolge 336 Orte nach ihrer wesent¬ 
lichen Bedeutung skizzirt. Dieses Bäder -Lexicon hat alle Vorzüge der 
übrigen balneologisehen Arbeiten des Herausgebers, indem stets die nöthigen 
Fingerzeige über locale und finanzielle Verhältnisse gegeben werden, eine 
Eigenschaft, durch welche sich der Herausgeber nicht nur unter den Laien, 
sondern auch den Aerzten sehr viele Freunde erworben bat. 

Wir können diese 7. Auflage der von Ammon'sehen Brnnnendiätetik 
daher aufs Angelegentlichste empfehlen, nnd wollen nur noch bemerken, 
dass die klimatischen Kurorte hier nnr insofern in Betracht gezogen sind, 
„als sie dureh den Besitz einer Mineralquelle, dureh hervorragende Bade- 
einrichtuugen oder einen systematischen Heilplan den Namen „Kurort“ wirk¬ 
lich verdienen“. 

Was die eigentlichen klimatischen Knrorte anlangt, so verweisen wir 
anf die beiden besonderen Schriften Herrn Dr. Reimer’s, welche dieses 
Gebiet der Balneologie in ebenso practischer wie erschöpfender Weise dar¬ 
stellen : 

Klimatische Winterkurorte II. Aufl. Berlin 1873. Klimatische Sommer¬ 
kurorte, Berlin 1877. P. B. 
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3 anderen Male im queren Durchmesser des Kopfes. Jedoch 
gab die so gelagerte Schnur nur in 1 Falle, wo sie wegen 
zu straffer Anspannung, um einen schädlichen Zug an der 
Placenta zu vermeiden, vor der Entwickelung des Kopfes 
durchschnitten werden musste, ein mässiges Geburtshinder- 
niss ab. 

2 Mal ist auch notirt, dass sich die vorgefallene Schnur 
im Verlaufe der Austreibung über die nach unten zu liegende 
Schulter quer anspannte. 

Ferner ist 2 Mal angegeben, dass das Kind auf der 
Nabelschnur ritt, 1 Mal bei Fusslage und 1 Mal nachdem bei 
Sehädellage das Kind gewendet war. 

Deutlich nacbgewiesene Quetschungsstellen an der vorge- 
fallenen Nabelschnur sind 3 Mal gefunden worden. 

In Bezug auf die Placenta, ergab 'sich ein Durchschnitts* 
gewicht von 626 Gr., wobei Früh- und Zwillingsgeburten nicht 
mitgerechnet sind. 

2 Mal ist Plac. praevia lateral, notirt, von denen eine 
gleichzeitig von einer kleinen Plac. succenturiata begleitet war. 
Sonst ist bezüglich der Form der Placenta angegeben: 

38 oval geformte, 

37 rund geformte, 

5 herzförmig, 

2 halbmondförmig, 

2 dreieckig, 

2 unregelmässig. 

Ich glaube indess nicht, dass man berechtigt ist, aus diesen 
Formverschiedenheiten einen sicheren Schluss auf den Sitz 
der Placenta zu ziehen, indem etwa die runden Formen einem 
Sitz im Fundus, die ovalen der vorderen oder hinteren Fläche, 
die herzförmigen, halbmondförmigen einer Seitenkante etc. 
entsprächen; dagegen erlaubt, wie Hecker, Ab egg u. A., 
hervorhoben, die Bissstelle in den Eihäuten, d. h. ihre 
Nähe an dem Placentarrand, einen viel zuverlässigeren Schluss 
auf die Anheftungsstelle der Placenta. 

Das weitaus häufigste Verhalten des Blasensprunges ist 
bekanntlich das, dass er im Muttermund erfolgt, und sich 
gerade soweit erstreckt, als es für den Durehtritt des Kopfes 
und Rumpfes erforderlich ist Beicht der Biss also bis an 
den Placentarand (marginal), dann hat jedenfalls die Placenta 
ihren Sitz in der Nähe des Muttermundes gehabt Natürlich 
muss man Fälle von totalem Zerreissen und künstlicher 
Sprengung bei Wendung etc. hierbei ausser Acht lassen. 

78 Mal findet sich bei den hier beobachteten Nabelschnur* 
Vorfällen der Sitz des Eihautrisses angegeben, und zwar: 

44 Mal „seitlich“ = 56,4 Proc. 

25 „ bis zum Bande = 32,0 „ 

9 „ central =11,6 „ 

Im Vergleich hierzu finden sich unter 500 anderen 
Geburtsfällen 63 Proc. seitliche, 16 Proc. marginale und 
21 Proc. centrale Einrisse; also bedeutend mehr centrale und 
einfach „seitliche“, und viel weniger marginale. Letztere 
scheinen demnach, d. h. der ihnen entsprechende tiefe Sitz der 
Placenta entschieden von nicht untergeordneter Bedeutung für 
das Zustandekommen eines Nabelschnur-Vorfalles zu sein (Zeller 
1806) und zwar einmal deshalb, weil bei diesem Verhältniss 
die eine Nabelschnurinsertion in die Nähe des Muttermundes 
gerückt ist, dann aber gewiss auch insofern, als ein tiefer 
Sitz der Placenta die Contraetionsfähigkeit gerade des unteren 
Gebärmutterabschnittes sehr beeinträchtigen muss, und dies 
erfahrnngsgemäss, z. B. bei Plac. praevia, in hohem Maasse 
thut. 

Auf die Verhältnisse der Contraetionsfähigkeit des unteren 
Uterinsegmentes hat besonders Michaelis aufmerksam ge* 
macht, und deren Wichtigkeit gerade bez. des Nabelsehnur- 


Vorfalles betont. Wo der untere Uterinabschnitt dem vor¬ 
liegenden Theile nicht fest anschliesst, und es kann dies sowohl 
durch die Beschaffenheit des vorliegenden Theiles, als auch 
durch schlechte Contraction der Uterusmusculatur bedingt sein, 
muss natürlich ein Baum bleiben, in den die lose liegende 
Schnur sich mit Leichtigkeit hineinsenken kann. 

Was den Eintritt des Blasensprunges betrifft, so fand 
derselbe 57 Mal rechtzeitig, d. h. bei völlig erweitertem Mutter¬ 
munde statt, 15 Mal wurde er dabei künstlich erzeugt, bei 
der Vornahme eines operativen Eingriffes, 33 Mal ist vor¬ 
zeitiger Blasensprung notirt, und einmal bestand schleichender 
Wasserabgang ohne genau bestimmbare Zeit des Blasen¬ 
sprunges. 

Weiter ist von Seiten des Eies zu berücksichtigen das 
Verhalten des Fruchtwassers, speciell seine Menge. 23 Mal 
ist „viel Fruchtwasser“ angegeben, darunter 12 Mal ohne 
begleitende Anomalie von Seiten des Beckens oder Uterus. 
Viel Gewicht ist auf diese kleine Zahl wohl nicht zu legen, 
besonders wenn man bedenkt, dass einerseits sehr viele Fälle 
mit schon abgeflossenem Fruchtwasser zur Beobachtung kamen, 
andererseits aber auch die Menge des abfliessenden Wassers, 
wenn nicht in der Gravidität schon abnorm gross constatirt, 
sehr subjectiv beurtheilt wird, um so mehr, wenn beim Blasen¬ 
sprunge nicht der Arzt selbst beobachtend zugegen war, sondern 
man auf die Angaben der Kreissenden und Hebammen ange¬ 
wiesen ist 

Von den angeführten 68 I. und II. Schädellagen befand 
sich zur Zeit der Beobachtung des Vorfalles 30 Mal der Kopf 
noch „hoch und beweglich“ stehend, worunter 11 Mal mit 
Vorfall einer Extremität verbunden; 20 hiervon gehören Mehr¬ 
gebärenden an, bei denen ja ein solcher Stand des Kopfes zur 
Zeit der Eröffnungsperiode nicht abnorm ist; von diesen Mehr¬ 
gebärenden waren übrigens 15 noch mit „engen Becken“ oder 
Hängebauch complicirt. Die übrigen betreffen Erstgebärende, 
von denen 5 mit engem Becken, 3 mit Hydramnion verbunden 
waren, 2 Mal liess sich von Seiten des Beckens oder Uterus 
eine Ursache für den hohen Kopfstand nicht ausfindig machen. 

Ein geringer Grad von Beckenenge darf wohl doch ver- 
muthet werden, ohne dass die vielleicht ungenau gemachten 
Messungen einen solchen erkennen lassen. 

Aehnliches gilt auch von dem „seitlich Abgewicbensein* 1 
des Kopfes, welches 16 Mal im Allgemeinen notirt ist. Die 
3 oben schon erwähnten Gesichtslagen und 1 Stirnlage fallen 
ebenfalls unter den Begriff der abnormen Schädeleinstellungen. 

Zu den Anomalien der „Haltung der Frucht“ gehört 
jedenfalls der Vorfall kleiner Theile neben dem Kopfe. 
Bei Schief* und Beckenendlagen lassen wir denselben begreif¬ 
licher Weise ausser Betracht. 

Bekanntlich wird der Vorfall kleiner Theile neben dem 
Kopfe von Kohlschütter, Michaelis, Scanzoni u. A. als 
ätiologisches Moment angeführt, welches den Vorfall der 
Nabelschnur im Gefolge haben kann, während Hecker, 
Hildebrandt, Abegg u. A. ihn mehr für den Folgezustand 
einer Anomalie von Seiten des Beckens oder der mütterlichen 
Weichtheile halten, die dann gleichzeitig auch die Ursache für 
den Nabelschnur-Vorfall abgiebt Letzterer Ansicht möchte 
ich mich ebenfalls anschliessen. 

Wo Platz für den Vorfall einer Extremität neben dem 
Kopfe ist, ist gewiss auch ein Vorfall der Nabelschnur mög¬ 
lich; dass sie aber nicht bei allen Extremitäten-Vorfällen 
ebenfalls vorfällt, wird man kaum wunderbar finden, wenn 
man einerseits die so häufigen Nabelschnurumschlingungen 
betrachtet, die ja einen Vorfall der Nabelschnur entschieden 
verhindern können, andererseits beachtet wie leicht wohl bei 
Kopflagen die Schnur durch Bewegungen und Lagerungen 
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der Füsse in die Höhe gehalten werden kann. Dass der 
Vorfall einer Extremität, bei länger andauernder abnormer 
Schädelstellung, wie dies gewöhnlich der Fall ist, den Vorfall 
der Nabelschnur unterstützen kann, lässt sich natürlich nicht 
in Abrede stellen. 

Bei den von mir zusammengestellten 72 Schädellagen 
findet sich 13 Mal Vorfall von Extremitäten neben dem Nabel¬ 
schnur-Vorfall angegeben. 

10 Mal bei I. S. L. (incl. 1 1. Gesichts- und 1 I. Stirn- 
läge) und 

3 Mal bei II. S. L. (incl. 1 II. Gesichtslage). 

Fast jedesmal ist ein Abgewichensein des Kopfes notirt, 
und zwar der I. S. L. entsprechend vorwiegend nach links; 
nur einmal, beim zweiten Zwillingskinde war eine abnorme 
Einstellung des übrigens kleinen, mit schlotternden Knochen 
bedeckten Kopfes nicht vorhanden. 

Nur 4 Mal ist bei diesen Fällen keine „Beckenenge“ an¬ 
gegeben; 2 Mal wo bei Mehrgebärenden der Kopf mit dem 
Blasensprung in die Becken weite trat und dabei Vorfall ent¬ 
stand, 1 Mal bei Gesichtslage, wo der vorher schon abge¬ 
wichene Kopf, im Momente des Blasensprunges, nur mehr zur 
Seite geschoben wurde, so dass vollständige Gesichtslage ent¬ 
stand. Gleichzeitig fiel die vorher schon vorliegende Nabel¬ 
schnur und der rechte Arm vor. Der letzte Fall betraf eine 
Erstgebärende, wo ebenfalls, bei noch stehender Blase, die 
Nabelschnur neben dem nach links abgewichenen Kopfe schon 
vorliegend constatirt war. Mit dem Blasensprunge fiel dann 
der rechte Arm und die Nabelschnur vor. Beide wurden 
reponirt, der Kopf durch Seitenlagerung zur richtigen Ein¬ 
stellung gebracht, und nach 17, Stunden erfolgte spontan die 
Geburt eines ausgetragenen, asphyctischen, jedoch wieder be¬ 
lebten Kindes. Gerade der rasche spontane Geburtsverlauf, 
scheint mir eine irgend bemerkenswerthe Beckenenge aus- 
zuschliessen; für die übrigens auch die Beckenmaasse keinen 
Anhalt geben. 

In 7 Fällen war der rechte Arm resp. Hand vorgefallen 
(1 Mal bei II. S. L. nach dessen gelungener Reposition erst die 
Nabelschnur vorfiel). 

3 Mal ist nicht angegeben, welche Hand vorfiel (bei dem 
anderen Falle von II. S. L. lag „links vom Kopf ein Händchen“). 

1 Mal war ausser der Nabelschnur der rechte Arm und 
rechte Fuss vorgefallen, bei I. Stirnlage und hochgradiger 
Beckenenge. 

1 Mal war bei 1. S. L. ausser der Nabelschnur noch der 
rechte Fuss vorgefallen bei starker Beckenenge und einer 
Frucht von 42 Ctm. Länge 1520 Gr. Gewicht. 

1 Mal bei II. Gesichtslage der linke Arm, nach dessen 
Reposition die Nabelschnur vorfiel. 

Wenn auch natürlich von den angeführten Causal- 
Momenten einzelne immerhin als alleinige Ursachen können 
angenommen werden, so wirken doch meist mehrere zu¬ 
gleich ein, und es ist nicht uninteressant, gerade die 
Häufigkeit der Gombinationen einzelner abstracter 
Ursachen zu berücksichtigen. 

Aus obiger Tabelle ergiebt sich leicht, dass z. B. bei 
vorhandener Beckenenge die Häufigkeit der Combinationen in 
nachstehender Reihenfolge eintritt: tiefer Placentasitz, seitliche 
Insertion der Nabelschnur, abnorme Länge derselben und 
reichliches Fruchtwasser, während bei normalen Beckenver¬ 
hältnissen , auf tiefen Placentasitz, grosse Länge der Nabel¬ 
schnur, seitliche Insertion derselben (incl. marginaler und 
velamentöser Insertion) und viel Fruchtwasser folgt. 

Grosse Länge der Nabelschnur allein, ist nur in 5 Fällen 
als ursächliches Moment ausfindig zu machen; ebenso tiefer 


Sitz der Placenta und seitliche Nabdschnurinaertion nur in 
drei Fällen. 

Dass natürlich da, wo alle diese einzelnen Ursachen, 
oder möglichst viele derselben Zusammenwirken, die günstigsten 
Verhältnisse für den Vorfall der Nabelschnur gegeben sind, 
liegt auf der Hand. 

Die bis jetzt angeführten Einzel-Ursachen, welche von 
jeher für den Nabelschnur-Vorfall angeführt wurden, gehören 
zu den prädisponirenden Momenten. 

Was nun die occasionellen Momente, die beim Nabel¬ 
schnur-Vorfall in Betracht gezogen werden müssen, anbelangt, 
so wären hier noch manche Verhältnisse zu beachten, auf die 
man bisher kein Gewicht gelegt hat 

Abgesehen von dem, in dieser Hinsicht allein erwähnten, 
Wasserabfluss beim Blasensprung, müsste man auf abnorme 
Kindesbewegungen, und stärkere Körperbewegungen der Mutter 
achten, wobei der vorliegende Theil momentan zum Aus¬ 
weichen gebracht, und dadurch der Vorfall begünstigt werden 
kann. 

Ueber diesen letzteren Punkt habe ich leider in den vor¬ 
liegenden Fällen nur wenig Auskunft erhalten können. Viel¬ 
leicht kann man aber auf das Vorhandensein der letzterwähn¬ 
ten prädisponirenden Momente daraus schliessen, dass von den 

89 Gebärenden 61 kreissend in die Anstalt kamen, also 
in der Eröffuungsperiode mehr oder weniger ausgedehnten 
Körperbewegungen unterworfen waren. 17 der letzteren kamen 
mit bestehendem Vorfall in das Institut, bei 24 trat derselbe in 
den ersten sechs Stunden nach der Ankunft ein und bei 18 
erst später. 

28 Gebärende waren schon als Gravidae ein Zeit lang 
im Hause, meldeten sich aber, wie leider gewöhnlich der Fall, 
meist nach Abfluss des Fruchtwassers auf dem Kreissesaal, 
nachdem sie den Eintritt von Wehen möglichst lange ver¬ 
schwiegen hatten. 

In Betreff des Wasserabflusses, fand sich, dass der¬ 
selbe 52 Mal von dem Nabelschnur-Vorfall begleitet war; 

5 Mal fand der Nabelschnur-Vorfall erst längere Zeit nach 
dem Wasserabgange statt; 18 Mal war bei der ersten Unter¬ 
suchung das Wasser schon abgeflossen und Nabelschnurvorfall 
vorhanden. 

Betrachten wir nun noch die in den erwähnten Fällen 
von Nabelschnur-Vorfall eingeschlagene Behandlung, so 
werde ich mich aus den Anfangs erwähnten Gründen kurz 
fassen; umsomehr da ich behufs näherer Information auf die 
Casuistik in dem I., II. und III. Band d. Ber. u. Stad, aus dem 
hiesigen Entbindungsinstitut verweisen kann. 

Im Allgemeinen kann ich voraussohicken, dass operative 
Eingriffe erst mit dem Vorhandensein einer Indication von 
Seiten des Kindes oder der Mutter geschahen, so dass be¬ 
sonders bei Steisslagen erst bei Sinken der kindlichen Herz¬ 
töne zur Extraction geschritten wurde. Beim blossen Vorliegen 
wurde die Schnur durch Seitenlagerung womöglich zum Aus¬ 
weichen gebracht, und der Geburtsverlauf sich so lange selbst 
überlassen, als nicht von Seiten des Kindes oder Mutter 
Gefahr eintrat. 

Nur die Reposition wurde um den günstigen Moment 
nicht zu versäumen, auch ohne dass schon Gefahr für das 
Kind vorhanden war, theils mit, theils ohne Erfolg ausgeführt 

Dass natürlich bei Schieflagen und hochgradiger Becken¬ 
enge an und für sich schon Indication zum operativen Eingriff 
bestand, so dass hierbei der Nabelschnur-Vorfall fast ganz 
ausser Betracht kam, liegt auf der Hand. 

Unter den bei den Schädellagen im weiteren Sinne 
eingeschlagenen Behandlungsweisen sei zunächst die Reposi¬ 
tion erwähnt. 
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Dieselbe wurde 35 Mal manuell 

7 Mal instrumenteil, 

ausgeführt, unter letzteren nur 1 Mal mit Erfolg! Von den 
35 manuell vorgenommenen Repositionen 19 erfolgreich (nur 

2 todte), d. h. es kam nicht mehr zu neuem Vorfall; jedoch 
war später noch 7 Mal Indication für weitere Eingriffe ein¬ 
getreten; 16 Mal blieb es beim erfolglosen Repositionsversuch, 
so dass nur 4 Mal, bei conBtatirtem Tode des Kindes, kein 
anderweitiger Eingriff mehr erforderlich war. 

Die Zange wurde 10 Mal applicirt und ergab 8 lebende 
Kinder (worunter 7 Mal ohne vorherige Repositionsversuche!), 
1 todtes und 1 Mal musste noch gewendet werden. 

Wendung und Extraction 22 Mal vollkommen (ausser¬ 
dem 4 Wendungsversuche), ergab 13 lebende und 9 todte 
Kinder. 8 von diesen geretteten und nur 1 von den todten 
Kindern kamen auf Fälle, wo sofort ohne vorherige Repositions¬ 
versuche die Wendung und Extraction vorgenommen wurde; 
dagegen wurden nach vorhergegangener, theils erfolgreicher, 
theils erfolgloser Reposition, nur 5 lebende und 8 todte Kinder 
durch Wendung und Extraction erzielt. 

Seitenlagerung genügte in 8 Fällen die Schnur zum 
Verschwinden zu bringen, so dass die Geburt sich selbst über¬ 
lassen wurde; dabei nur 1 todtes Kind. 

Exspectativ wurde 6 Mal verfahren, und 2 lebende 
Kinder erzielt, bei denen wegen raschem spontanem Geburts¬ 
verlauf nicht mehr eingeschritten wurde. Bei den anderen 
war wegen constatirtem Tode ein Eingriff nicht mehr indicirt, 
den bis dahin wichtige Contraindicationen, besonders unvoll¬ 
ständig eröffneter Muttermund hinausgeschoben hatten. 

Von den 72 in Schädellagen geborenen Kindern haben 
wir also 40 lebende = 55,5 Proc. und 

32 todte = 44,5 Proc. erhalten. 

Unter diesen letzteren finden sich 10 Fälle, wo bei der 
ersten Untersuchung der Kreissenden keine Herztöne mehr zu 
hören waren; darunter 1 bei Plac. praevia, 1 todtfaules und 

3 mit gleichzeitiger Nabelschnurumschlingung. Nehmen wir 
dazu das Resultat bei den 19 in Becken- und Querlagen 
zur Geburt gekommenen Kindern, nämlich 11 lebende, mehr 
oder weniger asphyctisch, und 8 todte (worunter 2 macerirte 
und 3 immature Früchte), so haben wir folgendes Gesammt- 


resultat: 

51 lebende.=56,1 Proc. 

34 todte.= 37,3 Proc. 

6 macerirte und immature Fr. = 6,6 Proc. 


ein Resultat, mit dem wir sehr zufrieden sein können, 
wenn wir die grossen Mortalitätsziffern bei anderen Autoren 
betrachten. 

Hubert berechnet aus einer grossen Zahl von Autoren 
die Mittelzahl von 55 Proc. todten Kindern; Michaelis hatte 
sogar 75 Proc. Todesfälle. Hecker kommt mit 40 Proc. 
Todesfällen dem unsrigen Resultat am nächsten. 

Was das Resultat resp. den Ausgang der Geburt und 
deren Folgen für die Mütter betrifft, so ist 9 Mal Dammriss 
notirt (1 Mal bis zum Anus); bei 4 sind stärkere Erscheinungen 
von puerperaler Infection aufgetreten. 

Bei den übrigen ist normaler Wochenbettsverlauf notirt, 
der nur bei einzelnen durch leichtere unbedeutende Fieber¬ 
erscheinungen gestört war. 

Gestorben ist an den Folgen der Geburt keine einzige 
Wöchnerin. 

Zum Schlüsse drängt es mich, Herrn Geheimrath Win ekel 
für die freundliche Anregung zur vorliegenden Arbeit, und für 
die bereitwillige Ueberlassung des Materials, meinen Dank 
auszusprechen. _ 
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III. Zur Therapie der Tuberculose 1 ). 

Von 

Dr. D. Müller, Chemiker in Berlin. 

In der Berliner Klinischen Wochenschrift 1880 No. 6 hat Dr. Paul 
Sachse über Salicylsäure-Borax-Inhalationen bei Lungentuherculose be¬ 
richtet und die Priorität dieser Behandlungsweise mir vindicirt. 

Es ist der Zweck dieser Zeilen darzuthun, aus welchen Gründen 
ich zu jener Methode, welche nach den neuern Anschauungen über Tuber¬ 
culose vielleicht die rationellste Consequenz bildet, gelangt bin. 

Die Untersuchung der Sputa (im Sommer 1876) eines leider zu 
früh verstorbenen Freundes, die stete Alcalescenz und die faulige Zer¬ 
setzung des Auswurfs gaben mir den unzweifelhaften Beweis, dass bereits 
an dem Orte der Erkrankung in den destructiven Partien der Lungen, 
Luftröhren, Bronchialdrüsen etc. ein Process vorgehe, der hauptsächlich 
auf dem Vorhandensein und der Bildung von Fermenten beruhe, wodurch 
eine alkalische Gährung unterhalten wird. 

Der Schritt vom Ferment zur Infection ist, wie heute allbekannt, 
ein minimaler, es war daher für mich durchaus nicht befremdend, als 
im Jahre 1877 Klebs*) zum ersten Male die Behauptung aufstellte 
und experimentell nachwies, dass die Tuberculose für eine Infections- 
krankheit zu hallen sei. Seitdem sind viele Arbeiten über Tuberculose 
erschienen, welche meistens die Ansicht von Klehs bestätigen. Ich 
erwähne hier insbesondere die mikroskopischen Untersuchungen*) Kannen- 
berg’s. Die wichtigste Arbeit neuern Datums ist zweifellos die Cohn- 
heim’sche Monographie „über die Tuberculose vom Standpunkte der 
Infectionstheorie, Leipzig 1880“, welche eine Fundgrube der ausgezeich¬ 
netsten Anschauungen und Folgerungen bildet. Klebs hat bereits (1. c.) 
ausgesprochen, dass die tuberculose Infection durch gewisse Mikro¬ 
organismen, welche in den Körper einwandern und sich hier vermehren, 
erzeugt werde, und dass sich Aussicht zur Heilung biete durch Anwen¬ 
dung von Mitteln, die im Stande seien, diese Mikroorganismen zu ver¬ 
nichten. Cohn heim sagt (1. c. pag. 36) direct: „An der Heilungs¬ 
möglichkeit aber kann nicht im geringsten gezweifelt werden“. 

Jene alkalische Fermentbildung, in welcher wir jedenfalls die 
Infectiosität der Tuberculose zu suchen haben, ist bis jetzt noch nicht 
genügend ermittelt, und ich lasse es dahin gestellt, ob die tuberculösen 
Processe auf der Bildung von nur organisirten Fermenten (Mikroorga¬ 
nismen) oder auch unter Mitwirkung von unorganisirten Fermenten Platz 
greifen. Letztere sind oft von rapider Wirkung; könnte die acute Mi- 
liartuberculose nicht das Product derartiger Fermente sein? C. v. Nä- 
geli sagt bereits 1877 in seinem Werke über niedere Pilze fol. 52: 
„Vielleicht, dass die schädliche Wirkung der Spaltpilze sich noch in 
anderer Weise beiheiligt. Dieselben scheiden einen löslichen Stoff aus, 
welcher als Ferment wirkt und das Vermögen hat, Milch und Rohr¬ 
zucker zu invertiren, Stärke und Cellulose in Glycose umzuwandeln, 
geronnenes Eiweiss löslich zu machen. Ohne Zweifel übt dieses Ferment 
noch andere Unjsetzungswirkungen aus; und es ist sehr wohl möglich, 
dass es auch im menschlichen Körper eine demselben schädliche Thätig- 
keit entfaltet“. 

Die Fermente im Allgemeinen sind Gegenstand eifrigster Forschung, 
und es steht zu erwarten, dass nach und nach mehr Licht hierüber 
verbreitet werde. Erst neuern Datums ist die Zahl der organisirten 
Fermente durch ein solches, das „Salpeterferment“ 4 ), welches die Oxy¬ 
dation des Stickstoffes in Verwesung begriffener organischer Substanz 
unter ganz bestimmten Bedingungen vermittelt, vermehrt worden. 

Ueber obige Fragen mögen die Physiologen s. Z. entscheiden. An 
uns tritt aber die practische Frage, wie ist einer solchen Fermentbil¬ 
dung, die als Erzeugung der Infectionsstoffe zu betrachten ist, entgegen 
zu wirken? 

Ein Mittel dazu hatte ich 1876 bereits angegeben. Es besteht aus 
einer Lösung von 25,0 Salicylsäure, 19,5 Borax in 750 Wasser. 

Jede Säure wirkt mehr oder weniger hemmend auf jede Ferment¬ 
bildung ein, am entschiedensten natürlich auf alkalische, resp. faulige 
Gährungsprozesse. Fermente, die dieselben unterhalten, werden durch 
saure Reaction unwirksam, wenn auch nicht immer vernichtet. Ist die 
Säure aber zugleich von stark antiseptischer Wirkung, so können die 
betreffenden Fermente dadurch vernichtet und der infectiöse Prozess 

*) Nachstehende Abhandlung wurde mir vom Verfasser behufs Veröffent¬ 
lichung in einer medicinischen Zeitschrift übergeben. Obgleich derselbe 
nicht Arzt ist, so bespricht er doch eine die medicinische Wissenschaft 
und den Arzt so nabe berührende Frage, dass nach wiederholter Er¬ 
wägung mit dem Herrn Redacteur und andern Collegen die Aufnahme 
der Abhandlung in diese Zeitung nicht nur für zulässig, sondern für 
geboten erachtet worden ist Dr. Paul Sachse. 

*) Amtlicher Bericht der 50. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. München 1877. 

*) Ueber die Infusorien der Sputis bei Lungengangrän. Frerichs und 
Leyden, Zeitschrift für klinische Medicin, 1879. 1. Band, I. Heft. 

4 ) Schlössing und Münz, comptes rendus, November 1879, 89. 891—94. 
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vollständig aufgehoben werden. Obige Lösung entspricht diesen An¬ 
forderungen. In derselben tauschen sich die Elemente zum Theil um, 
neben freier Salicylsäure befindet sich darin salicylsaures Natrium und 
freie Borsäure. Ob sich darin auch ein Doppelsalz (Bordisalicylsaures 
Natrium) wie Jahn 1 ) dargestellt hat, bildet, ist hier von untergeord¬ 
netem Interesse. 

Die antiseptischen Eigenschaften der Salicylsäure sind in letzter Zeit 
so vielfach besprochen worden, dass ich solche als allgemein bekannt 
annehmen kann. 

Den Borax und die Borsäure betreffend, so will ich eines Briefes 
erwähnen, den J. B. Schnetzler 1876 an Dumas*) gerichtet. Es 
heisst darin, dass im südlichen Californien grosse Lager von borsaurem 
Calcium und schwefelsaurem Natrium sich befinden. Hierbei erwähnt 
Schreiber die antiseptische Wirkung des Borax und theilt als Beispiel 
mit, dass der Leichnam eines Pferdes, in den Umgebungen eines Sees, 
in der boraxhaltigen Erde während vier Monate trotz der hohen Tempe¬ 
ratur (45° C.) unverändert geblieben ist. Das Fleisch war vollkommen 
frisch, das Auge hatte seinen Glanz behalten, das Haar war weich und 
glatt geblieben. 

Dennoch würde ein thierischer Organismus, an dem bereits die 
faulige Zersetzung begonnen, durch ein Borsalz allein nicht vor voll¬ 
ständiger Zerstörung geschützt werden können, es sei denn, dass man 
zuvor durch irgend eine Säure dem Fäulnissprozess Stillstand geboten, 
und durch weiteres Behandeln mit kräftig antiseptischen Mitteln die 
Fermente vollständig unwirksam gemacht habe. 

Da nun die Lösung von Salicylsäure und Borax nicht 
nur hemmend, sondern auch vernichtend auf diejenigen 
Factoren einwirkt, welche durch Fermente zur Bildung 
von Mikroorganismen oder sonstigen infectiösen Stoffen 
führen, so muss, wenn die Tuberculose auf jenem Processe 
beruht, und wenn die inficirten Lungenpartien überall mit 
jener Lösung in Contact gebracht werden können, mit 
positiver Bestimmtheit der tuberculose Prozess dadurch 
erst gehemmt, dann vernichtet, d. h. geheilt w r erden. 

Können wir nun aber alle inficirten Lungenpartien mit Borax— 
Salicylsäurelösung wirklich in Berührung bringen? Das ist die Cardinal- 
frage, auf welche jeder einzelne Fall seine besondere Antwort geben 
wird. Jedenfalls ist vorläufig nur auf dem Wege der Inhalation die 
Möglichkeit geboten mit jener sauren Flüssigkeit in die Lungen einzu¬ 
dringen. Dass die Dauer der Behandlung dann im geraden Verhällniss zu 
dem Umfang und der Intensität des localen Krankheitsprocesses stehen muss, 
ist selbstverständlich. Die Ausdehnung des Processes, meist auch schon 
die Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden, wird sehr häufig ein unüber¬ 
windbares Hindern iss für die Einwirkung der Inhalationen bilden, ebenso 
kann natürlich weder von Heilung, noch von Besserung irgendwie die 
Rede sein, wenn bereits eine allgemeine Infection durch Tuberkelgift 
statt gefunden hat. 

Was aber die Einwirkung auf die Brustorgane noch vermehrt, das 
ist die leichte Dialysirbarkeit der Salicylsäure—Boraxlösung, so dass sie 
die Gewebe verhältnissmässig schnell durchdringt und dadurch selbst auf 
tiefere Schichten der infiltrirten und inficirten Gewebe vortheilhaft ein¬ 
wirken kann. Auf dem Wege, auf welchem Weigert 8 ) die Tuber¬ 
culose weiter fortschreiten lässt, nämlich durch die Lungenvenen, kann 
natürlich die saure Lösung leider nicht folgen. 

Eine Modification in dem Verhältniss von Salicylsäure und Borax ist 
sicherlich statthaft und wünschenswerth, um das Medicament den ver¬ 
schiedenen Kranken um so besser anpassen zu können. Bei Zusatz von 
mehr Borax z. B. kann man die Lösung noch concentrirter hersteilen; 
die Salicylsäure würde dabei allerdings, je nach der Menge des Borax, 
mehr oder weniger gebunden, dagegen würde um so mehr freie Bor¬ 
säure in der Lösung sein. Möglich, dass Borax mit freier Bor¬ 
säure allein schon den gewünschten Erfolg hat. Von der 
Borsäure lösen sich nahezu 4 Proc. bei gewöhnlicher Temperatur in 
W r asser auf, und in. solcher Lösung können noch 6 Proc. Borax aufge¬ 
löst werden. Obschon concentrirt, ist diese Lösung von ziemlich in¬ 
differentem Geschmack und daher ganz gut anwendbar. 

Begreiflicherweise spricht sich P. Sachse in seinem Berichte sehr 
reservirt aus, wie es bei der Neuheit der Sache, bei dem Argwohn 
gegen Inhalationen, welcher in letzter Zeit die Aerzte ergriffen hat, wohl 
gerechtfertigt ist; es gehört aber doch, meiner Meinung nach, ein mehr 
wie grosser Skepticismus dazu, wenn man bei sieben günstigen Aus¬ 
gängen unter zehn Fällen solcher Krankheit nur ein Spiel des Zufalls 
sehen will. 

Bei den widersprechenden Ansichten, die in Betreff der Anwendung 
und Wirkung der aromatischen Säuren (Benzoösäure, Salicylsäure etc.) 
und deren Salze im thierischen Organismus bestehen, konnten Aerzte und 


2 Arch. Phana. 1878. Marz, Heft 3. 

*) Comptes reudag. 1876 —82 573. 

*) Vircbow Archiv LXXVU. *H. S. 269. 


Chemiker sich kurze Zeit hinreissen lassen von der, allerdings bis jetzt 
in der Geschichte der Wissenschaften ungewöhnlichen Art von Bekannt¬ 
machungen ungewöhnlicher Erfolge. Ich meine das Verfahren, mittelst 
benzoösauren Natriums mächtige Pelze auf Kaninchen zu erzielen und 
moribunde Brustkranke wieder gesund zu machen. 

Ging doch diese Nachricht von zweien Universitäten aus! Musste 
man sie nicht für glaubwürdig halten? 

Eine grosse Anzahl von Kliniken haben sich unverzüglich der Nach¬ 
ahmung befleissigt, und mancher Kranke ist mit unmässiger Inhalation 
gequält worden, bis man endlich die Unmöglichkeit eingesehen hat, das 
vorgespiegelte Ziel zu erreichen. 

Der Chemiker freilich musste alsbald zu der Einsicht kommen, dass 
mittelst eines Natrium-Salzes der Benzoesäure ein alkalischer Gährungs- 
process nicht zu zerstören sei. Aber, konnte nicht im Organismus ein 
ganz besonderer Process sich gestalten, konnte z. B. nicht die Kohlen¬ 
säure in den Lungen die Benzoesäure frei machen und diese auf den 
Krankheitsprocess daselbst einwirken? Der Erfolg hat dergl. nicht be¬ 
stätigt. Die Behandlungsweise der Brustkranken mit benzoesaurem Natrium 
ist ebenso schnell wieder aus den Kliniken verschwunden, wie sie da¬ 
selbst Eingang gefunden hatte. 

Die Benzoesäure indess ist von starker antiseptischer Wirkung, und 
ich bin der Ansicht, dass, hätte man die freie Säure in Verbindung 
mit Borax zur Verwendung gebracht, oder benzoesaures Natrium mit 
Borsäure, man günstigere Resultate würde erzielt haben. Die freie 
Benzoesäure soll indess die Schleimhaut heftig angreifen und dürfte 
schon dieserhalb weniger Anwendung finden, als die Salicylsäure. 

Betrachten wir nun die jetzt noch üblichen Inhalationsmittel gegen 
Schwindsucht, als da sind insbesondere Carboisäure, Theerwasser und 
Tannin. Alle sind nur Palliativmittel zur Abwechselung auf kurze Zeit 
zu verordnen, wenn die Salicylsäure-Boraxlösung aus besonderen Gründen 
ausgesetzt werden muss. Heilmittel sind sie nicht, sie sind nicht 
im Stande, die alkalische Gährung zu hemmen, noch zu zer¬ 
stören. Gewiss nicht in der Verdünnung, in der man sie dem Organis¬ 
mus Zufuhren darf. 

Zum Schlüsse muss ich noch auf ein Referat in No. 52 der Berl. 
Klinischen Wochenschrift 1879 zurückkommen. 

Referent erwähnt darin mein Verfahren und kommt dabei zu dem 
Schlüsse: „Leistet es nicht mehr, als das benzoPsaure Natrium, so möchten 
wir hinzufügen, dann wird von erfreulichen Resultaten kaum viel zu 
melden sein u . Derselbe wird inzwischen eine günstigere Meinung davon er¬ 
langt haben. Nachdem, was ich oben über Natr. benzoic. gesagt, muss ich 
jeden Vergleich desselben mit der von mir angegebenen Methode energisch 
zurückweisen. Ohne mir solch Verdienst zuschreiben zu wollen, wie 
der Referent der Inhalationstherapie im Allgemeinen zuertheilt, indem er 
auf dieselbe sogar den Ursprung der List er 1 sehen Wundbehandlung zu- 
rückführen will, muss ich doch für mich die Neuheit des Mittels in 
Anspruch nehmen, und kann es mir von Niemandem bestreiten lassen, 
dass ich an der Hand der Logik und der Thatsachen zu einer Behand¬ 
lungsweise der Schwindsucht gelangt bin, welche vorher noch nicht in 
dieser Form angewandt war, und welche, soweit überhaupt noch Wirkung 
und Hülfe möglich ist, sich bewähren muss. 


IV. Referate und Kritiken. 


Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde 
für Studirende und Aerzte. Von Dr. Ludwig Mauthner. (Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann.) 

3. Heft. Die Functionsprüfungen des Auges. Centrale Sehschärfe, 
Lichtsinn, Gesichtsfeld, blinder Fleck. 1879. 

4. Heft. Prüfung des Farbensinnes. 1879. 

5. Heft. Fernpunkt, Brillenlehre, Nahepunkt und Accommodations- 
breite, optische Fehler (Astigmatismus). 1880. 

In vorliegenden 3 Heften giebt Mauthner eine klare und um¬ 
fassende Darstellung der Functionsprüfungen des Auges. 

An der Stelle, an welcher sich die centrale Partie der Netzhaut, 
die Macula lutea, am meisten verdünnt, der Fovea centralis, wird unsere 
schärfste Gesichtswahrnehmung vermittelt. Ein normalsichtiges Auge 
kann nach Snellen hierselbst Gegenstände unter einem Winkel von 
einer Minute unterscheiden. Dieser Autor construirte daraufhin lateinische 
Buchstaben, in welchen alle Striche gleiche Dicke haben. Die Höhe 
und Breite der quadratischen Lettern beträgt das Fünffache der Breite 
eines Buchstabenstriches. Dieselben müssen in der Entfernung gelesen 
werden, woselbst sie unter einem Winkel von 5 Minuten erscheinen. 
Die Sehschärfe V oder S wird durch einen Bruch bezeichnet, woselbst 
die Entfernung (D), in welcher ein Buchstabe erkannt werden soll, in 
den Nenner gesetzt wird, die Entfernung (d) in welcher er gesehen 


wird, in den Zähler kommt. 


Somit beträgt V = 


D* 


Das Minimum 


der normalen Sehschärfe beträgt J (Snellen). 
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Unter centralem Lichtsinn wird die Fähigkeit der Macula lutea 
verstanden, bei einer bestimmten Helligkeit bestimmte Lichtdifferenzen 
zu unterscheiden. Dieselbe kann vermittelst eines von Förster ange¬ 
gebenen Instrumentes, des Lichtsinnmessers, bestimmt werden. Das 
Minimum des centralen Lichtsinnes beträgt } (Förster). 

Nicht allein der centrale Tbeil der Retina, auch der periphere Theil 
derselben, kann Gesichtseindrücke vermitteln. Man kann die Ausdehnung 
des Gesichtsfeldes auf die verschiedenste Art bestimmen, am besten mit 
dem Perimeter. Die absolute Ausdehnung eines normalen Sehfeldes be¬ 
trägt circa 150° im Horizont (90° nach Aussen, 60° nach Innen) und 
circa 130° in der Vertikalen (60° nach Oben, 70° nach Unten). 

Das Gesichtsfeld hat an der Stelle, woselbst der Sehnerv in das 
Auge tritt, eine Lücke, welche als blinder Fleck bezeichnet wird. 
Derselbe hat einen grössten Horizontaldurchmesser von 6°. Sein Centrum 
steht 15° vom Fixationspunkte ab und 3° unter dem letzteren. 

Ausser den Grundempfindungen von Weiss und Schwarz beim Sehen 
giebt es noch vier andere, jene für Roth und Grün, Gelb und Blau 
(Hering). Dieselben können sich in verschiedener Art mischen und 
so kommen die verschiedenen Farbennuancen zu Stande. Treten 
Störungen in den oben genannten Grundempfindungen auf, so ent¬ 
wickelt sich die Farbenblindheit. Nachdem der Verfasser die verschie¬ 
denen Arten der angeborenen Farbenblindheit, welche er in Gelb- 
blausichtigkeit, Rothgrünsichtigkeit und völlige Farbenblindheit eintheilt, 
das Sehen der Farbenblinden und die Art und Weise der Diagnose 
dieser Anomalie besprochen hat, wendet er sich zur Herabsetzung des 
Farbensinnes, welcher nur auf einer quantitativen, nicht qualitativen 
Störung desselben beruht. 

Die erworbene Farbenblindheit ist ein interessantes Kapitel der Ge¬ 
hirn- und Netzhautpathologie. 

Der Fernpunkt eines Auges kann sich in positiv endlicher Ent¬ 
fernung befinden, in unendlicher und in negativ endlicher. Im ersteren 
Falle ist das Auge kurzsichtig, myopisch, im zweiten normalsichlig, 
emmetropisch, und im letzteren übersichtig, hypermetropisch. — Zur 
Feststellung dieser Zustände und des Grades derselben sind uns die 
sphärischen Gläser des Brillenkastens behilflich. — 

Indem Verfasser die früher gebräuchliche Numerirung, die Zolllinse, 
mit der jetzigen, der Meterlinse, vergleicht, hebt er die Vortheile der 
ersteren hervor und schlägt vor, die Gläser nach ihrer Brennweite in 
Centimeter zu numeriren. Hierdurch wird Alles, was möglich ist, ge- 
than, um die practischen Zwecke zu erfüllen und auch für die Theorie 
die Rechnungen zu erleichtern. 

Das Auge besitzt die Fähigkeit zu accommodiren d. i. durch will¬ 
kürliche Verstärkung der Brechkraft des dioptrischen Systems seinen 
Fernpunkt momentan dem Auge anzunähern. Die geringste Entfernung, 
in welcher vermittelst der Accommodation deutlich gesehen wird, ist 
der absolute Nahpunkt. Die Entfernung zwischen dem letzteren und 
dem Fernpunkt wird als absolute Accommodationsbreite bezeichnet. 

Die Accommodation ist von der Convergenz abhängig. Je stärker 
sich die Recti interni contrahiren, um so mehr ziehen sich die Ciliar¬ 
muskeln zusammen. Bei der stärksten Convergenz folgen letztere Muskeln 
nicht mehr den ersteren. Die binoculare Accommodationsbreite ist der 
Werth, welchen das Auge bei der Einstellung für den binocularen Nahe¬ 
punkt mehr hat, als bei der Einstellung für den binocularen Fernpunkt. — 
Die relative Accommodationsbreite ist die Accommodationsbreite, welche 
den Augen bei einer bestimmten Convergenz zukommt. Der fernste 
Punkt, für welchen sich die Augen bei einer bestimmten Convergenz 
einstellen können, ist der relative Fernpunkt, und der relative Nahpunkt 
der nächste Punkt, für welchen die Einstellung der Augen bei der ge¬ 
gebenen Convergenz erfolgen kann. 

Die Fehler, welche allen optischen Apparaten anhaften können, 
sind auch dem Auge eigen, darunter stehen in erster Linie die chro¬ 
matische und monochromatische Aberration. Erstere wirkt nur in seltenen 
Fällen störend, letztere dagegen giebt sich in Form des Astigmatismus 
kund. Lässt sich derselbe durch optische Hilfsmittel nicht corrigiren, 
so wird er als irregulär bezeichnet, kann dies jedoch geschehen, so 
nennen wir ihn regulär. Letzterer hat seinen Grund in der Verschieden¬ 
heit der Brechkraft der einzelnen Meridiane des Auges. Er kann durch 
Cylindergläser corrigirt werden. 

Dies ist im Wesentlichen die Inhaltsübersicht der drei Hefte. 

Die ganze Darstellung zeichnet sich durch die dem Verfasser eigen- 
thümliche Klarheit und Schärfe aus, sodass die besprochene Arbeit mit 
Recht als ein werthvoller Beitrag der ophtalmiatrischen Litteratur an¬ 
zusehen ist. Horstmann. 

Die Lehre von der Verdauung, Einleitung in die Klinik 
der Verdauungskrankheiten. Zwölf Vorlesungen von Dr. C. A. 
Ewald. Berlin 1879. 132 S. 

Das genannte Buch erfüllt durchaus den Zweck, den der Verfasser 
desselben in der Einleitung hinstellt. Denn neben der Fülle neuer That- 
sachen, welche in der Physiologie der Verdauung in der letzten Zeit 


zu Tage gefördert worden sind, finden wir auch die einschlägigen älteren 
Untersuchungen in übersichtlicher Form zusammengeslellt und von dem 
Standpunkte des Arztes und Physiologen behandelt. 

Von der Bedeutung und dem Wesen der Fermente ausgehend, denen 
die beiden ersten Vorlesungen gewidmet sind, wendet sich E. zu der 
speciellen Besprechung des menschlichen Verdauungstractus. An die 
Physiologie der Speicheldrüsen, die mit Recht ausführlich in 2 Vor¬ 
lesungen besprochen wird, schliesst sich diejenige der Magendrüsen an 
(5., 6. und 7. Vorlesung). Alles Neuere auf diesem Gebiete wird be¬ 
rücksichtigt und für den Practiker vergewerthet. Die 8. bis 10. Vor¬ 
lesung ist der Darm-, Leber- und Pancreasverdauung, die 11. der Lehre 
von der Resorption, die 12. einer Uebersicht der Nahrungsmittel ge¬ 
widmet. Nach jedem Capitel findet sich eine genaue Zusammenstellung 
der einschlägigen Litteratur und den Schluss bildet ein Anhang mit 
Tabellen und werthvollen Anmerkungen, die sich an bestimmte Stellen 
des Textes anschliessen und manche practische, wie experimentelle 
Fragen eingehend behandeln z. B. die Technik der Magenausspülungen, 
die Entstehung der Magengeschwüre, die Prüfung künstlicher Verdauungs¬ 
präparate etc. Grützner 


V. Journal-Revue. 

Physiologie. 

4 . 

Die Lichtempfindlichkeit der peripheren Netzhauttheile 
im Verhältniss zu dem Raum- und Farbensinn von Dr. 
G. Schadow, Assist, des Univers. Augen-Klinik in Strassburg i. E. 
Pflügers Archiv Bd. 19, S. 439. 

S. stellte fest, dass ein maximaler Lichtsinn der Fovea centralis 
nicht ausnahmslos innewohnt. Zwar bedarf ein 60° von der Fovea 
nach innen liegender Punkt einer grösseren Lichtintensität, um wahr¬ 
genommen zu werden, als zur Erregung der Fovea centralis nothwendig 
ist, aber einer 30° nach innen liegenden Stelle kommt eine maximale 
Lichtempfindlichkeit zu, unter der Voraussetzung, dass die Fovea selbst 
nicht gleichzeitig durch Lichteinfall gereizt wird. In letzterem Falle 
bleibt die Erregbarkeit der Peripherie bei weitem hinter der des 
Centrums zurück. Obwohl allgemein bekannt, dass die Erregung einer 
Netzhautstelle die einer anderen beeinflusst, so ist doch diese eigen- 
thümliche Ausnahmestellung der Fovea centralis von hervorragendem 
Interesse, da die Empfindlichkeit eines 30° nach innen vom Centrum 
gelegenen Punktes der Netzhaut auf mindestens die Hälfte reducirt 
wird, wenn das Cenlrum von einem schwachen Lichteindruck afficirt 
wird. Rückt dieser schwache Lichteindruck nur ein wenig vom Centrum 
fort, so zeigt sofort der 30° vom Centrum entfernte Punkt seine 
maximale Empfindlichkeit. Folgendes einfache Experiment illustrirt diese 
Thatsache. Betrachtet man eine Reihe Strassenlaternen, fixirt die am Ende 
der Reihe befindliche einen Augenblick, sieht dann über dieselbe hin¬ 
weg, so erscheinen die andern sofort glänzender; fixirt man sie dagegen 
wieder von Neuem, so verlieren alle anderen an Lichtintensität. — 
Diese erhöhte Lichtempfindlichkeit eines um die Fovea centralis liegenden 
Gebietes ist von ausserordentlicher Wichtigkeit, da wir durch das in- 
directe Sehen auf eine Menge Dinge aufmerksam werden und sie dann 
in directem Sehen genauer prüfen, gewissermaassen analysiren, die sonst 
unserer Aufmerksamkeit vollständig entgingen, wie dies bei der Herab¬ 
setzung der peripheren Lichtempfindlichkeit (Hemeralopie) der Fall ist. 

Grützner. 

Der normale Athmungsdruck und seine Curve von Jul. 
Rieh. Ewald. (Aus dem physiolog. Inst, der Universität Strassburg.) 
Pflügers Archiv Bd. 19. S. 461. 

Von der richtigen Voraussetzung ausgehend, dass die bisherige Be¬ 
stimmung des Athmungsdruckes nicht fehlerlos angestellt worden sei — 
da man der Athmung stets zu grosse Hindernisse in den Weg gelegt 
oder in zu kleine Räume hinein geathmet hatte — untersucht E. be¬ 
sagte Angelegenheit nach einer neuen sinnreichen Methode an Mensch 
und Thier und kommt zu dem Resultat, dass der normale Athmungs- 
druck beim Menschen 0,1 Mm. Hg. für die Inspiration und 0,13 Mm. 
Hg. für die Expiration beträgt. Die normale Athmungscurve, welche 
uns ein anschauliches Bild giebt von den Schwankungen des Athmungs¬ 
druckes und den räumlichen Veränderungen der Brusthöhle, zeigt unter 
Anderem, dass die Exspiration etwas länger als die Inspiration dauert, 
im Verhältniss von 12 : 11, und dass es keine Pause zwischen In- und 
Exspiration giebt. Betreffs anderer Einzelheiten, die nur aus den Curven 
selbst verständlich sind, muss auf das Original verwiesen werden. 

Grützner. 

Hypnotismus und Asphyxie der Neugeborenen. Prof. Ols- 
hausen macht darauf aufmerksam, dass es bei Neugebornen, welche noch 
tief asphyktisch sind und entweder noch gar keine spontanen Bewegungen oder 
erst sehr seltene Alhembewegungen ausführen, sehr gewöhnlich gelingt durch 
energische Reizung der Nackenhaut an den oberen Dorsal- und unteren Hals- 
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wirbeln mit den Fingerspitzen quiekende Töne hervorzurufen, welche 
Schlag auf Schlag jedesmal dem Druck der Fingerspitzen folgen. Diese 
Töne hervorzurufen gelingt schon lange, ehe das Kind zu schreien be¬ 
ginnt und oft genug auch bei Kindern, welche nicht wieder belebt und 
nicht zum Schreien gebracht werden. 

Das genannte Experiment erinnert so vollständig an den Goltz’schen 
Quackversuch, dass es die Wiederholung desselben beim Neugebornen 
genannt werden kann, allerdings mit dem Unterschiede, dass bei dem 
Goltz’schen Versuch das Quacken aspiratorisch ist, während bei dem 
Neugebornen, der noch nicht geathmet hat und bei welchem also der 
Thorax in Exspirationsstellung noch verharrt, nur eine Inspiration jene 
Laute bedingen kann. Es dränge sich nun die Frage auf, ob es nicht 
erlaubt sei, eine Parallele zu ziehen zwischen dem Zustande des Frosches, 
dem die Grosshimhemisphären entfernt sind, resp. dem Zustande des 
Hypnotismus und dem Zustande des neugebornen Kindes in einem ge¬ 
wissen Stadium einer reinen Asphyxie. Olshausen glaubt, dass die 
Parallele Berechtigung hat (?) in solchen Fällen von Asphyxie, wo die 
Reizbarkeit des Alhemcentrums bereits in der Wiederkehr begriffen ist, 
während die * Grosshimhemisphären noch nicht reagiren. Es fragt sich, 
ob ein solches Verhalten vorkommt oder gar das gewöhnliche ist; wenn 
bei tiefster Asphyxie durch irgend eine Methode der künstlichen Respi¬ 
ration der Puls sich schon wieder gehoben hat, das Neugeborne aber 
noch regungslos und mit geschlossenen Augen daliegt, so pflegt ein 
Kitzeln der Fusssohlen schon eine Reflexaction der Schenkelmuskeln aus¬ 
zulösen, ehe es gelingt, durch irgend welche Reize Respirationsbewe¬ 
gungen hervorzurufen. Spontane Athembewegungen aber sind nicht 
seilen schon vorhanden, bevor Reize, wie Schläge auf das Hinterlheil 
u. dgl. solche hervorzurufen vermögen. Das heisst also: der Sauerstoff¬ 
mangel des Blutes wirkt schon als Reiz; von der Hanl her werden aber 
Reize durch das Grosshirn noch nicht zur Medulla oblongata fortgeleitet. 

Nach all’ dem scheint es Herrn Olshausen, dass in gewissen 
Fällen und Graden der Asphyxia neonatorum der angezogene Vergleich 
mit dem Hypnotismus wohl passe, und es würden sich solche Neuge¬ 
borne dann auch eignen, um gewisse specifische Beizstellen der Körper¬ 
oberfläche zu erforschen. Durch ein allbekanntes Mittel bei Asphyxia 
neonatorum, das Besprengen der Magengrube mittelst eines Strahles kalten 
Wassers, suchte man schon seit jeher unbewusst auf eine solche speci¬ 
fische Hautpartie zu wirken. Es lohnte sich der Versuch, festzustellen, 
ob nicht Reizung der Haut über den letzten Brustwirbeln und ersten 
Lendenwirbeln Erhebung der Rippen zur Folge hat, wie dies Heiden¬ 
hain und P. Grützner fanden. 

(Centralbl. für Gynäkologie und W. Med. Bl.) 


Innere Medicin. 

9 . 

Beiträge zur therapeutischen Verwendung der Bauch¬ 
speicheldrüse von Schlachtthieren und deren Präparate, von 
Dr. H. Eng esse r. Deutsch. Archiv f. klin. Med. Band 24, pag. 539 
bis 582. 

Die isolirten Pancreasfermente werden durch die Pepsinwirkung bei 
der Magenverdauung zerstört, in Folge dessen ist die Wirksamkeit der¬ 
jenigen Präparate, welche die ausgeschiedenen Fermente enthalten, eine 
illusorische. Dagegen ist in dem Parenchym der Bauchspeicheldrüse so¬ 
wie in deren frischem wässrigem Auszuge ein Stoff enthalten, welcher 
sich als verdauungskräftig erweist und durch das Pepsin der Magen Ver¬ 
dauung in seiner Wirksamkeit nicht beeinträchtigt wird. Da jedoch die 
Patienten einen Widerwillen gegen diese Präparate an den Tag legen, 
versuchte Verfasser die Drüse in eine für die Conservirung und Dar¬ 
reichung geeignete Form zu bringen, ohne ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen das Pepsin zu beeinträchtigen. Er liess die fein zerkleinerte Drüse 
im Vacuum bei 40° C. auf Extractconsistenz eindampfen, behandelte den 
Extract alsdann circa 48 Stunden mit absolutem Alkohol, liess den Al¬ 
kohol abtropfen und den Rest desselben im Lufttrockenraum oder noch 
einmal im Vacuum verflüchtigen. Das so gewonnene Präparat stellt 
ein hellbraunes grobes Pulver dar, das sich leicht in Oblaten sowie 
auch einfach mit Wasser nehmen lässt. Seiner hygroskopischen Eigen¬ 
schaft wegen muss dasselbe trocken aufbewahrt werden. Verf. erprobte 
die Wirksamkeit dieses Präparats bei Erkrankungen des Pancreas, bei 
Dyspepsia acida, bei der primären Form der atonischen Dyspepsie so¬ 
wie bei der Art der Dyspepsie, welche als Folgezustand und Theilglied 
einer allgemeinen autogenetischen Ernährungsstörung aufgefasst werden 
muss, und führt eine Anzahl darauf bezüglicher Krankengeschichten in 
extenso an. Die tägliche Dosis betrug 3,0 — 9,0 Grm., während der 
Mahlzeiten zu verbrauchen. Jaenicke. 

Zur Therapie der Variola vom Standpunkt der Mikro- 
coccus-Lehre, von Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. 
Deutsch. Archiv f. klin. Med. Band 25, pag. 178—219. 

Nachdem Verf. die interne antiseptische Behandlung der Variola mit 
Car*öJsäure, Salicylsäure und mit Thymol erfolglos versucht hatte, ging 


er zu einer externen Behandlung mit Carbolsäure und Thymol über. 
Er benutzte zu diesen Zwecken folgende 3 Präparate: 

1) Acid. carbol. 4,0—10,0 
Olei Olivar. 40,0 

Cretae optime tritae albissimae 60,0 
M. f. Pasta mollis. 

2) Acid. carbol. 5,0 
Olei Olivar. 

Amyl. puriss. ää 40,0. 

3) Thymol. 2,0 
Olei Lini 40,0 

Cretae etc. wie bei Formel 1. 

Es kam dem Verf. hauptsächlich darauf an, die Entstellungen des 
Gesichts so weit als möglich zu verhüten. Zu diesem Zwecke wurde, 
sobald die Kranken in's Hospital kamen und der Ausbruch einer inten¬ 
siven oder confluirenden Variola zu constatiren war, die Salbe auf eine 
genau zugeschnittene Leinwandlarve, die mit entsprechenden Ausschnitten 
für Augen, Nase und Mundhöhle versehen war, gestrichen und auf die 
mi t Efflorescenzen bedeckte Gesichtshaut applicirt. Am besten bewährte 
sich die unter 1) angeführte Paste, welche in 177 Fällen Anwendung 
fand , indem unter dieser Behandlung die Eintrocknung der Pusteln um 
einige Tage früher erfolgte und in einzelnen Fällen überhaupt eine starke 
Eiterung im Gesicht nicht zur Entwickelung kam. Dass es die Carbol¬ 
säure ist, welche diesen günstigen Einfluss zu Wege brachte, sucht Verf. 
abgesehen davon, dass in früheren Zeiten andere indifferente Salben ohne 
Erfolg versucht worden sind, dadurch zu beweisen, dass er in dem In¬ 
halt der entwickelten Pusteln, welche 4 Tage hindurch mit obiger Paste 
belegt worden waren, Carbolsäure nach weisen konnte und dass auch 
der Urin die charakteristische Carbolreaction darbot. Da die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Pustelinhalls die Lymphkörpercben geschrumpft 
und die Mikrococcen weniger zahlreich erscheinen liess als bei nicht 
behandelten Pusteln, nimmt Verf. eine immediate Einwirkung der Car¬ 
bolsäure auf die Vegetation der Pusteln an. Ausser der Verhütung einer 
entstellenden Narbenbildung wirkt der Carboiverband auch subjectir 
wohlthuend, weswegen Verf. dringend die Anwendung desselben em¬ 
pfiehlt. Jae nicke. 

Laryngologie. 

2 . 

Die phlyctänuläre Stimmbandentzündung von Dr. R. Meyer 
Zürich. Berl. klin. Wochenschr. 41, 1879. 

Schon früher hatte Verf. bei einer Herpesepidemie eine secundäre 
phlyctänuläre Laryngitis beobachtet. Kürzlich beobachtete er diese bis 
jetzt in den Handbüchern der Larynxkrankheiten nicht angeführte Laryn- 
gitis auch primär. Die Erkrankung charakterisirt sich als eine acute, 
welche bei sonst gesunden Individuen unter leicht febrilem Unwohlsein 
auf der Larynxschleimhaut und den Stimmbändern auftritt Sie fuhrt 
binnen wenigen Tagen zu umschriebenen, mohn- bis hanfkorngrossen 
epithelialen Trübungen mit oberflächlicher Entzündung der Umgebung, 
welche den Herpeseruptionen auf der Cornea, dem Lippensaum etc. 
gleichwerthig und wohl meist davon begleitet sind und im Verlaufe von 
8—14 Tagen ohne Residuen zurückgehen. 

Die subjectiven Symptome sind Schmerz beim Sprechen und Schlucken, 
Heiserkeit. 

Verf. behandelte die Erkrankung local mit Calomel. Vor einer 
Verwechselung mit syphilitischer Laryngitis schützt das initiale Fieber, 
die begleitenden Herpesausschläge und der charakteristische laryngo- 
skopische Befund. M. Schaeffer, Bremen. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

9. 

Lewis Shapter. Ueber Coffeinum citric. als allgemein 
beruhigendes, nervenstärkendes und diuretisches Mittel. 
(Brain, October 1879.) 

Verf. hält sich auf Grund zahlreicher Beobachtungen für berechtigt, 
den Gebrauch des Coff. citr. in allen solchen Fällen zu empfehlen, wo 
es sich um Herzschwäche und dadurch veranlasste Circulationsstörungen 
handelt; also überall da wo wir neben Athemnoth und Wassersucht 
die Zeichen von Ernährungsstörungen des Gehirns haben, Schlaffheit, 
rasche Ermüdung der geistigen Fähigkeiten, Angst und Melancholie. In 
diesen Fällen wirkt das Mittel, indem es die unregelmässige Action des 
Herzens in eine regelmässige verwandelt, den Blutdruck erhöht und hier¬ 
durch die Urinsecretion vermehrt. Indem dadurch das Blut von allen 
der regressiven Metamorphose angehörigen Stoffen befreit wird, kommt 
die Thäligkeit des Gehirns wieder mehr zur Geltung und die Herzaction 
wird zu einer kräftigen und ausgiebigeren gemacht. 

Dieselbe urintreibende Wirkung des Coff. lässt uns in dem Mittel 
eine wirksame Hülfe für die Anwendung der Digitalis sehen. Es macht 
gleichsam die Bahn für dieses mächtige Heilmittel frei und muss daher 
bei passiven Stauungen und bei Wassersucht der Anwendung der Digitalis 
I vorangehen. Ebenso erweist sich das Coff. bei Schlaflosigkeit durch 
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mangelhafte Ernährung des Gehirns und bei passiver Stauung innerhalb 
dieses Organes als ein sicheres Schlafmittel. Namentlich soll dies bei 
melancholischer Unruhe, bei der Schlaflosigkeit der Trinker, nach Ueber- 
anstrengung des Gehirns und bei OpiumvergifLumg der Fall sein, so wie 
bei den sogenannten asthenischen Formen von Tobsucht, kurz in allen 
jenen Zuständen, wo sich nach Wittich’s Beobachtungen auch der 
Campber wirksam erweisen soll. Man giebt von dem Coff. citr. minde¬ 
stens 0,2 mehrmals täglich, und da, wo man es zur Unterstützung von 
Digitalis verwenden will, zu 0,3 Abends. Diese Gabe soll hinreichen 
um Diuresis und Schlaf zu erzeugen. Pn. 

Gewohnheitstrinker-Asyle. (Journal of Ment. Science. 
Juli 1879.) 

Mit dem 1. Januar 1880 ist die „Gewohnheitstrinker-Bill“ in 
Kraft getreten und es wird sich nun zeigen, ob und wie sie den Er¬ 
wartungen entsprechen wird, die man davon hegt. Nach derselben ist 
der Begriff eines Gewohnheitstrinkers wie folgt: 

„Unter Gewohnheitstrinker versteht man eine Person, die, wenn 
auch nicht unter die Bestimmungen des Irrengesetzes fallend, dennoch 
durch den unmässigen und zur Gewohnheit gewordenen Genuss be¬ 
rauschender Getränke, zu Zeiten sich und anderen gefährlich wird und 
nicht im Stande ist seiner Person oder Geschäften vorstehen zu können.“ 

Für diese Gewohnheitstrinker sind besondere Asyle concessionirt 
und mit einem gewissen gesetzlichen Schutze umgeben worden, so zwar, 
dass der Eintritt zwar freiwillig ist, der Eingetretene aber alsdann an 
die vorher verabredete Zeit gebunden und nicht berechtigt ist, seine 
Kur freiwillig zu unterbrechen. Im Gegentbeil, er kann, wenn er die 
Anstalt vorzeitig verlässt, durch die Polizei zurück gebracht, und bei 
Verletzungen der Hausordnung bis zu 100 M. oder 7 Tagen Haft be¬ 
straft werden. 

Zur Aufnahme bedarf es eines schriftlichen Antrages des Aufzu¬ 
nehmenden unter Beifügung eines Zeugnisses von 2 Bekannten, dass er 
wirklich „Gewohnheitstrinker“ sei. 2 Friedensrichter müssen die Unter¬ 
schrift beglaubigen und haben ausserdem noch die Pflicht, den Trinker 
auf die Tragweite seines Schrittes vorher aufmerksam zu machen. Be¬ 
sitzer einer Irrenanstalt können eine solche Goncession zu einem Trinker¬ 
asyle nicht erhalten. Pn. 


VI. Vereins-Chronik. 

Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 
Zu unserem Schrecken ersehen wir, dass eine mehr wie billige 
Frist seit unserem letzten Referat über die Verhandlungen obiger Gesell¬ 
schaft (D. med. W. 1879 No. 41), welche in Berlin das Centrum streng 
wissenschaftlicher Arbeit auf medicinisch-theoretischem Gebiet repräsentirt, 
verflossen ist. Indem wir dieserhalb an die Nachsicht der Leser d. W. 
appelliren, beeilen wir uns das Versäumte nachzuholen, allerdings, wie 
auch früher und in der Zukunft mit dem Vorbehalt, nur die dem prac- 
tischen Arzt besonders wichtigen Ergebnisse wiederzugeben. 

Sitzung am 31. Januar 1879. 

Herr Steinauer: „Ueber eine im normalen Harn vor¬ 
kommende gechlorte organische Substanz.“ 

Vortragender, bekannt durch seine Arbeit über das Bromalhydrat, 
suchte das Verhalten derjenigen Körper im Organismus zu studiren, in 
welchen ein oder mehrere Wasserstoffatome statt durch Brom durch 
Chlor snbstituirt sind. Die von Musculus und Mering nach Eingaben 
von Chloralhydrat dargestellte Urochloralsäure konnte er nicht bestätigen, 
dagegen fand er die bisher nicht bekannte Thatsache, dass constant 
7 —19 ProC. der 24stündigen gesammten Chlorausscheidung durch den 
normalen Harn organisches Chlor ist. In dem durch Dialyse der übrigen 
Harnbestandtheile fast vollständig beraubten Harn fand sich eine Substanz, 
welche frei von Chloriden, 6,5 Proc. organisches Chlor enthält, Fehling- 
sche Lösung beim Erwärmen reducirt, das Kupferoxydul aber in Lösung 
hält. Ueber die Herkunft dieser Substanz, ob sie aus der eingeführten 
Nahrung stammt, ob sie im, Organismus selbst gebildet wird, behält 
sich der Vortragende weitere Untersuchungen und eventuell Mitthei¬ 
lungen vor. 

Sitzung vom 14. Februar 1879. 

Herr Gad: „Ueber einen neuen Pneumatographen.“ 

Der Vortragende hat einen Apparat construirt, der es erlaubt, die 
die Athmung begleitenden Volum Veränderungen des Thorax aufzuschreiben. 
Indem wir betreffs genauerer Beschreibung desselben auf die Verhand¬ 
lungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin 1879 No. 9 verweisen, 
wollen wir nur angeben, dass das Princip desselben auf dem des Spiro¬ 
meters beruht, also aus ein und demselben geschlosseoen Raum ein- 
und ausgeathmet wird, der natürlich im Verhältniss zum Sauerstoffver¬ 
brauch des Thieres möglichst gross sein muss. Ein Theil dieses Raumes 
ist beweglich und zeichnet also mit einer entsprechenden Vorrichtung 
versehen, die Volumveränderungen des Hohlraums der Lungen, wie sie 
sich während des zeitlichen Verlaufs der Athmung vollziehen, auf, woraus 
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sich dann leicht das absolute Maass, Volum und Zeit berechnen lassen. 
Herr Gad zeigte eine Anzahl von Curven vor, welche mit dem neuen 
Apparat gewonnen sind und gestatten den Begriff der sogen. Athem- 
grösse nach zwei Richtungen hin zu erweitern. Einmal nämlich kann 
man aus ihnen einen Factor ableiten, welcher das Product aus Tiefe in 
Anzahl der Athemzüge in Bezug auf den Nutzeffect für die Lüftung des 
Blutes ergänzt, mit anderen Worten, welcher angiebt den wievielten 
Theil der Dauer einer Athemphase die Inspirationsluft in den Lungen 
verweilt. Sodann geben die Curven auch die Entfernung des Thorax 
aus seiner Gleichgewichtslage, bezogen auf die Zeit, an. Je grösser 
diese Entfernung ist, je länger sie dauert, um so stärker und andauern¬ 
der wird die tetanische Contraction der die Entfernung bedingenden 
Muskeln, um so grösser also ihre Arbeitsleistung sein. Man kann daher 
erkennen, ob innerhalb eines Versuches die Arbeitsleistung in der Zeit¬ 
einheit zu- oder abgenommen hat und die Grösse dieser Aenderung 
schätzen. 

Der Apparat, Pneumatograph von Gad genannt, kann schliess¬ 
lich wie ein Spirometer zur Bestimmung gewisser Constanten, namentlich 
der Menge der Residualluft und der Vital-Capacität eines Thieres benutzt 
werden. 


Sitzung vom 28. Februar 1879. 

1. Hr. Weber-Liel macht eingehende Mittheilungen über den 
ihm experimentell gelungenen „Nachweis einer freien Communica- 
tion der endo- und perilymphatischen Räume des mensch¬ 
lichen Ohrlabyrinths mit extralabyrinthären intracraniellen 
Räumen. 

Dass die endolymphatischen Labyrinthräume bei erwachsenen Säuge- 
thieren durch den Aquaeductus veslibuli mit einem intraduralen Sacke 
Zusammenhängen, ist von Böttcher bereits vor acht Jahren gezeigt 
worden. Dass dasselbe oder ein ähnliches Verhältniss auch beim aus¬ 
gewachsenen Menschen sich vorfinde, haben die bisherigen Untersuchungen 
zwar nahe gelegt, aber nicht bewiesen. Durch die vom Vortragenden 
so genannte Aspirationsmethode gelingt der Nachweis überzeugend. 
Zum Experiment wird bei einem möglichst frischen Präparat von nicht 
zu altem, am besten jüngerem Individuum der Caualis semicircularis 
super, geöffnet (unter Lupe auch Einschnitt in häutigen Canal), dem¬ 
selben ein Glasröhrchen übergekittet und dieses durch einen Kautschuk¬ 
schlauch mit einem Aspirator in Verbindung gebracht; dann Eröffnung 
des auf der hinteren Fläche des Felsenbeins zwischen den Durablältern 
gelegenen blindsackartigen Hohlraums (den der Vortragende seinen Unter¬ 
suchungen gemäss als serösen Sack auffassl). Vorsichtig, mit Vermeidung 
der durchschnittenen Membranflächen wird in den Sack ein Tropfen 
nicht transsudirender Flüssigkeit, Beale’s Blau, gebracht. Durch die 
Aspiration vom oberen Halbcirkeleanal aus schwindet der Tropfen sofort 
im Innern des Felsenbeins; man träufele nun in den Sack so lange 
blaue Flüssigkeit nach, bis man durch die sich folgenden Aspirations- 
tractionen von der in das Labyrinth eingesogenen Farbflüssigkeit in das 
Glasröhrchen des Canal, semicirc. s. eintreten sieht. — Bei der makrosko¬ 
pischen Untersuchung gelungener Präparate, an welchen die Labyrinth¬ 
höhlen aufgefeilt, gewinnt man bereits den bestimmten Eindruck, dass 
nur die endolymphatischen Räume, beide Säckchen, alle häutigen Canäle, 
sowie der Ductus cochlearis mit aspirirter Flüssigkeit gefüllt worden 
sind, die perilymphalischen Räume erscheinen ganz frei. Den stricten 
Beweis für die Richtigkeit dieser Auffassung liefert erst die mikroskopische 
Untersuchung von Durchschnitlsobjeclen sowohl der häutigen Canäle (die 
in Verbindung mit dem Säckchen herausgenommen, in erhärtende Gummi¬ 
lösung gebracht worden waren) wie ganz besonders schön die der 
Schnecke. So werden wohl auch bei pathologisch gesteigertem intra- 
labyrinlhären Drucke, wie bei acustischen Druckschwankungen Bewegungen 
der endolymphatischen Flüssigkeiten nach dem intracraniellen Hohlraum 
hin statt haben können, wie andererseits intracranieller Ueberdruck 
oder den Sack (wie nicht selten) umgebende, ihn mitafficirende ent¬ 
zündliche Processe auf das Labyrinth einwirken müssen. 

Die perilymphatischen Labyrinthräume sind durch den Aquaeductus 
cochleae mit einem intracraniellen — wie es scheint nicht dem arachnoi- 
dalen, sondern dem subarachnoidalen — Raume verbunden. Den Nach¬ 
weis hierfür liefern die sich in ihren Ergebnissen gegenseitig controllirenden 
Untersuchungsmethoden mittelst der Iqjection in den Arachnoidal-, be¬ 
ziehungsweise Subarachnoidalraum einerseits und andererseits mittelst der 
Aspiration. Die Bedeutung dieser Befunde wird illustrirt und erweitert 
durch einige andere Versuche, welche die durch den Aquaeductus cochleae 
gegebene ausserordentlich leichte Communicationsfähigkeit demonstriren 
und wonach sogar vom Trommelfell her (abwechselnde Einpressungen 
und Luftverdünnungen im äusseren Gehörgang) dem Labyrinth über¬ 
mittelte Druck- und Saugwirkungen sich an der intracraniellen Mündung 
des Aquaeductus cochleae durch Auswärtsweichen oder Eingesogenwerden 
dort eingeträufelter Flüssigkeit geltend machen. Diese durch die Ex¬ 
perimente gewonnenen Thatsachen eröffnen neue Perspectiven sowohl 
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für die Betrachtung physiologischer und pathologischer Erscheinungen 
wie auch für die Therapie mancher Gehörleiden; so z. B. wird es nach 
der dargelegten Abhängigkeit intralabyrinlhärer Spannungszustände von 
intracraniellen Drucksteigerungen erst begreiflich, wie manche Geistes¬ 
krankheiten, Apoplexien, Hirntumoren zuerst durch Erscheinungen am 
Gehörorgan, Schwindel, Empfindlichkeit gegen Geräusche, Ohrensausen 
signalisirt werden. — d. 

VIL Neunter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

II. Sitzungen im Amphitheater der chirurgischen Klinik resp. 
der Charite, Vormittags 10—1 Uhr. 

Erster Sitzungstag. Donnerstag, 8. April 1880. 

Die Reihe der Demonstrationen eröffnete Herr König (Göttingen) mit 
einer beiderseitigen Tibia - Keilresection wegen Genu vaigum eines Er¬ 
wachsenen. Noch heute beschränkt er die Operation auf die Fälle, wo die 
Pat. kaum im Stande sind, sich längere Zeit auf unebenen Boden zu be¬ 
wegen und zieht die pararticuläre Osteotomie der Tibia dem Ogston vor. 

Herr Czerny (Heidelberg) schliesst sich dem Vorredner in letzterm 
Punkte an und erwähnt nur, dass gelegentlich das Femur osteotomirt werden 
müsse. 

Herr von Langenbeck betont, dass er durch das Präparat, welches 
Herr Thiersch vor 2 Jahren gezeigt hatte, in seiner Furcht vor den Folgen 
der Ogston’schen Operation bestärkt worden sei. Bei Kindern kam er ohne 
Ausnahme mit schwerer horizontaler und lateraler Gewichtsextension, resp. 
mit orthopädischen Massnahmen in mehreren Monaten zum Ziele; nur den 
complicirenden Plattfuss konnte er nicht beseitigen. 

Dem gegenüber wurden absolut günstige Fälle, die noch nach 2 Jahren 
controlirt sind, grade von der Leipziger und Breslauer Klinik durch die 
Herren Beyer und Kolaczek erwähnt, (der eine Operirte bat sich ein 
Attest aus, damit er nicht zum Militär genommen würde, weil man ihm 
nichts ansehn könne), während in Strassburg auf der Lücke'sehen Klinik 
(Herr Sonnenburg) und in Königsberg (Herr Schönborn) Ankylosen 
nach Vereiterung zu beklagen sind; einmal wurde nachdem .0 gston“ ab¬ 
normes Längenwachsthum beobachtet. Um gleich hier alles diese ewig denk¬ 
würdige Operation Betreffende zu erwähnen, sei bemerkt, dass Herr Barde¬ 
leben am Sonnabend in der Charite einen schönen Fall eines Erwachsenen 
vorstellte, der vor einem Jahre glücklich operirt war; dabei theilte er nach 
einer Notiz des Herrn Mac Cormac mit, dass Cooper-Forster in Lon¬ 
don, ein Gegner Lister’s a tout prix, die Ogston’sche Operation ohne zu 
listern ausführe, was wohl kein Deutscher wagen würde. 

Den zweiten Vortrag, voll von den interessantesten Thatsachen, hielt 
Herr Gluck, Assistent am v. Langenbeck’schen Klinikum: Ueber Ein¬ 
heiten herausgeschnittener Nervenstiicke mit Wiederherstellung der Leitung. 

Schon bei der Greffe nerveuse war der N. radialis mit dem musculo 
cutan. vereinigt worden; der Gedanke jedoch der Nerven-Transplantation 
war noch nicht experimentell ausgeführt. G. resecirte bei Huhn und Ka¬ 
ninchen ein 3 Cm. langes Stück des Ischiadicus unter strenger Antisepsis, 
transplantirte dem Huhne den Kaninchennerv und fand nach elftägiger Er¬ 
öffnung des Verbandes völlige prima reunio. Dass ein gemischter Nerv bei 
einer fremden Species vollständig einheilt, dass sogar das Nervenstück um¬ 
gedreht werden kann, ist eine neue Bestätigung des doppelsinnigen Leitungs¬ 
vermögens. Die Vereinigung muss eine absolute prima sein; bei schlechter 
Naht tritt ebenso wie bei Nervendefecten durch seennda intentio eine 
neurofibromatöse Zwischensubstanz auf. Der interessante Vorgang bei ge¬ 
lungener prima reunio ist der, dass zwischen dem sechsten und achten Tage 
Neuroblasten aus den präexistirenden Elementen oder dem normalen Proto¬ 
plasma auftreten, directe Abkömmlinge der ganglioformen Spindelzellen: die 
gleichzeitigen Vorgänge im Perineurium sind nicht wünschenswerth, aber 
nicht zu vermeiden. Genauere Details über die mechanische und electrische 
Reizbarkeit der verwachsenen Nerven folgten. 

Dem brillanten Vortrage, an dessen Schluss die Hühner mit transplan- 
tirten Ischiadicis und fast vollkommner Functionswiederherstellung vorgestellt 
wurden, folgte Herr Roser (Marburg) mit einer Reihe wichtiger, einfacher 
und billiger Instrumente. Bei einem Kinde mit Kehlkopfpapillomen, bei dem 
nach der Laryngotomie eine Stenose zurückgeblieben war, construirte R. 
einen den Elfenbeinsonden des Oesophagus ähnlichen gekrümmten Draht, der 
leicht von der tracheotom. Wunde nach oben eingeführt werden kann und die 
Athmung eben durch die Tracheotomie wunde nicht stört. Dabei betont Roser 
seine schon seit Jahrzehnten ausgesprochene Lehre, dass es bei Stricturen 
der Schleimhautkanäle nicht darauf ankäme, beständig einen Dilatations¬ 
apparat tragen zu lassen, sondern nur einmal täglich eine sich steigernde 
Dehnung vorzunehmen (verschiedene Elfenbeinknöpfe). Nehme man statt 
des Elfenbeins einen Stahl-Conus und macht den untern Rand scharf, so 
habe man einen gefahrlosen scharfen Löffel für den Larynx von der tracheot. 
Wunde natürlich zu brauchen z. B. für recidivirende Papillome, für Granu¬ 
lationsstenose. Neuerdings habe Voltolini per os in ähnlicher Weise Pa¬ 
pillome mit einem festen Schwämmchen abgestreift. 

In der Discussion spricht Herr Burow (Königsberg) über die bisherige 
Unwirksamkeit der trachealen Dilatationsmethoden, auch der sinnreichen 
Encheiresen von Trendelenburg und Schrötter. Er habe zwar keine 
zahlreichen Erfahrungen und habe meist nur schwielige Typhusstricturen zu 
behandeln gehabt. Indessen halte er doch den Weg von der Trachea für 
viel wichtiger, als den neuerdings von Schrötter empfohlenen per os. 
Wenn Roser’s Verfahren, das so einfach sei, sich bewähre, so wäre ein 
grosser Fortschritt zu verzeichnen. 

Ausserdem zeigte Herr Roser eine Bellocque'sehe Röhre für den 
Kehlkopf von der Trachea aus einzuführen, etwa zur Tamponade, und 
mehrere ösenförmige Extractoren, mit denen er einmal nach vergeblicher 
Anwendung mit der Drahtschlinge einen Kirschkern »ns dem rechten Bron¬ 
chus, ein andermal ein Puppenbeinchen ebendaher gezogen hatte. Auch für 


Bohnen, die ja beim längeren Liegen quellen, ist das Instrument zu brauchen; 
nur muss man wie bei den Fremdkörpern in der Nase u. s. w. hinter den¬ 
selben kommen; die Bohnen fliegen eben nicht so heraus, wie man es liest; 
R. durchschnitt einmal vergeblich vier Trachealringe. Ein andermal starb 
das Kind, obwohl die Trachea rasch eröffnet war, nachdem es noch einige 
Male geathmet hatte; allerdings hatte die Bohne 14 Tage in den Luftwegen 
gesteckt. 

In der Discussion erzählt Herr König (Göttingen), dass er sich einmal 
mehrere Tage mit einem Zwetschenkem im linken Bronchus habe plagen 
müssen; mit langen Sonden war er zu fühlen; mit Zangen, die genau nach 
der Leiche construirt waren, zwar zu fassen, aber nicht zu extrahiren. 
Glücklicherweise kam er nach heftigen Erbrechen heraus. Das Mannöver 
mit der Drahtschlinge wagte K. nicht, da das Corpus alienum in der Nähe 
der Herzgegend steckte; er verspricht sich viel von Roser’s Instrumenten 

Endlich zeigte Herr Roser einen Saugapparat bei Steintrümmern ganz 
wie ihn Bigelow angegeben; nur war statt des aspirirenden Gummiballons 
eine feste Spritze angebracht. Herr Chwat (Warchau) behauptet, immer 
mit dem Heber bei vorn offnem Katheter ausgekommen zu sein. 

Herr von Langenbeck zeigte den Bi ge low’sehen Apparat und meint, 
dass grade ein brüskes Aassaugen nicht wünsche ns werth sei, worin ihm 
Herr Esmarch beistimmt, der stets mit Bigelow's Vorschlag, eben die 
Operation womöglich in einer Sitzung zu beendigen, sehr zufrieden war, 
und grade den elastischen Ball für ausgezeichnet findet. Herr Hirsch berg 
(Frankfurt a, M.) findet den Thomson'sehen noch practischer. Herr Schön- 
born (Königsberg) vindicirt Glover die Priorität des Verfahrens, mit dem 
man grade deshalb so bequem arbeite, weil man nicht immer die Spritze 
abzunehmen brauche. Herr Roser sah jedoch von der Anwendung der 
Spritze nie Nachtheile; sie saugt sehr correct die Steintrümmer ein. 

Den nächsten Vortrag hielt Herr von Lesse r (Leipzig): Demonstration 
zur Theorie der Scoliosis. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen und 
prüfen Hüter's Theorie, dass die Verbildung der Rippen das primäre sei für 
die secundären Wirbeldeviationen. Bekanntlich sei an Stelle der verlassenen 
muskulären Theorie die der ungleichmässigen Belastung, die statische ge¬ 
treten. Dornblürh habe neulich Hüter's immerhin geistreiche Hypothese 
mit oberflächlicher Kritik abgewiesen. Dazu jedoch gebe es nur zwei Wege: 
entweder practisch Fälle zu demonstriren, wo trotz Scoliosis die Rippen 
ganz normal sind; oder Experimente. Gelingt es einseitige Wachsthums- 
störungen am Rippengürtel hervorzubringen; und welche Folge haben diese 
auf die Wirbelsäule? Vor 25 Jahren machte Budge, damals in Bonn, seine 
Phrenicusdurchschneidungen, die einseitig bei nicht ganz jungen Tbiereu gut 
vertragen wurden. Diese benutzte Herr von L., und erzeugte so deutliche 
Veränderungen zunächst der Rippen und alsdann nach 7—15 Wochen der 
Wirbelsäule. 

Der mit zahlreichen Skeleffpräparaten illustrirte Vortrag fand mehrfache 
Angriffe. Herr Roser betonte, dass ja secundäre Scoiiosen sehr wohl durch 
Rippenveränderungen erzeugt werden können; die gewöhnliche Seoliose je¬ 
doch beginne nicht mit Rippenanomalien. 

Herr Busch (Berlin) erinnert an die Knochenwachsthumsstörungen nach 
Faeialislähmungen beim Menschen, glaubt sicher, dass nach einseitiger Phre- 
nicuslähmung Scoliosis entstehen würde, hält aber die Nervendurchschneidung 
für die experimentelle Begründung der Seoliosistheorie für aussichtslos. 

Alsdann stellte Herr Crede (Dresden) einen Fall von Dehnung und 
Durchschneidung des dritten Astes des Trigem inus an der Schädelbasis nach 
modificirter Lücke’scher Methode vor. Die seit 9 Jahren leidende junge 
Frau zeigte seit 3 Jahren Reflexe in oberen und unteren Extremitäten und 
hochgradige immer häufigere Anfälle an 5 Tagen der Woche. Nach ver¬ 
schiedenen medicamentösen und operativen Versuchen entschloss sich C. nach 
Vogt's Vorschlag die centrale Dehnung und alsdann Durchschneidung des 
dritten Astes des Trigeminus im Foram. ovale vorzunehmen. Die von Bruns- 
Lücke angegebeue Methode der osteoplastischen Resection des Jochbeins 
ist nach Lossen dahin modificirt worden, dass der Hautknochenlappen in 
Verbindung mit dem Masseter belassen und dann nach unten herunterge- 
schlagen wird. Diese bekanntlich für die Resection des zweiten Astes an¬ 
gegebene Methode benutzte Crede, indem er sich von der Wunde sub- 
periostal bis zum For. ovale durcharbeitete; dort konnte man mit dem kleinen 
Finger den Nervenstrang fühlen; die Meningea media liegt halb vor dem 
Nerven. Um den so beschränkten Raum ein wenig zu erweitern, luxirte 
C. durch Oeffnen des Unterkiefers das Kiefergelenk und sah nun den dritten 
Ast vor sich mit seinen Aesten und Chorda tympani. Bei der langsamen 
centralen Dehnung setzte der Puls 3—4 Secunden aus, dann kehrte er un- 
dulirend wieder. Nun wurde mit feinem spitzem Messer der Nerv durch¬ 
schnitten. Drainage. Heilung ohne Eiterung. Die halbe Zunge war un¬ 
empfindlich, die halbe Stirne gelähmt u. s. w. Die Kiefersperre war sehr 
gering. Abgesehen von Zuckungen im zweiten Ast, die immer geringer 
werden, ist die Heilung eine vollkommne. Am Nerven war nichts Abnormes 
zu bemerken. Ob die Dehnung eine Lösung von Adhäsionen bewirkt, dar¬ 
über lässt sich ja nichts Bestimmtes sagen. * 

In der Discussion wurden zahlreiche casuistische Notizen zur Nerven- 
resection und Dehnung mitgetheilt. Herr Hahn (Berlin) erwähnte eine Re¬ 
section des Infraorbitaiis. Nachblutung, und eine Dehnung des Infra- und 
Supraorbitalis; in beiden Fällen Recidive. Herr v. Langenbeck sah nach 
der Excision eines Stückes des Inframaxill. kein Recidiv, Herr Crede em¬ 
pfiehlt den letztem Nerven, der bekanntlich nach den Methoden von Lin- 
hart und Pallavicini aufgesucht wurde, in Rose’scher Lage hinterm 
Kieferaste aufzusuchen, was in neuerer Zeit Tillmanns rieth, es ist leicht, 
so den Nerven zu erreichen. Herr Esmarch, welcher die Nervendehnung 
7 Mal ausführte (1 Mal den Medianus wegen Reflexepilepsie, 1 Mal Neurome 
im Amputationsstumpfe, 1 Mal im Peroneus, 1 Mal im Ischiadicus, 1 Mai im 
Spermaticus ext. ohne Erfolg wegen Hodenneuralgie, wo schon die Castra¬ 
tion vorher ausgeführt war), entschloss sich neuerdings in einem Falle, der 
von Herr Quincke als Tabes dorsualis diagnosticirt war, da die Schmerzen 
am heftigsten im untern Arm tobten, die Nerven in der Achselhöhle kräftig 
zu dehnen. Das Resultat war ausgezeichnet; denn auch die Schmerzen in 
den Beinen und die Ataxie verschwanden. 

Herr Küster (Berlin) dehnte bei einer Schussnarbe den Ischiadicus er- 
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folglos, wiederholte die Dehnung und batte Erfolg. Bei einem Falle mit 
Krämpfen im Accessorius war der Erfolg nicht vollständig. 

Herr Trendelenburg (Rostock) hat 7 Mal Nervendehnungen vorge¬ 
nommen, nur 1 Mal mit Erfolg bei einer Ischiadicus-Neuralgie nach einer 
Röckenmarksverletzung; jedoch blieben Hfiftgelenkschmerzen zurück, derent¬ 
wegen er noch eine Dehnung des Obturatorius vornehmen will. Bei Epi¬ 
lepsie sah er keinen Erfolg. 

Herr Esmarch erwähnt, dass er in manchen Fällen ein eigenthüm- 
liches Knirschen, wie von einem Gummibande, bei der Dehnung gehört habe. 

Herr Schede hat bei Tetanus Nervendehnung ohne Erfolg vorgenommen. 
Ebensowenig sahen Herr Hahn und Herr Sonnenburg Erfolge. 

Herr Langenbuch (Berlin) theilt mit, dass der Tabiker, welchem er 
die Ischiadici gedehnt habe, gelegentlich einer Cbloroformnarcose uner¬ 
wartet wahrscheinlich in einem epileptischen Anfall gestorben war; er 
hatte noch in den Armen Schmerzen und sollten Dehnungen der Arm¬ 
nerven vorgenommen werden. Auch der Patient, bei dem Herr von Nuss¬ 
baum wegen Intercostalneuralgie die Intercostales gedehnt habe, sei von 
einem heftigen Recidiv befallen worden. Allerdings möchte er, so glänzend 
auch die Nussbaum'sche Technik gewesen sei, es doch für wünschens- 
werth bezeichnen, den Nerv viel mehr central aufzusuchen, etwa da, wo 
er aus den Foram. intervertebrale heraustritt. Der Schnitt würde zwischen 
zwei Querfortsätzen liegen, und man wird den weissschillern den Nerven dicht 
auf der Pleura unschwer finden. 

Bei 3 Brachialneuralgien habe er nur theilweis gute Erfolge; er schiebe 
das darauf, dass einzelne Nerven übersehen worden sind. 

Auch Herr Vogt (Greiftwald) betont, dass die Dehnung brüsk sein 
müsse und möglichst central. Viele Misserfolge erklärten sich aus dem pe¬ 
ripheren Auftuchen des Nerven. 

Herr Bidder (Mannheim) zeigt eine wunderhübsche Schiene zur Ex¬ 
tension des Kniegelenks. Die bisherigen Apparate leiden an einem Fehler, 
den Hermann Meyer vor Jahren im 9. Bande von Langenbeck's 
Archiv hervorgehoben, dass die Charniere immer hinter und unter der Dreh- 
axe des Gelenks liegen. Bei der im wesentlichen aus 3 Hohlrinnen beste¬ 
henden Bidder'sehen Maschine liegt das Charnier vor der Drehaxe. Die 
zweifellos sehr practische Maschine ist bei Droll in Mannheim für 35 bis 
40 Mk. zu haben. 

Den letzten Vortrag hielt Herr Neuber: Demonstration eines 
antiseptischen Verbandes. Seitdem Herr N. seine resorbirbaren Drains 
aus decalcinirtem Knochen angab, lag der Schwerpunkt des antiseptischen 
Dauerverbandes in der Technik des ersten Verbandes, der allerdings nicht 
leicht ist. Dnrch Anwendung antiseptischer Polster (Lister-Gaze mit Jute 
gestopft) und dünner elastischer Gummibinden sind auf Esmarch's Klinik 
folgende Resultate seit Mitte März erzielt worden: von 24 Geschwulst¬ 
operationen (Amputat. mammae, Castration, Exstirpation von Lymphdrüsen, 
von Lipomen, Ovariotomien) heilten 19 unter dem ersten 14 Tage liegenden 
Verbände. Von 17 Amputationen heilten 12 unter dem ersten Verbände, 
darunter 5 Unterschenkel-, 2 Oberschenkelamputationen. Von 24 Resectionen 
und Osteotomien heilten 16 unter einem 4 Wochen liegenden Verbände, 
bis auf oberflächlich granulirende Stellen. Kurz Nervendehnungen, Hernio- 
tomien, 1 Trepanation und eine Ligatur der Femoralis mit eingerechnet 
sind 83 grössere Operationen von März bis December ohne einen Todes¬ 
fall ausgeführt worden, von denen 60 unter 1 Verbände heilten, bei 13 weiteren 
sind mehrere Verbände nothwendig gewesen, in den letzten 10 waren es 
theils Temperatursteigerungen, tbeils Schmerzen, theils andere Motive (die 
Tumoren waren verjaucht, als sie zur Operation kamen), die das Princip 
des Dauerverbands zu verlassen räthlich erscheinen Hessen. Auf die 3 bis 
5 Meter lange Gummibinde ist Werth zu legen. Ueber den wichtigen Vor¬ 
schlag des Dauerverbandes, der für die Landpraxis z. B. so wichtig wäre, 
würde jedenfalls eine längere Discussion Statt gehabt haben, wäre die Zeit 
nicht so vorgerückt gewesen. Nur Herr Petersen bemerkte, dass er in 
2 Fällen (Lymphdr. Exstirp. und Cavernom) Heilung unter einem 8 tägigen 
Verbände beobachtet, dass aber nachträglich um die Stellen, wo die resorbir¬ 
baren Drains gelegen, Abscesse entstanden, die wohl durch die Reste des 
Knochendrains veranlasst wurden. Man müsse daher, so lange die Drain¬ 
stelle granulirt, gewiss den Lister nicht weglassen. Auf die Frage nach 
dem Preis eines Dauerverbands meint Herr Neuber, dass derselbe auf 
2 Mark zu stehen komme. Die Herstellung der Polster findet in der 
Kieler Klinik in einer besondern Verbandstube statt. 

Panly (Posen). 


VIII. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XII u. XIH. — 2. Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheits - Amtes No. 17 u. 18. — 3. Die Frage der Medi- 
cfnalpfuscherei in der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
in Berlin. — 4. Diphtheritis in Russland) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XII. In der zwölften 
Jahreswoche, 14. bis 20. März, starben 523, wurden geboren 830 (dar. 
lebend 801, todt 29), Sterbeziffer 25,1 (bez. 26,5 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 39,9 (bez. 38,5 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,087,100), gegen .die Vorwoche (490, 
entspr. 23,6, bez. 25,4) eine Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 167 oder 32,1 Proc , im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 274 oder 52,4 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 32,4, bez. 50,8 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 27,6 Proc., gemischte Nahrung 
16,3 Proc. und künstlich ernährt wurden 34,4 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 165 od. 30,0 Proc., 1878: 168 od. 31,7 Proc., 1877: 174 od. 33,7 Proc., 
1876: 170 od. 36,6 Proc. und 1875: 197 od. 35,4 Proc. der damaligen Ge- 
sammttodtenzahl. — Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen 
besonders Masern und Diphtherien, sowie Unterleibstyphus eine höhere Zahl 
von Sterbefällen auf; an letzterem starben 6, und erkrankten 15; an Re¬ 
currens abermals ein Sterbefall, Erkrankungen an demselben waren 15 neu¬ 
gemeldet; upter den übrigen Krankbeitsformen zeigten nur noch Keuchhusten 
und Lungenphthisen eine höhere Todtenzahl. 
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In Krankenanstalten starben 102 Personen, dar. 5 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
745 Kranke (dar. 26 Recurrens), aufgenommen, Bestand in derselben zu Ende 
der Woche blieb 3660. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 6 Selbstmorde. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins XIII. In der dreizehnten 
Jahreswoche, 21. bis 27. März, starben 576, wurden geboren 809 (dar. 
lebend 768, todt 41), Sterbeziffer 27,7 (bez. 29,6 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 38,8 (bez. 36,9 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,088,100), gegen die Vorwoche (523, entspr. 
25,1 bez. 26,5) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben in dieser W’oche 177 od. 30,7 Proc., im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt 300 od. 52,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An¬ 
theile 32,1 bez. 52,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten Muttermilch 20,5 Proc., gemischte Nahrung 16,3 Proc. und 
künstlich ernährt wurden 38,0 Proc. derselben. In der entsprechenden 
Jahreswoche der Voijahre war die SäugUngssterblichkeit folgende: 1879: 154 
od. 31,6 Proc., 1878: 210 od. 36,6 Proc., 1877: 191 od. 35,5 Proc., 1876: 183 
od. 37,1 Proc. und 1875: 205 od. 38,2 Proc. der damaligen Gesammt- 
todtenzahl. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen haben namentlich unter den 
Infectionskrankheiten Scharlach und Diphtherie wieder eine höhere Todten¬ 
zahl aufzuweisen; an Unterleibstyphus starben 4, erkrankten 5; an Fleck¬ 
typhus 1 Sterbe- und 1 Erkrankungsfall; an Recurrens abermals 1 Todesfall 
und 15 neuerkrankt; unter den übrigen Krankheitsformen zeigten nur noch 
Herz- und Lungenaffectionen eine grössere MortaUtät als in den vorange¬ 
gangenen Wochen. 
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In Krankenanstalten starben 133 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenanstalten wurden in dieser Woche 
überhaupt 657 Patienten aufgenommen (dar. 27 Recurrens), Bestand in den¬ 
selben zu Ende der Woche 3540. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen 
und Vergiftungen befanden sich 7 Selbstmorde und abermal eine Kohlen- 
oxydgasvergiftnng. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amts No. 17, 
11. bi8*17. April. — Aus den Berichtstädten 4282 Sterbefalle gemeldet, entspr. 
29,9 pro Mille und Jahr (28,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5785, natür¬ 
licher Zuwachs 1627. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammt- 
mortalität 33,5 (32,8) Proc. Diese No. bringt ausser der Jahresübersicht 
(s. nachstehende Tabelle) der natürlichen Bevölkerungsvorgänge im Jahre 
1879 für die Berichtstädte noch einen Bericht über die Bewegung der Be¬ 
völkerung in Barcelona und den Schluss der Verbreitung der ansteckenden 
Thierkrankheiten in Preussen im IV. Quartal 1879, sowie desgl. für Belgien 
im Jahre 1878. 



Einwohner 

Die natürliche Zunahme der Bevölkerung 

Städte. 

(Schätzung) 

betrug pro Mille der Lebenden im Jahre: 


pro 1879. 

1879 

1878 

1878 

Dortmund .... 

57,800 

29,0 

20,5 

36,1 

Barmen. 

91,000 

22,2 

20,6 

21,2 

Essen. 

55,000 

21,4 

14,1 

26,0 

Düsseldorf .... 

87,400 

18,9 

16,0 

19,9 

Elberfeld .... 

90,000 

18,3 

16,7 

16,1 

Bremen. 

106,000 

15,8 

19,1 

17,3 

Halle a.S. 

67,560 

14,3 

15,0 

17,4 

Berlin. 

1,085,440 

13,8 

13,0 

13,3 

Köln. 

140,100 

12,3 

15,6 

15,8 

Frankfurt a.M. . . 

126,000 

12,2 

12,7 

14,0 

Dresden. 

215,400 

12,1 

11,8 

12,8 

Leipzig. 

145,700 

10,5 

12,5 

12,6 


— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundsheits-Amtes 
No. 18, 18.—24. April. Aus den Berichtstädten 4055 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,4 pro Mille und Jahr (29,9); Lebendgeborene der Vorwoche 5660, 
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I. Aus der Tübinger Poliklinik. 

Ueber Hepatitis sequestrans. 

Von 

Dr. Paul Carl, 

pract. Arzt ans Parmen in Pommern. 

(Schluss aus No. 19.) 

Die durch Herrn Professor von Schttppel im patho¬ 
logischen Institut vorgenommene Section ergab mit der sich 
ihr anschliessenden mikroskopischen Untersuchung 
Folgendes: 

Der Leichnam ist im höchsten Grade abgemagert, die Haut bleich und 
brünett, mit einem kaum merklichen ictorischen Schein, namentlich 
an der Haut der obern Körperbälfte. Die Haut des Bauches ist raub, stark 
abschilfernd, fleckig pigmentirt, mit linsengrossen trockenen Borken besetzt, 
nach deren Entfernung ein Hautknötchen mit centraler, geschwürsähnlicher 
Vertiefung erscheint. Massig reichliche livide Todtenflecken; unter dem 
Kreuzbein ein ausgedehnter feuchter Decubitus. Das Fettgewebe unter der 
Haut ist spärlich, dunkelgelb gefärbt; nirgends Oedeme. 

Bei normalem Zwerchfellstand ragt die Leber mit 
ihrem stark abgerundeten vorderen Rand des rechten Lappens 
bis an den rechten Hüftbeinkamm, während in der Mittellinie 
der Leberrand 1 Ctm. über dem Nabel steht, und die Magen¬ 
grube völlig von der Leber ausgefüllt wird. Die Pylorus- 


gegend des Magens ist an dieser Stelle mit dem untern Leber¬ 
rand durch Fettgewebe verwachsen. 

Die Lunge durch einige fibröse Pseudoligamente locker verwachsen, 
enthält sowohl in ihrer Spitze, als in einiger Entfernung davon mehrere 
luftleere etwa bohnengrosse Stellen, wo die Bronchien dnrch dicke käsige 
Massen ausgeffdlt sind, während das umgebende Gewebe mehr weniger 
pigmentindurirt erscheint. 

Der untere Lappen ist frei von solchen luftleeren Heerden, sein Gewebe 
ist lufthaltig, im Ganzen blutarm, etwas emphysematös. 

Die rechte Lunge am hintern Umfang in Form eines Streifens an¬ 
gewachsen, sonst frei. Am oberen Rande vorn zeigen sich narbige Partien, 
welche in das Innere des Lappens aasstrahlen. Im Uebrigen verhält sich 
die Lunge ebenso wie links. 

Herz und Herzbentel bieten nichts Abnormes. Inden rechtsseitigen 
Herzhöhlen blasse speckhäutige Gerinnsel; die linksseitigen Höhlen leer, das 
Herzfleisch blass, bräunlich gefärbt, von guter Consistenz. 

In der Bauchhöhle befindet sich keine freie Flüssigkeit. 

Die Leber wird zusammen mit dem Duodenum und den 
Gallengängen in toto herausgenommen und das Duodenum 
zuerst eröffnet. 

Entsprechend dem Diverticulum Vateri erhebt sich ein halb- 
zwetschengrosser abgerundeter Z^pfeq in der. Höhle des Duo- 
dennm, der neben seiner Spitze eine etwa stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung zeigt. Dnrch diese Oeffnung, entleert sich gelbe trübe 


Feuilleton. 

Beiträge zur rationellen Phthiseotherapie. 

In Briefen an Dr. P. Dettweiler zu Falkenstein im Taunus 

von 

L. Rohden -Lippspringe. 

VH. 

Vierter Brief. 

(Schluss.) * 

Nun aber definitiv genug von der Erkältung, diesem Ueberall und 
Nirgends, dieser Eselsbrücke unseres Nichtwissens*. Kommen' wir lieber 
jetzt zu Speise und Trank. Wie gern gedenke ich'der Leistungen 
Ihres Koches, der Chef genannt wird, weil „Frankfort“, die t Vaterstadt 
des Frankfurter „Schornais“ ihn geliefert, und wie gern vergisst man 
beim Lesen Ihrer „Menu’s“, dass dieselben sich nur durch die „gravsten“ 
Wirkungen auf des Kurgastes Geldbeutel im finanziellen Gleichgewichte 
halten können. Und nun thut es mir leid, Ihnen sagen zu müssen, wie 
ich für das Allerwesentlichste Ihres wackeren Küchenoberhauptes halte, 
dass er keinen „Fetttopf“ hält zum Schmälzen der Speisen, sondern das 
abfallsweise gewonnene Fett verkaufen und die Speisen mit reinster 
zweifelohnster Butter zubereiten darf, will und thnt. Ein wahrhaft 
grossartiges Princip Ihrer Anstalt, auf welches allein schon eine Menge 
von Erfolgen begründet werden kann. Denn der Fetttopf, dieser Hexen¬ 
kessel aller möglichen rohen, gekochten und gebratenen, frischen upd 
ranzigen Fettabfälle, welcher in gemessenen Zeiträumen durch Ausbraten 
dieses unbeschreiblichen Tohuwabohu’s stickstoflloser Substanzen in ein 
gleichmässig aussehendes Fettgemisch übergeführt wird, herrscht noch in 
vielen, sehr vielen, Küchen unseres Vaterlandes, sanctionirt durch ehr¬ 
würdiges Alter, als Panier hochgehalten dürch Sparsamkeit und mangel- 

Deutache Medicinlache Wochenschrift. 1880. 


hafte Ausbildung des Geschmacksörganes weiblicher Mächte, und ver¬ 
wüstend die Magen Verdauung zahlloser Menschen durch Fettsäuren von 
Namen fabelhafter Länge. Dyspepsie, du Hystera und Hydra des männ¬ 
lichen Geschlechts, wie innig bist du mit dieser miserablen deutschen 
Hausfrauensitte verbunden! Unaufzählbar sipd die Thorheiten, welche 
begangen, die guten Leistungen, welche unterlassen werden, nur, weil 
man unmittelbar nach Tisch eingeschläfert Wird von abnormen Vorgängen 
der Verdauung, gequält uüd verdross# wird von Sodbrennen, Magen¬ 
druck und den Gedankenwechselbälgen, welche durch lutoxicatiön des 
Gehirns mit Derivaten jener Fettsäuren entstehen. 0 dieses Wohlbefinden 
nach ?zweckmassig bereitetem Diner! Man muss es selbst erlebt haben. 
Wie« ich es regelmässig erlebe, wenn ich eine unserer Seestädte besuche, 
wejcjie sich durch gastronomische Excesse einen Namen gemacht hat. 
Binnen drei Tagen ruinirt mir die Gastfreundschaft reicher Kaufherren 
und freunde den schwächlichen Magen; beschwert von zahllosen Sünden 
unpassender Mischungsverhältnisse and heterogener Reize fahre ich zu 
Freund D., dem „Hungerdoctor“. Dort treffe ich einfachste aber beste 
Kost, schönstes Fleisch vom Rost, Gemüse auf englische Weise, Gompot 
nur durch ursprüngliche Vorlrefflichkeit gesüsst und aromatisirt, Eis¬ 
wasser und besten Rothwein — ich esse wie ein Ausgehungerter, und 
isiehe da! nach dem Essen sind meine dyspeptischen Beschwerden wie 
durch Zauber verschwunden, ich fühle mich frisch, heiter, höchstens an¬ 
genehm belästigt durch Drucksymptome Seitens des zweckmässig gefüllten 
Magens. Es ist dem guten D. kaum zu verdenken, wenn er Angesichts 
seiner vorwiegend gastrischen Praxis, Angesichts der grossartigen Verän¬ 
derungen, welche er durch Aenderung der Diät zum Guten hervorbringt, 
auf die Idee gekommen ist, dass das meiste Uebel vom Magen aus seine 
Invasion oder Infection des Organismus beginnt, oder, wie er in seiner 
halbplattdeutschen Derbheit sagen kann, durch „Verfressen“. Ich sehe 
im Geiste Sie lächeln, lieber Frennd, aber, wahrlich, ich sage Ihnen, 
dieser Begriff einer Krankheitsursache ist um vieles besser, als der des 
„Erkältens“. — Also, freuen Sie sich Ihrer Küche und der Sicherheit, 
welche Ihnen die hygienischen Grundsätze Ihres Chef verleihen, „kein 
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4,5 ‘r' [tniek *“* die 6a,tehbl “* ä - Mau klangt liegt ,1« Eiter in tl e r Üfflgetatfj? der letzterer. Hie *d , 

Iure), Mho « den stark erneuerten Ductus oholedoclnm, bt das Lebergewebe in der Nachbar.,^*,, .dehn 

IWitfwk jmer Xi>pt».^narti^ea \<)rs{tU)*nng eotsptU'bt «tfhwäeh clifiub eitrig: MJjriri. * 

mut vm -eint*, lmsel*m»$gro$g*ii« .ovaleii, »chwärzjkii gefärbter» nie xni i ,, . fr 

.nur m *eta«r ohern* 4tir La\m «ö^ekeiirteti Sniu^ Äticiiiäfti ; ’ i « * * *•' 1U • tW " ;1 ft<? ie^ter C^bsm*?*** 

Hbssriiäsatg We&r^bwigiidh.. Der Duetus eboledochus bat f 
die Weite cibes &fetftngtM» r geiiieiächieituliaMfaii^klpiit nhg 
gfcgbittet, die Mttndutigea der OaiieDgaogijIrilsetj 

vembwuudeti, ** besteheft koiog ülwratienen und Narben in I x ' — '■•**■ * r —«iv *uu*>»n//jri»imroy £*«in, tue 

gubatauit von eigcntbüiulich düsterer gninbraimet lila graugrilim 
dentlieit ietcriSetter Farbe, w&remt übe Marksubstani'ida^ ' 
graurotfc erscheint, Die KiiKientMtbstar,* ist 


grauroth erscheint, Die liii,t(ens„bsta w ist geschwollen tik 
wtdsshcbeu Eiterten und Punkten »furdnugeß. aswiseben dV«! ■' 
grau« irftösparenfe Streifen und Korner aoftreten. 

Die rechte Niere zeigt dasselbe Verhalten, 


ppip||j|i|pai| WKÜK mapp. jgwi 1 

Die Scshleitubaut des Dftn&dfchaN i*i au den meisi™ 
Recken stark injmrt .und m gro^r A^debnu^ ec%.m»isirf ? 
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■ ! ■ - • ^ ,«v., u»u .><11 MU» Ul 

dem G««g.: Der Duetus eystieuB .btt *trr ! *.; Gttu, lang, bat 
die Weife eines starken Gänsekiels ntul mündet durch eine 
»henso weite Öeffflatjg In die rerMemefte Gallenblase, Die 
Schleimhaut des Unetm eysijeti8 und der fiaI)«>Bbta»e. ist zwar 
geseiiwörsfrei. bcehzt aber (die Gallenblase an ihrem finmdi 
mehrere alte strahirgü Gesciiwitrsiurben. Der Übergang u H d 
seine beideu Hauptäste sind so weit dai* sie bequem 'eine« 
i lnger anmehmen. Sie sind sätnmttieb mit der gletcbett Jcb 
lmft eraßgefarbigeu Gaile gefnilt, wie auch 
übrigen; Öallenwege, MiÄßfflte sind grössere K ,<■„,«« 

weiche, brannrotbe, brüekÜge. und breiige Massen vermischt. «ifb«ebem Schieil«. Int ebenden Dlmudariu nehmen die Ecolm 
Die « »nd «Ter Ubergalihagäugc steigt sonst ftr das blosse “”‘ sen «»*«*» b - ia der Unterst® Uliundarmsohliage m dieDber- 
Augc terüo weitere Abnormität. Die Leber ist ansehnlich ; W* '»er Ed.leiu.baut in Forst von Streife# u »d H«ket 
vergiossert, iuüial iu ibretn rediteu Eajipcn. Das Lebergewebe ' in der ecehyntösirteu Sehleiuthaut siml 'ahl- 

vun etwus iösterer Censistcnz, von graubrauner Farbe, weniger j reieh * ki « we •«««»»« dysentericälmln he Geschwüre vorhamies. 
dmiHieh bte a^ttjla »ir stärker>w°rtretenden tibrSseu ; et,öll « n verhalt, sieh die Schleimhaut des DiekdannS, wr-lebe 

rüge« darchgetzt., Aul einem Scbuitt dureb die Lebet siebt öur "-»»'*« iutaete Etellen besitzt, im tb.dtriwwi etB seJiwaw- 
mao rmdti bloss die stark erweiterten, mii flaitaeüi Galleubrei I fie< iu ges «Ldes Aussebeu darldetet und von massenliabcn caeid 
eiimiten grosseren Gn!kmfcao<V!e, sondern mau bemerkt auch f.'*%**» Erclmtiosen bis inr diffusen Eugillatioa dorclwetif 
zablretohtv. In allen Absebnitten der Leber zerstreute, geübe ! ^ w» 11 ««« e«w t'nzahl kiemster Gesclwüre und 

flach verschorftec Jtarlieti vorhanden ist. Dia Veränderuog 





Stetim. welcbü dem cujt twkmm 
Gr^k-Tiköiiiücp m entaprociiea stfaeineu {in 
■Waltrfacit jede* eine ander* lteüeniun£ babe«, vcrgl.. weiter 
tmten). An Mm$m Btelhn mm mau feinet kleine, 
bestens-aWcessÄfeÜicB^ Krdjl^n die mt 
schwaeb gallig geerbtem Eifer erfHUt sind,. Diese eiterbalngeu i ,-^Z 
fvämng enfspreidieu tlii-ilä' den erweiterte» Gatlem-ä,^«, tffeife l y>k . 


....... ■ ’.•‘»•f»* u»ü \öräöder«D£: . 

erstreckt mob ltbcr den pfekdarni in seiner gaitzea Ausdehnung 
m zi*ödieb- Ornde 

IkiK Ä..-b!>irahijf»t dfi i W J . 

J&GtdKjm/Atftr, 

. 'M 



"•■'O 'i Luru, »dirankniitos den Laiiaat uu.l Scbwäclnul ilrs Ma- 
f* * »”!"*' Sluu,| v W-Mus. tu konnijB“. Dann ,!» i« mw , a . 
iUsmi faitetamtot «,o g„r»l,rhrlu» piug ood ich warne jciien meiner 
les.i, ilfmeii linöl (iriindsati so ohne weiteres von F.iftensiei» aus huf 

c '" 3l! " ll| ö “ jitorlrsgeu. War n.ciit «W 
anw hu,*,!ur.md s , 1 . 1,1 einen Kürtl«Vorstand z „ geh«» vermag, ww 
der Mkeastmer , s t. „er ui,ihr ünhedmg, arl.er U dass alle Natfrunes- 
nnttel von. Udellnaester toset,aff,ml,«i smrf, dt,r unterlass,• » lieber, allen 
Lanner, seiner hlieme.lmiigen wie Sie es ,„.|)iiolo „«empfehlen. t ,, 

nhn,ne uaeh«.gehen, er neide, sonst n,chte Cutas ata. Mr^ muss 
seihet ,d. trotz .«einer Freude m Ihrer KBehe ans nqeji anderen Oriin- 
, .« iiieii,e Itedeuheu aussen, aber diose t|,r„ gruurtsaV.bche Kep;elU«jg- 

herv „ I ^ ,I “' 1 " fU " siim| W X«m*l Üftirh hs* 

-- «ifl" ! ‘•‘‘^nsiUBdhme.,, 7 ■- ff Pf«„d dueebschmirbel. fi» 
w.eiö 6 I ^* lrdJ “* r Wdl Hwiwltrung Mer. b«, .ieneu keio-e«-. 

taÄ ' Tf 1 f W f T' 1 ,mr ' die »*" ^rdanuo^drunpen zu 

U ,a hat en. (w, p, ««b iiiebt besonders HeL ,eb b»l.e den föndruok. dass 
ii! “«kr «tawte, leb Will (,» der Buchamgabe. wxlclie 

1 *°? ref r" ■•‘r flcddcw inaoboi will') ; m naelwtoi, Herbst .tic 

MrM Uewichisstaiisfik memer :i«.v,.rst«hamieQ Ä.mmerklienrel neben 
ilil nx ‘: m M<* dns da« angezwb.&Heu Verhältnissen e’2 

o'it“ ;T IMi *?* Verpllepung «„udesteus d,„seihe , 

: .; |>! bdueu m können, ^ m ^^ 

vf fl*» »bnua dio Emälmmg Ihrer Krau- |. 

hm mü AaaMfUne e,meiner Fälle dhe,«.sehend wenig Muhe rapche, I 



sliilie. aus der CWnrwiiai eiftm v W Jm.s».iirheu l>ar,al(-l.«n Wer 
subilitn, aus ganz andern.. jjwJ«ofalls ah mr oll» utwesundenu. Verhältnisse« 
zu uns ui gesundere, hinein kommt. Lin solidier VV«chs«i der L-henv 
ver ,altnis.e w.rkr „nu/er ganstig auf die Verdauung Wn' Seta«, iw 
dazu noch dm fansvirkung da, Methnde, l.o, «ns *e eines wnkWiätig 

I *’™ »»'Kcsbonstractus eion-.rkenden Mmerainasaers, s„ bedarf es in 
der Thai nickt tiefer Speeulalibnen ühej- die li/suciheii der le win, Di- 
«•«»•*«.“»«re Klientel dort und h,e, erfährt, ihr iWhrudiw 
uesuqtate iieidict, «nunnWn midi an eine t'nierrfttnug. «ehhe i.'Jv vor 
ta. H dahrem m Lintdnu um ram« Arale e.ues d.;r durttgco Enliwrad- 
sUhhts lospilaler hatte, bl, drüctiü dem Collepen meine Pr«,nie an» 
ubCT d,e rasebn Ikssermg und das gute Ai,»*ehW gesundem «1,0 über 
d,e OewniusMuiahmeu, «viel.,, pu^iing,f den lagesmuizcn nai-li 

eriahrnn hatten. -Uns ist nudit so wnmprtjar. *fe Sie glaube»“, mag 
nur der tnUngc erwiiiert habou . „dnok«. Sie «ar ,Gr., n . . 1 ,« „ us ,-re 
>,o,al s ,ns.„w.„ last den „ |„. , i ; , , m a ,. 

weclir wo den. Aus sctikehlcr Luft, ;<• ,',.,.i.| , tjimfisitfcjSi mS „«idochfcf 

kost kur,iniem ne w ferne Luft, in Inh). ßko,o,r o„.i -W weniini 

sorgialug gokbidw. «etad« und reu, . - . „ , ; M iic i, 

gute, jcieualls „her bessere Kost, .. •• ••■ , . , W0m j, e 

arioen Toufel »n'l, nicbi besaer fiihltw, m,,i •.■■• , o 

k«cb«u,mg in das Kapitel von dm, E.nliusion der Veräild.v.mg «ne 
Aussen erhaUo»!«Mi, em kapuel .der Therapie coimtiliitionßller AÄWWileS, 
welche.» •erdiente, die Hälfte jeder Haine,!- und Kiiinat.,M,erapie anstii- 
ueuhen. .ver.len ans ijieine» friilimm Sdirißen die Uedculunc 

kennen, welclre, ich Weben Aeaderoagd». rusehrabe, ielv rvundere mich 

W, m ??‘n ! '' !S f , r ff“ AlifM,!l F*“ •flw.spWnwiAsrwflUge» Kran- 
ken !U dm Hohen Ihres bj fkeaüem s nun des .Chefs« dm tMeutune 
dieanr t yianderuBg tum Besseren nidii erka,du haben. 

Iledeulihell ist mir fnrimr, lictmi Freimd, dass SjC s« gmu uiid 
gar we bt g,,niergt sind, siältflodendo Br^qe.ien limxet««- von Birnn t'i> 
2';^ ’£ P"' 8 « 1 ™ *Wmtn»nKi e || 1 g t iB threr SfWeli«rte ruz.«- 
«“^kv ««“ Wbehaglicti« » e ßM kllu t»wi und Vdt- län- 
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gab eine Erweiterung auch der kleinen und kleinsten Gallen¬ 
gänge mit bindegewebiger Verdickung ihrer Wandungen und 
eitriger Infiltration derselben sowie auch des benachbarten 
Lebergewebes; ausserdem zahlreiche kleine Abscesse im Leber¬ 
parenchym zerstreut Den oben erwähnten stecknadelkopf¬ 
grossen gelben Stellen, welche makroskopisch für mit einge¬ 
dickter Galle erfüllte Gallenkanäle gehalten wurden, muss nun 
eine andere Bedeutung beigelegt werden: die mikroskopische 
Untersuchung zeigt nämlich, dass diese gelben Stellen mit 
Gallenfarbstoff incrustirte Partien des Leberparenchyms sind. 
Durch diese feste Incrustation sind die betreffenden Stellen 
zur Nekrose gebracht und es ist klar, dass sie sich wie Fremd¬ 
körper gegenüber dem relativ gesunden Parenchym verhalten 
müssen. Dementsprechend sind auch die incrustirten Stellen 
von einer Zone von Eiterkörperchen umgeben und es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass wir es hier mit den Anfängen jener 
Form der Hepatitis zu thun haben, die mit dem Namen der 
Hepatitis sequestrans seiner Zeit belegt worden ist 1 ). 

Ausserdem zeigt die Leber an zahlreichen Stellen die 
Zeichen der beginnenden amyloiden Degeneration, wobei es 
interessant ist zu sehen, wie die die Gefässe umgebende Zone 
von amyloider Substanz noch nicht einen vollständig ge¬ 
schlossenen Ring bildet, sondern auf dem Durchschnitt eine 
halbmondförmige Figur darstellt. 

Ausser der Milz, die, wie bereits oben erwähnt, schon 
makroskopisch die Zeichen der amyloiden Degeneration in 
exquisiter Weise erkennen lässt, sind auch die Nieren in 
amyloider Degeneration begriffen. Ebenso ist die Schl ei m- 
haut des ganzen Darmkanals an ihrer freien Ober¬ 
fläche total amyloid degenerirt. — 

Was die Entstehung des ganzen Uebels betrifft, so 
muss dieselbe wohl in einer Störung der Gallenabsonderung 
gesucht werden, durch die ein Secret geliefert wurde, welches 
kriebter zur Concrementbildung gelangte, als das normale. 
Worin die Aenderung in der Zusammensetzung der Galle be- 

») Vergl. Teuf fei, a. a. O. 


steht, aus der ein solches Verhalten hervorgeht, ist seinen 
theoretischen Grundlagen nach freilich bekannt, welche ätio¬ 
logischen Momente aber im Einzelfalle eingreifen, wissen wir 
nicht *). 

In unserem Falle scheint schon vor 10 Jahren ein Gallen¬ 
stein gebildet worden zu sein, der damals namentlich auch 
zu einer längerdauernden Ausdehnung der Gallenblase geführt 
hat. Es ist möglich, dass dieses Concrement bis zum Beginn 
der jetzigen Erkrankung in der Gallenblase liegen geblieben 
ist, dann nach vorhergegangener Entzündung der Wandung 
dieses Organs — dafür spricht die Schilderung der Symptome 
aus jener Zeit und die anatomische Beschaffenheit der Gallen¬ 
blase und des Ductus cysticus (Siehe Sectionsbefund) — in 
den Ductus choledochus gelangt ist. Hier hat dasselbe dessen 
Mündung in das Duodenum geschlossen, nicht ganz, etwas 
Galle ist hin und wieder dennoch ausgetreten, wie es die 
Färbung der Fäces und der nicht extreme Icterus beweist, 
aber doch in so hohem Grade, dass es zu einer starken Aus¬ 
dehnung der grossen Ausführungsgänge nicht allein, sondern 
auch zu Dehnungen und Erweiterungen sämmtlicher Gallen¬ 
gänge in der Leber durch das am Abfliessen gehinderte 
Secret gekommen ist. Dieses Secret ist nun innerhalb der 
Leber selbst weiter verändert,* namentlich sind zahlreiche 
Concremente aus demselben gebildet worden. Von Zeit zu 
Zeit fand eine stärkere Retention statt, dann kam es zu einer 
Schwellung der Leber und dem Ausbruch jener stürmischen 
Anfälle, welche früher genau beschrieben sind. — Die Ent¬ 
färbung der Fäces während und in der ersten Zeit derselben 
erlaubt diese Deutung. Dabei mag wohl in dem Beginn 
der Erkrankung auch die Reizung der Gallengänge durch die 
in ihnen enthaltenen Concremente, später neben diesem die 
Resorption von Eiter eine Rolle gespielt haben. 

Als eine ziemlich zutreffende Analogie des 
ganzen Vorganges dürfte jene Form der Mastitis be¬ 
trachtet werden, welche bei den stillenden Frauen 

*) Vergl. Frerichs, a. a. O. S. 484ff. 


gere Zeit nach dem Essen zurück 44 , so sehliessen Sie sehr prompt auf 
eine „mangelhafte Innervation* des Magens oder eine ungenügende Se- 
eretion der normalen Salzsäure, statt z. B. am 11. September daran zu 
denken, dass die angenehme Mischung von Hühnersuppe, Hirschrücken, 
Leberklössen, Sauerkraut, Erbsenpuröe, Entenbraten, Salat, Compot, Apfel¬ 
küchelchen, Obst etc. etc., welche Sie an diesem Tage Ihren Gästen 
vorsetzen, denn doch eine ungewöhnlich complette „Innervation des Ma¬ 
gens 44 und eine übermässige Secretion der normalen Salzsäure verlangt, 
wenn sie ohne Störungen verdaut werden soll. Ich denke mir, dass 
die Hälfte dieser olla potrida - Mannigfaltigkeit genügen dürfte, den 
Kranken Esslust zu schaffen ohne sie in Gefahr zu bringen. Ich wette, 
wenn Sie hierin mehr der Prophylaxe huldigen. Sie werden nicht häufig 
nölhig haben, Ihre erfinderischen Ernährungsmethoden (von pag. 66 seq.) 
bei Magenverderbnissen anzuwenden. 

Der grosse Schiffskatalog von Magenschmeicheleien; welchen Sie 
bei dieser Gelegenheit der gastronomisch gebildeten Phantasie Ihrer 
Leser vorführen, macht übrigens einen Eindruck, welchen ich ebenso 
wenig Ihnen als Freund, wie meinen Lesern als nüchterner Gegner 
ihrer verlockenden Beredsamkeit vorenthalten darf, nämlich den Ein¬ 
druck, als wenn bei Ihnen mit solchen Gastricismen unentschlossen 
temporisirt würde. Ich verstehe einfach nicht, wie man die pag. 66 
abgebandelte Milchdiät zusammen bringen kann mit der systematischen 
Grundsatzlosigkeit des „ausgiebigsten Wechsels 44 zwischen Ragouts, Brei¬ 
speisen, Eierspeisen, Weingelbe, rohen Beefsteakes, Nagelholzbrei mit 
Speck, Austern, Kalbsbrieschen, Tancreas, Weincröme, Knickebein und 
Beeflea. Wenn ein Kranker binnen wenigen Tagen diese Wechselfalle 
der Diät ertragen kann, wohl ihm, aber Grundsätze hat dann sein 
Magen ebensowenig wie der Arzt und Pfleger desselben, und alle phy¬ 
siologischen Forschungen über Nährmittel besonders im Fieber sind die 
Kerzen nicht werth, welche dabei verbrannt werden. 

Und damit denken Sie wohl gar, liebster Freund, der Anstaltsbehand- 
luBg einen beträchtlichen Stein ins Brett erobert zu haben. Ich habe 
denn doch zu der Mehrzahl unserer Praktiker das Vertrauen, dass Sie 


auch an solche sichtlich von den edelsten Absichten dictirten Neuheiten 
Ihres Buches den kritischen Maassstab anlegen und sich hierbei z. B. sagen 
wird: 

1) Bei dieser Methode reicht man mit durchschnittlich 80 Tagen 
nicht aus, um dem auch magenkranken Phthisiker ein den angewandten 
grossen Kosten einigermaassen entsprechendes Resultat zu verschaffen, 

2) ein Kranker, welcher eine derart raffinirte Abwechselung der 
Diät verlangt, ist entweder hysterisch, resp. hypochondrisch und muss 
dann vor Allem psychisch behandelt werden oder er hat einen so ruinir- 
ten Magen, dass eine eingreifende straffe Kur statt dieser Schmeicheleien 
nöthi& wird. Und endlich 

3) dieses Princip der Ernährung ist billigerweise anzuempfehlen 
nur in Fällen hoffnungsloser Phthisen, wenn es lediglich darauf ankommt, 
den Kranken über die letzten Wochen seines Lebens in ewiger Nach¬ 
giebigkeit hinwegzutäuschen. 

' Es mag denn aus der besonderen Beziehung auf Falkenstein, welche 
Ihr Buch an der Stirn trägt, seine Erklärung finden, dass dasselbe diese 
unpractische, weil nur in Ausnahmefallen durchführbare Methode, eine 
wahre therapeutische Poesie, dem ärztlichen Publikum anscheinend als 
Muster hinstellt zur Nachahmung und Danachachtung. Denn Sie können 
doch unmöglich im Ernste prätendiren, dass der gute Practicus, welcher 
bis dahin mit Roggenmehlsuppe, süsser Milch, Buttermilch, dicker Milch 
u. a. nicht schlecht gefahren ist, plötzlich zu der Einsicht kommen 
müsse, dass er seine Kranken von nun ab unter die Aegide eines ge¬ 
wandten Chef de cuisine zu stellen, oder, was am besten wäre, nach 
Falkenstein zu senden habe. Und ich denke mir auch, dass Sie solches 
Beginnen nicht prätendiren, dass Sie sich nur in der Form Ihrer Bered¬ 
samkeit vergriffen haben und — ohne gross Propaganda zu beabsichtigen 
— nur einfach darlegen wollten, wie Sie das oder jenes in Falkenstein 
machen. Jedenfalls aber haben Sie mir Gelegenheit gegeben, mich über 
den Speisezettel auszusprechen, welchen Sie uns als einen bemerkens- 
werthen therapeutischen Vorzug Falkensteins vorfuhren und Ihnen nahe¬ 
zulegen, dass derselbe mindestens unnöthig kostspielig sei. Das hindert 
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zu Anfang dec Tbätigkeit der Milchdrüsen nickt 
schenkenbach te t ye icd. Die anatomischen Verändexuugeu 
in der !-eker gfefctattun, nach der Ansicht des- Herrn Prof. 
v. H&hßpp&l* diese Aothv&ung vollkommen» 

E* ist besondem hervofzuheben, dass bi er die zuerst 
von Dr. Teufi ; öj Form der .sequestriremleö Hepatitis 

in ihren Anfänge r und mit durchsieiniger Ent* 
stekangftüri gegeben ist. 

Die bei Lebzeiten .gestellte Diagnose wurde zwar in den 
Haupt-zügen durch die Leich onOßmmg bestätigt, allein man hatte 
sieb doch einen wesemtHeb anderen Mechanismus der Ent- 
iadnia inan aunabm..dm von den hi weiter 

und EiöSttHdau^ fue», cji^ö jtfbty tiSchen- 
f%*cs>£: ^♦«hredbrul Keined»-? ifjififkföjfä 

WKirtd üXi Ih . föfoftc' 

m unserem Falte doeb iior iu seiu .ü'oüur^eordneteie l^rade 
in Hetvacbt gfife.bntibßb; in Öiutide -Hieb' 

i.'b^mtioattq oder l^arijen 'KOft sukben io den {>5}He.og4ugejti 
yur. FvCEielh* V^|*riebi uUrigens wel$n ;iuatuinigcb einen 
äudenV Miidus., welche^ dein y on •$ h*#;beAfe eb'tet etf nabe kounnt. 

»a.Ufiin 6r $3g£; 

^hx ^tr<b^rn Füllet*. .• vebb*|p6i • • •*!*$’••• dfc Enizitiftluol, als 
r?»debc auf dbir uiügehendu FKüs^n^e.\vi'lVe, ^aonfs 1 cif di f ffby luoFh 
• A-£»' fo 'tj* r ^ tHi*jfeifei? - ie^fg?rifiiö j^övo^ i* itrtmdlrchb 

(inerde *&ü den Eiolbu rkrselben yfi^tev Abscvsse t.ud alten 
Eigenschaften dad tAtgen iCKvi^fcfV^owb'eb; der »oppiO'Utivcu 
Hepatitis'')*'. 

Mati bat hieb.; :dk- SktChc wbM W, 4eukeH, dnss au» de tu 
uiecliantanlieii k^.bk^lXjt^Ssjf’li^' die uvoerluvlb deV jßb^ltdivgÄTi^d 
aMgeloUifK: t lalk auf dk Wund doffcHi/mnpMlbt. dutnr aus 
dev Dvjisfhir#nfc*4b$ - $!?& nlit. dev nnrin* liebelet 

Pressung »toitukn üntje* dl V Ettl/.Undy«e^ser e iing tu^Vnrgebt 
deuet 1 wirkt; kunindj»! nuuVdti^Jfat -.urtt«li'o Gaiieugnngc. weicht-, 

■*>.^ w Q r u : .s. *bi • ■ ' ' : . .■ 


UO*^ X(Ntlp f b uitjiii. j$* des? \Vuf«iöhe. tt$ejh ti.Tld liAü-ttf* h*iJiiU£D • cs^iä 
;■■<*. UuyWn, vhu. Äe iir^afUÄ 4C?<lv</u-et,^‘ilr^Q dto’.-Xvitttpjfes 

uwt wm uneu^Kgi ,afc? 

ihf ir<ju>rf PreiünJ uisti Oppowtit 

* ft q bdedn 


.hübet’ lUd t 

(Cuhi/rr A uf^U b 

ö dqv utoritii al tu PI* »* 1 0ä* *- 


*11V3 GgVglrt, 

Vo * J fivuji ^ p U ui i! t? p. 1 (i <1 dds» 

iPriCrri^iflvg'O; 

.Cu ei us i t\ 7 li .77 

, vfu( FrufitÄur A. T,>«ut»fiviüt. 


CFiJ’i^rgt««.* n 

( . 6 ;Xu,lU.k 

A\%; •' 

Xs» ' giep .^»ttW 5 . 

vknih^M V>n«£|mni ca?-« »*or 


I • ; •'•».*. * *t“ t >U(:; iU'i- ]• ■>'<■■:.■:■■‘-i-i, .■{* C hV.B.M* »H>? tvdnir»*'? < v j'<^;e<' 

-f‘t-titi> ?•>»!;{it> svttöri slir ! \t1>»:P‘. , ir ViOi v. fiihro - iwi 
A' tKKs (fij <hü‘vh jlej} ■ ’?b»ßtiw«<« '.• Tt*atwru<«( i win der 

Vt'rKng^Uii^ der w GctUfU ik*r lUfftinji.; da- AtflfmctiohWr, 

ea*')i ■j.iiifw «1a<* .M.ijiss -Wös- (bfiiijrn, ifpä .Kuttut 

jiifißp* ttrHf&il- >rh*/a -s\0l Wcit >iAf <nt«u*tu sr.tjWj'Äriigcii 
böuvAic «ümHm tini 

Auf briii3^t^gj>r. rtdd; dir |t)^v ^ött' tloeh ■, su ■ ^titijljin 

itis tMfvpU»tr»H. Sein (d.«& Äff 4 i«»iwsf/ß«F- »mit Jh<j(o- 

Ifen, iii'tf vu drji crhvih»* 

wrei, >Vet^ie jeneX»; wnü^e/b ; >fA’ tUe wu »m 

irrensnJditrfoii f&ßüifV ^re/.-rgtAjdif^isebr..Phy^iuia^ie wir- 

B^hsieH.i - öut afk- 

iJts>'Jii<;tv -dk'. $0 StfftHtW biid#' '(iisa^ dss 

Milieu*! >V..‘-^äA’•'ihtf&f w^tuicu ktwU: von 

dte&i • H« s'ici 1 CÜ»? f^*phr .l&Kfei'ß&i un ii* 1 • j9fMni»üe;Slt^rnng xir !io- 
l<tnitr{<tu« die sic vi#$jk nifyit. Vs*# >v^)cb^ <p$i 

Arm Vjitlzrc! iAnPf-^ndptjfä' • ^6 V' /; ' •■’■ ' ' 

brau ' F*’fik*V.' nF* au? . dv«* Ktnih^n 

Vbi^onen b'^ugü^,. de*.- ';ibW‘ ' : ^^,'v;d' vnt • - 'tf t pffi * 

h,re«Cf.»uub'nifi f{<>v,.: y*n ilcif 'FsViMüpV 

’»v*»,Go gle 


: wie die Heetiöu zeigt, durch bindegewebige Verdickung und 
eitrige InfiUration ihrer Wandungen die Hegeosvart einer t 
zUndüijg kiigsatueren Verlaufs, welche sich auch iu die 
. bareehaft ausdehnte, kuiut gaben — dieau schuf, einzeln 
Gruppen von Lcberzellen fest iliiHtrircnd, ihre Ernährung 
«Kireud und eudbeb auf liebend, aus dieHCjm nor malen Gewebe 
bc 8 tatidUieil Eretüdkörpedj^e^dß, welche alsdann ibrei’&eita zur 
I dcmarkitßÄffeu EntzötHiung Veranlasgung boten. Dabei niusi 
! nicht an Eiupte&sung 4e^ bereit« abgeschiedenen Seerets iu 
j: XvCherze!len gedacht werden — «lärm wären doch wohl grossere. 

I zusammenbängende Atfecken nekrotisch geworden. Vielmehr 
| ist anzunekruen, dass der in den Abzngskauälen herrseUcn«!«' 
■tybe.f-' »t;C > h|R- 3 A-?: ,.d.ÖU .AbHU»^ tSSjß -- 

:/.j ' lYyiärcit • nV4d • _ hiifi&eti .IJbhren getUfiderf huf, 

ohnjcfclM AcitwAflig v^rfaebit^ voxfaiidcih 

• gcsMii’bi^i^-o f.el>e>A»$fk*A äo ihren* 

i 

r Es !ef vvobl tjohkbary i!ues flfe Üeselmlfeufiek iJ«q» ■'Sjee?^--. 

; in Betriebt .kovjmö. j)iV^ns kthiötc wnen wohr odtfr minib 5 .! 

: gcySstu j'hOl onb.'^ini» weviit-m iovsoovt, »ciöbtec io lOiOr 
i lUckgebnltbo modeo- web« Hviu Abilus» in di#:itubTi'fiÄm ; » 

! tlruvk • Ätfj'trbhdöb • ^u^gu*iehntcn Äbziigsrtibi^vt h^hiadV<^' ,#£•' 
So wUrdi- iV»an. bc^nOft n. w:i.r«Ui! .*fm:-x s -Mor'-b^iv; i : .«•■-•.•<•>•"• 
Dvi^uuda i)c nicht bei jodot -^aF-Ni 

der u«i- Kitdhuv 4 i*Y*)w,vr ■ ..?.-»!.n r »m*rifc om% -dei Galt» ciourr 
gebcxnipu cbdfiji, wi'lcbe von YtO‘nbe.re>iii ,&Üf • «ciaö g&riuaYftu 
ÄiUiigkcit de/ Galb . lldhüe äü hleihao, sidjlresse^ &r 

■ Auch «*• vo?) fjf. Ir«'it-'i l*o;o.diriribejvej> iF^te; 

fbillöl ’ ■ • . • 

V.db df^aüt bJusudijKpDitkv.’i) aus vit.h'ii.vÄJ^.■.WÄhfÄkb 
und Hie F;Ut>tcbung der Uuputiti*. «e* 4*1 
gichtig, tfi&i&t citt/ueöt' vwch. r iuvscbfc F<d.ße 

■ der IVHyebeuv (fytfj h&hW 'Aupr ‘U%H(ifi\ttöK-r*iü JMtfc'‘fte''- 

(4P?-')Ujsfb)rV bö) 'dgno-u v jti» 4 *' ■Abseheid.hng tUefeiig uh>>rt 

Äüfgeiiobd«''. l^lv .wote.hc Bioliognirgcji tindvih uliei* haubgc^i 

; uud ’C* hisst m ■ iircht leh^mvh, i}^-‘-Vetod' 

\ih jkii . Wju «toin 1 - .fiiU»*. U«i‘ (.i>iUs.i*.i^u. r.:»« ••Jitf ,! * ! 

| bH««tll> t 0 ‘rl(ic »Uhl v^Jf* tSt*** 'p»tbii*<v.hi!n Olld "f 

*n :• I. !;«• Rin ticiölgi ui P ■iioOo'.iüji /.o *»i utfr-cii V^mtUtMTiö, flsift. 

i iji’M h Wibi if«;l : ur. U«t Kr^ff* wi-U «iPr fi».ri.witr-tHisuit^u ••Vrrm*?l«r« 0 ^ 

: W;Utaoiijtfc, U*:*- Sbidninj ,tlcr erblich ei» B-giddVUtfg-- XtniklUJl «s^tiöswt). 

I tiö^ die iJAsLHskl’öft.bi'irj oft ;^1 *Är 
; /iKblWild iCtijA, wgtcjjt** >!k??v ioiu» juh’^ 

| flfet'ii ■ 4j<» ..Hcf*W(iv'h»:ra' ui**) mattier Kiiiwfig bf^Abkli • «btt ,tu^ r 4 0^ f> ‘ 

.Twi.w^v )^W •b»r , ibpr b^rbzuh'öivttn, 'Vit* mau je/Wr-- rlrid^oilßu /Sin»ir 
<itiwn wlytyfivsrtiwt- liduui-' und rt'hübl «bc P-^y« - 'l»!*iir»e «tp' fi r - 

ftttket'Mi ;P*f . .. 

.! . -.^.• i?X-.• Wytübc w<iv ködhi, dP -' 

' Sl^cuiiii • dliR .phyti^f.«». .iiiiij|. Mou?5Cj|u^l 1-. tu ? 4 **di >ßt ; »iiu.b>», <b* y 

. btöhmifib''' Itöfai tu*d dlUröb'jittt' tVbUk^^h"-' 

■ lisn»i«»ii^bvy •Ve/^Hdtjyto . • v «•’.'. > ’. ,• », /.. 

Aitvf kt*n»r ajijüsr«* Wfsywt«rli*n ruhroi Mi'h aurV# kW .»hrgti Cscs* 

; lidbfcrco .im«. ,7ln;b^ f *{$ jour. 

> dio .Wie^lv.«k«s, ; ' V «^iiitüiid^ s«bt. -Kjidiwar»^- äd ; - 

Uontf d,»/ L« tif /* *lvjf Vj;': j ■ '■ !■■• • ; > 

• «Atr Vtdi Atubi , di$ tf<w^ ; -TVidiv. *>Qtzi$hjin; ^ . l’gd 1 ^ 

j ■ sekit’Cek bcüu?N?x /Tb.*!» • '*ds wliKhiv' hc <r,i «m>ii>U ;b> 

j Lttfüil. iiiAY-v^ idbf vfiA v^ r .bv^tssIfvArtbv, »Ih^ :i b*r 

; 8 tUtlif.ri, hlhte ‘«»lad Vjbt • brU»r ^ Opfdr* «ittAt» v»(<^ 

Ivg ..01 ö,«l»yta<di4* .sci^krr- wir xjj^ 

mi^30fs^ ,.5tu vi'iiliO}!* «#ud. BHi«ihot‘. 

i . Ab WW lait. <«« fb.vUi.'.g(Vdjöfa*j?t».-- 

; mr WuiLtjcbVd •Ä'ittijib ; ?u ■')&$$'< J#ihr|*»U#i)eriii> iu »Ancu ;, b'F. i]ö ' 
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mancher Fälle von Gallensteinkolik ein Verhalten darbietet, 
welches die Annahme gestatten würde, dass hier die Anfänge 
jener Erkrankung vorliegen. So war es z. B. in dem folgen¬ 
den, kurz skizzirten Fall. 

Frau B., 47 Jahre alt. Seit drei Jahren Anfälle von Gallensteinkolik, 
welche namentlich in ihrem Anfang immer sehr heftig auftraten, manchmal 
24 Stunden lang andauerten. In den freien Zeiten vollkommenes Wohl¬ 
befinden, namentlich keine Erscheinungen, welche auf ein Magenleiden hin- 
weisen. 

Dieses Mal gingen, von der Kranken als leichtere dyspeptische ge¬ 
schilderte, Erscheinungen voraus, etwa vier Wochen lang, einige Tage hat 
sie auch, freilich im geringen Grade, Zeichen ihres alten Leidens gespürt — 
der eigentliche Anfall beginnt in der Nacht vom 18. zum 19. December 1878, 
wiederum sehr heftig. Aufnahme in die Poliklinik den 19. December 
Morgens 10 Uhr. Man findet eine charakteristische Gallensteinkolik mit 
sehr starken Schmerzen, so dass alsbald Opium in grossen Gaben angewandt 
wird. Am folgenden Tage — den 20. December — die erste Temperatur¬ 



erhöhung; unter sehr heftigem Frieren — 9 Uhr 30 Min. — rasche Steige¬ 
rung bis auf 40,3. Icterus; im Harn deutliche Gmelin’sche Reaction. Um 
4 Uhr Nachmittags Nachlass der Schmerzen, normale Temperatur, das 
Kpigastrium, besonders die Gegend der Gallenblase auf Druck sehr empfind¬ 
lich. Am 21.: Schwellung des linken Leberlappens, die Gallenblase eben 
durchzufüblen. Am 23- nach Darreichung von Bitterwasser zum ersten Mal 
reichliche Stublentleerung, intensiv gefärbt, sehr stinkend; der Icterus 
schwächer. Am 24. Menses, dann Erneuerung der Schmerzen in der Leber¬ 
gegend mit Aufhören des Blutabganges. Das ganze Organ geschwollen, 
namentlich in der Gegend der Gallenblase auf Druck empfindlich. Vom 
25. anhaltendes Fieber mit Steigerung bis auf 40,5. Am 26. wieder Blut¬ 
abgang; in der Nacht auf den 27. Erbrechen, grosser Durst, Schlaflosigkeit, 
Hallucinationen; der Icterus wieder stärker. Der Stuhl künstlich erzwungen, 
mit grossen Beschwerden, gefärbt. Während der nächsten Tage starkes 
Uebelbefinden ohne eigentliche Kolikanfälle. Am 30.: Die Gallenblase lässt 
sich als fast kindeskopfgrosse Geschwulst durch das Getast und die Percussion 
nachweisen, wie es die angefügte Skizze zeigt. Die Leber ist ansehnlich 
geschwollen, überragt den Rippenbogen um zwei Fingerbreit. In den 
nächsten drei Wochen verliert sich alles, seit dem 2. Januar Normaltemperatur, 
die sehr abgemagerte Frau erholt sich vollständig. Dieselbe ist übrigens 
Ende 1879 noch einmal wegen eines schwächeren Anfalles behandelt 
worden. 

Es ist anzunehmen, dass ein aus dem Ductus hepaticus 
absteigender, oder ein aus der Gallenblase aufsteigender Stein 
zeitweilig einen Verschluss des grossen Abflussrohres herbei- 
gefllhrt bat — dadurch Gallenstauung, die bis zum Icterus ge¬ 
dieh, mit den anderweitigen Zeichen: Leberschwellung und 
Fieber. Die erste mit heftigem Schüttelfrost einhergehende 
Erhebung auf 40,5 ist wohl durch Einklemmung des Steines 
hervorgerufen. — Die länger dauernde Periode vom 25. bis 
zum 29. December dahingegen dürfte als der Ausdruck einer 
Leberentztindung aufzufassen sein. (Curve III.) Wahrschein¬ 
lich ist der günstige Ausgang am letzten Ende dadurch her¬ 
beigeführt, dass der Stein entweder in die Gallenblase hinein¬ 
gelangte, oder in dieselbe zurücksank. — 

Die hier mitgetheilten Thatsachen fordern dazu auf, den 
Gallensteinkoliken eine etwas weiter reichende Bedeutung zu¬ 
zumessen, als es bisher geschehen ist. Sie lehren, dass eine 
Zurückhaltung von Galle in der Leber, mindestens dann,, wenn 


studirte und so den Einfluss, welchen eben der Wahnsinn auf sie ge¬ 
habt hat. 

Von der Verehrung, deren Gegenstand der Wahnsinnige in alten 
Zeiten war und selbst heut noch bei vielen wilden Völkern ist, weil 
er als Ausdruck des göttlichen Willen angesehen wird, ist es nützlich, 
zu den noch nicht lange entschwundenen Zeiten zu kommen, zu den 
ersten Jahrhunderten dieses Jahrtausends, um zu finden, his zu welchem 
Punkte die Blindheit der Menschen, angestachelt von Aberglauben und 
religiösem Fanatismus, gelangen kann. Schon im 13. Jahrhundert 
wurden in Spanien viele zum Scheiterhaufen verdammt, welche mit nichts 
Anderem behaftet waren, als mit Dämonomanie; aber im 16. und 17. Jahr¬ 
hundert ist es, wo diese Krankheit eine grosse Entwickelung erreicht 
und eine blinde Wuth sich derer bemächtigt, welche die menschliche 
Gerechtigkeit vorstellen. 

Die Hysteropalhie, die Dämonopathie wurden ansteckend und nahmen 
die Verhältnisse wahrer Epidemien an, welche besonders in den Klöstern 
zum Ausbruch kamen, in den Gemeinschaften, wo die Anämie des Kloster¬ 
lebens, die Ueberreizung der Phantasie durch den Ascetismus, die 
Schwächung des Denkens durch das beschauliche Leben die Vor¬ 
spiegelungen der Sinne und des lntellects entfesselten; und die Krank¬ 
heiten der Nerven und des Geistes vervielfältigten sich und spiegelten 
dabei die mystischen und niederdrückenden Glaubenslehren wieder, welche 
Geister beherrschten, die zum Theil schon von den beginnenden Re¬ 
formationskämpfen ergriffen waren. So wurden geschichtlich berühmt 
die Hysterodämonopathie von Estella, von Saragossa, von Lorena, von 
Ludun, von Orsoline di Aix, die Choreomanie in Schwaben, die Theo- 
Choreomanie in Holland, in Wales etc. Aber damals wurden diese 
Vorgänge nicht als Neurosen oder Wahnsinn angesehen; das Uebel ge¬ 
hörte ganz und gar der Seele an; zwischen Seele und Körper war 
keine Gemeinschaft; ein böser Geist war in sie eingedrungen; sie waren 
Besessene, sie waren schuld an dem Unglück Anderer, also Verdammte 
oder Hexenmeister, welche aus der Welt geschafft werden müssten; ihre 
Radical-Kur war die Tortur, die Hinrichtung, der Scheiterhaufen. Be¬ 


rühmt sind die Processe, auf deren Grund Hunderte und Tausende 
solcher Unglücklichen zum Tode verurtheilt wurden; und ich will blos 
als naheliegend erwähnen, dass allein im Distrikt von Como in 20 Jah¬ 
ren des 16. Jahrhunderts mehr als Tausend Dämonomaniaker zum 
Scheiterhaufen verurtheilt wurden. Schlagen Sie die Werke von Galmeil 1 ) 
auf, und Sie werden alle Beläge finden für jene blutigen Seiten aus der 
Geschichte der menschlichen Verblendung. Und, traurig zu sagen, viele 
der erleuchtesten Geister jener Zeiten von grösster Autorität in der Wissen¬ 
schaft, wie Ambrosius Pari, Pico della Mirandola, Bodin, Fernei, 
von den Ideen ihres Jahrhunderts fortgerissen, theillen diesen Haufen 
von Irrthümern und gaben ihnen eine übelverstandene wissenschaftliche 
Sanctien. .Gleichwohl, einige Strahlen der Vernunft brachen zu Zeiten 
durch, und die Stimmen von Wier, Porta, Grillando, Montaigne er¬ 
hoben sich gegen diese Barbareien zu Gunsten des Rechts der be¬ 
leidigten Menschheit, gegen deren unglücklichsten Theil sie so grausam 
wütheten. 

Endlich gewann diese Auffassung immer mehr Boden, und obschon 
der epidemische Wahnsinn sich auph im folgenden Jahrhundert fortsetzte, 
was die Convulsionaire von S. Medardus, die Tremulanten der Cevennen, 
der Vampirismus Polens und Ungarns etc. bezeugt, bekam doch die 
Krankheit immer mehr ihren gerechten Theil und jene Elenden wurden 
als wahnsinnig anerkannt. 

Aber wenn auch nicht die Barbarei, so herrschte doch noch immer 
bei der Behandlung der Geisteskranken die Unwissenheit vor. Es be¬ 
ginnt ein in gleicher Weise brutaler Zeitraum, der der Repression 
durch Zwang. Es ist die Epoche, in welcher die Wahnsinnigen be¬ 
ständig eingeschlossen werden; zusammengehäuft in den erbärmlichsten, 
in ungesunden Theilen der Spitäler, gebunden, gefesselt, geschlagen. 
In der Anstalt von Reggio finden wir als historisches Monument der 
Unwissenheit einer nicht weit entfernten Zeit die traurige Sammlung der 
wunderlichsten Bändigungs - Mittel als Zeichen des Schreckens, welchen 

*) Calmeil, De la folie consider^e sous le point de vue pathologique, 
philosophique, historique etc. Paris 1845. 
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dieses -Kehret zur Coiiereujcntbllchfug -neigt, auch - ohne • Vct-- 
B£bw$raxi£. her (?«aHei)gäügc zur Vereiterung der 'Leber füliren 
kann. — 

XI. üflber AnXallo von Einschlafen, 

Vftp' 

hl* E. Wendel in Paukrnv. 

Yiwitn^. gehttfjßAf i\Wkr i 7 »r.H<HT|^n'd** si?^H.erfjr\ am lf). Fe'^r.. 1835 $. 

Jbi'Biuer m der da# vjßajwblajfeii^ als Ergebnis« des 
pLysiok^öelimr' L^ycrimfeHes» epidemisch autiritL erscheint es 
von doppeltem lutea esse, eich der |>pilpd.^i.«chen Thatsaehen 
au itdie uue. ra Bc-ä%' auf Eiiaschlateiv^ 

m Me 7&hf V'cr^fffe.ntllehiwt füli* 

ist sehr ^enn^' icir;.: Öi^fe •V&»«hib : eo- 'fo%pndeh f -von tmu in der 
letzten Zeit bcohaehtetei), kirmt. 

A. % Mb bei polier, dl .lalu-e alt, Angeblich ohne erbliche 


.HelHtfuug, js&itett IP vnvhcirMhct and Vatep vim 

lebtmiea Kiudtitm, g&m.jn'L w&breud zwöi todt Mint; Iw. 
öiiuj.-von d.cii • h%riv znr Wfelt. das anfbÄ ¥üjrh' 

im Alte? V</>t s A&nhte'ii mi 

M- ä.• Z etwa .-im A> Müuiite schwanger, \U* seiüer 
hüirarbiwg Jxut er■ lAiTt^oiiuni/üttduiig. Typhi»*. jSyfmHk dmsr^h 
gnniaciit. läaeh öfter über ,^a&hrü*ti $£0“ geklagt, flwjkfc« djfer 
et\ ange$ic|v fftr m%r erklärt 

fvep^cbpieryA'ii nuii Anftllfe von k*v FLunftH#? 

*ait. soll er &iß mhhyoten Jaiftpu- itffc« gc&d4k bhihpfc. s >yfe 
abet siUiV Krainpf^ be^.»aohM Wi.rtlon, ‘‘ feX;v‘* 

im Abj£mV ' Kam Fat. m'u Mal <pä Wietel**^ 

■ gv<*xe>' b. ü . . i •• . • k’. r 

war apri k**;oiifjL<- der $*?»#■■ weht nmhr 

AuskuniL^cbüft, ob £Y gefallen ndfif slnerc Isbiäg 
habe. Asfifflöfe wh< Ferner sein -ftenife wb 

Sprniuo^M- Er war nie ein starker T» in kor; uber scfcßp -gjpk- 
rin^e Meusren Alkohol brachten eft bet ihm Aiü VVc^, teAft 
wirr dttre.hei«aittlt'r sprach^ fh.smiits- und i 7chör*h*thiditaüöftigi 
bekam. Im ti luikeneiv Zusi&nd gerknfc e> in einen Xmsiami 
von aue^ebilddtem iorow . 

Am ä. Nomiibei it>T0 vevliess or pltelieh u»«J «rnuotivirt 
dte WorksteUe. in üer er eben noeb tbHtig nrtieitete, ging 
ohne Rock in IlemdsHmieiu und Faßfoffoln mit einer ftebtiaföe 
und nhue {( öpfbedi'i .k ung eine sehr vv ei kV Streek o durch die 
Suwli (TlerllH.) .nach semer VVahD.ung, kiiögeltß dort inul 
äugeMieh: ..niaeht orir auf» *ie oblagen mich Äftiäa&fc tmit"- 
mrä iftiiktü ilniici um fiimzcu Körper. VrSta« Master gab 
nachträglich ar< # dak& er -^hhöii einige Tage vorhin Vri>hmdits?t 
hatte, dass W. (jauhg vor sieb hin spraeh, rurd eimsekit* Pnuktü 
lange lixiftp ) , 

ln der iAlgeodeh Nudid vethess er «mae IVohnung, Jmf 
j“hc'b»s muiipi ? icb mH Apdttrii- f /»im# %u wh»ßfi 

W^halb- Al^ er danu auch eine Frau aüat\\i1ne. wurde er 
in poitznibidie liidt geo.(iUj»i»fjü Als Kränker et kaum, wurde 
er seiner Emu wieder üb erdete rr. Zu Baus trat dann eine 


üh» wie wikH- Tluvrc fßJiiilienc'n KVaaUeft ♦t«ci»n «rpürf^lw* diu «i«? 
mil zu bc2\vmÄ«>- «uekwfr.' 

flach seit »lefefi l>hrh‘fm4i«rtoo hatw in <naeiu AVinktel «|‘»yr fJrditf 
tli« IhuiMUttst du SCi|>Wr über <tas Unglävklftil^ri and 

die ^Vissettsd^ft weit hmtac sich ' gelavifetu !io tha tw iZtfeel 4mslu?ja} 
9eU a. HhiO areniiduif B»Ä4m 4& Jrmur $*yrai »» f>«b*2ld(ituig' iä ilir«o 
HiÜt ea t »b <b«/f .&äiwJä&*r iür«f Parßiheü? «öd $e$». * wfekdw 

«6 deid lebett. ia il/a Arlf»oM*j 5 ad J^ß l^ushtia?» Fiisii<kri ikr^c Wjedie 
ttväÜmkiää4% ftUidtUü' je!n>r "0 gp>r%Ätt und midier 

Lwht In dieswu röh^i Winfe4 iicdwn xesiimk*r Mens.d)**«- 

'W4 &ß&* tfefiOi1 fär H^hgicÄ und iirhrtftrlfd^ti schon Fort- 

^hriU« xu ü^ch Itceits. trswide.isv: 

• «*. dif.'-feön&pkriife: 4gr di»ri:, toerEs»lt0fl«len llsiknvthmlc 1 <i»t:rkBBm. mfc: 
affgeroi^o- Ai'UMEadttög üf* m r^iiied attymelrmeft «'diwanla. 

Ähc*K 'che ‘>cftiS6^ X'^WiOketljajg && O^sn^hjlidicJR deddtikcüs, wetefwe: 
.Iw makw1itf , i%C Ä|jh • -,iw( Scldö^*?. de» vcrda^»eöNi jakrtmiiMfö' 

tidi *tev EvMhta#.; d*r ♦ßönecdtMdi^ Wüt*K. »1 p t Afihr 
Wu't »kt iWdiCit &*»■ Ihre W»>hhli»tt.ü »i*cjh «ut den 

traari^ta •'/»»>»♦ wvi..---iW- <i«Wli«kr^kciJ pto. ÜtUf iimmoit mun 
4«Ä? r die grttfüucii If^otnren- »hm Sleut^d dtrer 2fi* 
od^r ifetnix- ^ to »Ka ,f»>rwdtr«irßöd«H Koovtcjigitip^ 

ühs t»wfAal.ms MfitU ist, es gan# hP^mJepp »ms iiatwüern thwfef , uw» 
•Uny^-' m »hr &m Aiwudt , iti welekr 4g» §)?&& der 

-fÄliÄjffett Je^dloh^ xkt Ü*^t^5kM6keU . pttrdH, 

•&& ftfnw.fecd».-:>sl*il4l. in F!ßtpw> »r>4 date • öfStc • lrmr.WfW •Wlghftr 
:»hes w.^ÄoHy«t‘|j'wiit£M\H« , ihe We>A n»it UdiCc dsr ivmd uud der AVlssm- 
Äibi'h: feöjf, A%t lv«hei»'er W3sr. • 

>4 tvHAb&Umlif 1*$y ithkss Piual m fVaidcme?^ 1 ftok^c* 

n>c.au.';i|a»| hs- ttct^ChlädX. T fuke io W« Wi^k- 

v^j'. dv*^ fuä döti IbiHlfBi« ; fhtö* . faxt 

•Cld^'cc Wieder ?rfr Lött> tat Xti^igkwi, 

».*ir dim H.h Si« 5- «urft licfeT: ^4^-’ 

wi^hum» Ie^cuodftttr» *c<' ö» \3üo» - .»hr Ikvfhßüriu- Uu4 


] in k.nun tif«’»v»eriiifV Iktceii Wi^iftascliaJl un»i üdf 

i d>«sw».. W^ti iw m\ p^wisclirrue ^^»uaeUi; »Cw». wt 

i ^iftdkr ..iuf ih»^etb<n ,#l* «iv? 

;i dteai «t »Wr j'ör »kr ore»wehtkiv»»i Würde der t^äptpfhcU W- 

d)M Öehatidlung VVtitomui^en. m& d/is wirfe*,anKir H#iha»ttei v-si 
i. du? - gri^iieit e|fer fle>tti»ochuti^ ‘ *md 

eine w^c dw fveihwi kUden thri* v»»^A^a» t Hatfv 

Wie lef>e&i‘,h*s wch ijo ludw'n .dtgutmUb tlicsis vttlc «öd tunßiehlr<tbe’^^ 
(»Mit Mi? tea%v«je»n 4if* ■&nm*vi to^usttten i«^Äkeuii^%<\feferd u^MveUtc^i 
| äsjfUtv Ayelchc »0 item :jn»V,ern Tb*de- uicsferw BoHwirrt^i IknvndCüid. 

I up»l fjvit Vrjehet)«? »tv/ dCö» idf«ijKtt tinidc err»chtt^i atr<?^ijka, ro« H^jo^ 
Ä : m- ÜlddeU *Jh*ü JüfteHYöhigei Pm^*Jo3k % v 

'•i Apiuer VoU^udöog vThUcKtjo vrcfdv’D. ■ ■+ 

Es M vktipr eitt watir^i' t^i ^r« eeto, WM die Jlimd ^f .^lr- 
t tthöktbtjP des Zkfe jfcttfcdrei NVi'^na^lwft. -«/>a .-fyitKivc . 4^r otÄfaf« 

j ]i«ii»o WökHii&tgtait .gelrtjfv.H Werde«,. wrltUer grÄ* »«tverc Kpu*ül>e. 

; b*&oari«*-£ . Und grade dev» b^Räsuk. mn yU^?it 

j prJ&fakßii Xweefc# je?ktp W Vytcht^e Ihr ^ vYissrwi^hättikh^ AUf^i 
; rerimud»«’ iivprädttk* icJi es, däs« nur j»»sie XiW(*e- Rfnv erwiesen 
■ Wßtik» ' jst f ,.’.4ö^’ tiKWH' UAWefVfBiihao Per^öü düi DlmrauiW« üh»»r 
! alle tkferwktänken Wider lfactpt%ta»itc ^benrsfWi 

! »üt; e»UÄbs V-ei^hßn, tk»a n»ick meiit; ‘imwcrth rtt >eigeii ißtr- 
; «Pt'ydc, • • • '.••.:• '• ^■‘•••;' - v v y ; 'A^ < 

’j .'•> y + - 

]■:•'.• ..'--• ‘ %}(ifni'hi tt4vb* 

f &ih%arf 'i$.. 3^Tä.. ••'■ \'. 

] .fc*# ISikü). ge^i^'la.rse^r-B^^hua^' Hne ^iüre^iide L«t{»h-e *md - 

| jtoftAC £tctt wö&i, ^ Fa trrt*r> ÜCrt Laerl 4hri!4i>ilt»uiC«... Mfiii 'V*trd 'tJh^cöc* 

i xttwl»? ,f<e?gn^i<rh<5 ‘.^tHvkeo. > .•-. w-.V /• 
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Besserung des Befindens ein, so dass er Ende November 
wieder seine Arbeit aufzunebmen versuchte. Er fühlte sich 
jedoch sehr matt, klagte, dass alle Menschen auf der Strasse 
ihn ausehen, äusserte u. A. einmal bei der Arbeit: „Was aus 
dem Menschen alles werden kann! Es können auch Rupp- 
hUhner aus ihm werden.“ Da er schliesslich gar nicht mehr 
aus dem Bett aufstand, Urin und Fäces unter sich liess, nicht 
sprach und nichts ass, wurde er am 17. December der Charite 
tibergeben. Dort lag er in den ersten Tagen mit ängstlicher 
Miene und stark gefalteter Stirn ganz still im Bett, als horche 
er fortwährend auf etwas. Ueber seine Ideen äusserte er 
nichts, nur meinte er, der Kopf sei ihm hinten so schwer, als 
„hake“ etwas daran. In den nächsten Wochen stand er, ohne 
ein Wort zu sprechen, mit horchender Miene still umher. 

Am 13. Januar d, J. wurde er von der Charite in die 
hiesige Anstalt transferirt. 

Er ist von mittlerer Grösse, schwächlich gebaut. Die 
Gesichtsfarbe ist blass, der Gesichtsausdruck schlaff, be¬ 
nommen. 

Die rechte Augenlidspalte erscheint etwas weiter, als die 
linke, der rechte Bulbus tritt etwas stärker hervor, und ist 
von etwas härterer Consistenz, die rechte Ohrmuschel erscheint 
dem Gefühl nach etwas wärmer. 

Die vergleichenden Temperaturmessungen zwischen Rectum 
und Temperatur des äusseren Gehörgangs (normale Differenz 
0,1—0,3, cf. meinen Atifsatz in Virchow’s Archiv Bd. 50 p. 12) 
ergeben: 



Rectum 

linker 

rechter äusserer 
Gchörgang 

21. Januar 

36,7 

36,0 

36,2 

22. „ 

37,0 

36,2 

36,4 

23. „ 

37,3 

36,4 

36,5 

24. „ 

37,0 

36,2 

36,4 


Beide Hände erschienen gleichmässig tief blau gefärbt, 
diese Färbung ging an den Vorderarmen bis etwa hand¬ 
breit über das Handgelenk hinauf. Druck auf diesen Stellen 
mit dem Finger oder Nadelstiche riefen nach etwa einer Mi¬ 
nute ziegelrothe Flecke hervor, die dann viele Minuten per- 
sistirten. Ebenso trat an den Übrigen Hautstellen des Körpers, 
die normal gefärbt waren, auf Nadelstiche nach Verlauf von 
1 — 2 Minuten eine hellrothe Färbung etwa in der Aus¬ 
dehnung eines Zehnpfennigstücks auf, die dann 4, 5 Minuten 
und länger bestand, ehe sie wieder verschwand. Herz und 
Lungen, wie die Unterleibsorgane zeigen keine Abweichung 
von der Norm. Psychisch zeigte Patient erhebliche geistige 
Schwäche. Er weiss das Datum, auch den Monat nicht anzu¬ 
geben, kann einfache Exempel nicht rechnen, verhält sich im 
Ganzen apathisch; nur ab und zu erscheint er ängstlicher, 
steht mit geröthetem Gesicht in der Thür, drängt heraus, ver¬ 
sichert gesund zu sein, , wieder arbeiten zu können u. s. w. 
Dass er zur Zeit Hallucinationen hatte, konnte weder aus 
directen Fragen noch aus seinem Benehmen festgestellt werden. 

Schon am nächsten Morgen (am 14. Januar) trat jedoch 
ein Anfall auf, der sich seitdem in unregelmässigen Zwischen¬ 
räumen, zuweilen mehrere an einem Tage, zuweilen in Zwischen¬ 
räumen von 8 Tagen, oft wiederholt hat. Diese Anfälle zeigen 
im Wesentlichen immer dieselben Erscheinungen, die sich 
folgender Maassen gestalten: 

Der Kranke, der eben noch mit seinem Wärter oder einem 
Mitpatienten gesprochen, sinkt in die Kniee, ohne zu fallen, 
legt er sich auf die Erde, einmal fiel er auch um; sitzt er 
gerade auf dem Sopha, so sinkt er langsam in liegende Stellung. 
Die Augenlider fallen zu, die Augäpfel rollen nach oben und 
Patient schläft. Für die oberflächliche Beobachtung erscheint 
der Schlaf durchaus normal; die Wärter wissen keinen Unter¬ 
schied anzugeben. Der Kopf ist in diesem schlafenden Zu¬ 


stand immer nach der rechten Seite gedreht, die Augäpfel 
sind ebenfalls nach rechts gewandt 1 ). Es gelingt ohne Wider¬ 
stand den Kopf nach links zu wenden, doch dreht sich der¬ 
selbe bald wieder nach rechts hin. Die Pupillen sind eng, 
ohne nachweisbare Reaction, auch auf sensible Reizung tritt 
keine Erweiterung ein. Die Gesichtsfarbe ist, wie im wachen 
Zustand, blass. Der Puls erscheint ein wenig verlangsamt, 
52 in der Minute (gegen 64—68 im wachen Zustand), die 
Respiration dagegen ist flach, beschleunigt, in einzelnen An¬ 
fällen sehr erheblich bis 52 in der Minute. Die Körper¬ 
temperatur erscheintim Anfall selbst etwas erniedrigt (36,5 im 
Rectum), während sie unmittelbar nach demselben wiederholt 
höher, als sonst bei dem Patienten befunden wurde (37,4). 
Die Differenzen zwischen Ohr- und Rectumtemperatur er¬ 
scheinen erheblich: 0,8 weniger im äusseren Gehörgang, als 
im Rectum. 

Im Beginn des Anfalls erscheint Pat. vollständig änästhe- 
tiscb, gegen Ende desselben reagirt er zwar auf Nadelstiche 
durch Handbewegungen, schläft aber gleich wieder ein. Man 
kann ohne Mühe die Arme und Beine in die verschiedensten 
Stellungen bringen, in denen sie dann eine Zeit lang verharren 
(wächserne Biegsamkeit). Der eine Stunde nach dem Anfall 
gelassene Urin ist dunkel, von hohem specifischen Gewicht 
(1026), aber ohne fremde Bestandtheile, der drei Stunden nach 
demselben gelassene, ohne dass etwa starke Wasseraufnahme 
inzwischen stattgefunden, hell, leicht (1006), ebenfalls ohne 
fremde Bestandtheile. 

Die Dauer der Anfälle beträgt meist etwa 10 Minuten, 
zuweilen auch länger, bis */ 4 Stunden. Sie treten auch im 
Bett ein. Der Wärter konnte Pal. eines Morgens nicht er¬ 
wecken, als er ihm das Frühstück brachte; erst nach einer 
halben Stunde wachte Pat. auf aus dem Anfall, den er tiber¬ 
standen. 

Am Ende des Anfalls pflegt starker Schweiss einzutreten, 
Pat. erscheint auch, nachdem der Anfall vorübergegangen, 
etwas mehr benommen, und hat nur eine sehr beschränkte, 
summarische Erinnerung von dem, was vorgefallen: er be¬ 
zeichnet es in der Regel damit: „es ist mir schwach geworden“, 
giebt auch z. B. an: „ich habe in der Nacht einen Anfall von 
„Schwäche“ gehabt. 

Dass es sich in diesem Fall um eine Krankheitsform 
handelt, die wir nach dem augenblicklichen Stande unserer 
Kenntnisse unter die Reihe der epileptischen Zustände aufzu¬ 
nehmen haben, dürfte keinem zweifelhaft sein. 

Die Schwindelanfälle, die schon lange bestanden, sind als 
Vertigo epileptica aufzufassen, der Anfall im August, wie der 
am 9. November a. p. ist ein epileptoider Zustand, eine Epilepsia 
larvata gewesen, und dem letzteren hat sich dann ein Irresein 
angeschlossen, das auch nach dem Benehmen des Kranken 
in der Charite häufig beobachteten Krankheitsbildern bei epi¬ 
leptischem Irresein entspricht. 

Die erhebliche Intoleranz gegen geistige Getränke, die 
scharf hervortretende geistige Schwäche entsprechen ebenfalls 
den gewöhnlichen hierher gehörigen Formen. Unter diesen 
Umständen wird man auch ohne Zweifel die Anfälle von Ein¬ 
schlafen als epileptoide Zustände auffassen müssen. 

Ausgeprägt ist m unserem Falle die Betheiligung des 
vasomotorischen Nervensystems, wie sie sich in den Er¬ 
scheinungen an den Augen, am Ohr, an den Händen und in 
der Reaction der Gefässnerven auf sensible Eindrücke äussert, 
und die mit den physiologischen und pathologischen Erfah¬ 
rungen in Bezug auf den Sympathicus so tibereinstimmen, dass 
es überflüssig erscheint, auf eine genauere Analyse jener 
Symptome an dieser Stelle einzugehen. Mit Rücksicht auf 

0 cf. in Bezug auf diese Erscheinungen Witkowski, Arch. f. Psych. 9. 

p. 445. 
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die Tbfltbaebe, dass im normalen$cltl&f 7 wie iß deui kB ört¬ 
lich i, B. durch Chioral und Morphium herrorgebrachteu Schlaf, 
das Hirn amtbcmidi ist, katru mm feraertn unserem Fall bei 
aodauerod b$öttehmidu£ durch temporär 

auftretende ReizimgöÄUÄtäude demselben Serben. Verengerung 
des arteriellen Geftesystems-den. Hirns, üirnanämie, sieb 
ausgdöst denken, immer hie gehört ßoeh etwas Anderes Ähr 
lißrvorbfiugimg des Sehlafps hieriü t das wir nicht ketmei}, 
Bringt doch nicht jede Reizung des Kapfgymp&thictts, eben* 
sowenig wie jede aus noderün Umadbeö hervurgebrächte Hirn- 
auämto, Schlaf hervor. Dass wir der Erklärung des X nicht 
näher kommen, wenn wir sagen: „die Gehirnrinde wird beim 
Schlaf .auage&h&ltet* ist klar ; es wird dann hur ein X durch 
ein aml&re» ersetzt 

Bi«’fete beobachteten resp- veröffentliehteu Fälle, dk. 
hierher gehören diirfteu, erwähnen von kraukhaftöh ßrschti- 
auagm'-' ftu-'Gebiete-.- ‘des' Sympathien« Dichte. Der Fall Wu 
We^tphat iäreh. i. !\ve)4ätri« B4. 7 p. G5(>) gehört allerdings 
ebenfalls m die IRteiiha der epileptoiden Zustände; neben den 
Anfällen von Eia&chtafeu wurden auch AaßiUo mit leicht zucken- 
den. fieweguögen im Gosiehl und namentlich auch Bewegungen 
des Unterkiefers beobachtet, die Iftiohacjitung* von Fischet* 
(Arob. t\ Pnychv 8 j*. 2ÜO) zeigt deu epileptoiden Charakter 
noch ausgeprägter _ V ' ”* 

Es ist- selbstverstämllich, dass mau ein derartiges anfails- 
wetae öiatretöndes -Einscbiafen ; iea <tef mit 

dom Schlaf der Epileptiker nach dem epilßptiseheö Anihil ’), 
der wie der Schlaf m tierausohieu Zustande vielmehr mit 
Hyperämie deä die sich ja auch im Gesicht augprägt, 

einhergeht, und auch muht verwechseln darf mit der 'Schlaf- 
sucht voö Önhkpkranken 7 die besonders auch im Anfangs- 
eta«lUmi der progressiven .Paralyse verkommt. Die&fc Erankon 
schlafe« nicht anl-ailswcise ¥ soudem hefuedigeu «kr.vorhan¬ 
dene pathuUigteehss Schhifbctlöriö*^ »hee Biicksichf »uf Ort 
und fJinstähde, sind aber sofort ms deniseihcn m erwecken, 
um uaeh kurzer Zeit vielleicht wieder etfeisehbfaii. 

< iVfiiWal&h {föl VivHjh , »W^ $iß 

V Qraute.be., . den. adt physhdogtÄchciü Wego imt 4en 

jetzt tibticheu Melhotleu ?a» hypucUAucVL ofmo ifenjftu 

UX> Lelöhtö ll otü* f .üf a» c li Ü u 

. • , •*, ’ ,". .• . yu*v. V* ;*;;>• , 0 . 7 \ *; - v’"’v --.>,0 . 

ftt . W Stpehkui. 

4, f iiftnihrii miün, im AjOcn*riv«:ö *Wf> gesuifol, 'IfäiMt. 

•s*uh ,’ulwa »tu a»<>, t/iiudw U. J : cY*I+r«UMi H $ juutrauki*'' 
tdlggte, ein« ru^-WHii^v-auf 

btnh\y. t*:. h t-i «iiU'rtui wurde HCü uuw<»hl, «V eföpfkgrf ßMt# l'rv'-x. 
& jf *3^ ; was • <f «ii bttihaleb:'*. iht« c*rte j drr 

>>. dec V^te N V**-viiVfv».igy 

pf hofrü, «Vvit \Mu <*uch der rrChV* Arnt 
Gh^r ,ti<drtj«c v«ri>*'(h»ci».' Araf<;4-tii)is^tlägc i«itV *n;l,' ; ijfcwitüj 

rS Ui Tr RvgUf ^gu ’&lv uu tfen- P-*Mf«ao , i.v 'enrtcö-'- 
\hu ihjii* ßwiir^rt.- ij^tcnks <w!?chcii f > mül 'JL dw 

.Ktt^ÄU^cf'v hc.l^ud «iei». vthti JltssWHijÄöi v»ni 'tifäiffk 

’d*erh;<d< dft^lbPi.»' Wlt r v^fih 

ht*hwi eü'l 4vl<$n<^' ifoiwitfi- Biipd und.•.•»♦espijd^. ,^».1^. 

arm fitjei)hUjrU/V^vti. 1 »k >»».< Hnb^r^i' l'rt’vi'et 

ii*4- v,'sditv\fli|a. . 4t’itk»‘ftijih> ■.'spifi^ÄtiuV, . Iktf. : hatte 

8ciui)t i P/en saaiir^ b»r«W AfPcvfhjt^o wäceä tyciif 

'Ern, (1 l)hr {tote Ä •• . ’ 

U'^ •Tyh^öAvioiiitp ur*t Aeftt. . 

‘AVüffiUw Vtetfftofä!. "tu f Wä f&erwna. xh d*«' *»r.*ni-M 
itäktoßi*. \ vefiimitl ilri^ f lagjkr irpt .^rl> ol. ± 1 ftiMfc: 'iiüii 

- iSuWil'inhgt'ti tih» 'iMiolmrjö^ ; »?ti.. T?(fc ; ;5’pi.«*Vc‘* T^i1wjUfti*b 
^ ^ Rmhüju •' v '.Vi' J ' ; '•■;' • / ^. ’" *[ '■. -V*; ;. •"• iSU&i 

•..Ä ui • 4 lS v -**c’- •öwih 4o^ "Vi!rnf{io>li>iii; h»ArHnpp:y^: 

WiliiV' üiid#^vjia<Ji'»öu, >1 b^v scr ihbi i»t ! dk .)&&•■■ ;• 

Vi.Mii .Viru. Kj$is$\ tr.f a ^ 5S5 


pie'U^iftvhht bätie' 'pichl.- TugennQirfien* das Fieber war etwas gorio^et, 
Wvgvu tU^iruriimi rrhu'ft f'atv. cm PurgiBB». 

Am i Tagter Die Haut de?» Vordcrari^}, l>^tiü,L tübg an wefitätc 
,aöi wittere» Theil lies V.-A, hü der Seite gewahre ich 

längliche über und über fiitt^ühcndv-Sleite, rum; lnct*ioa üiertt'- 

lie|» vtei rothtichteu ’ fettm tü Tag* 1 (der AbCess- war gatus \m kfMchäffeo, 
wie die von nur S 536 iahrg, Td .der AVccheuscbrtÖ heftthrjebefjiw? 
tVurm-Ah.<».\ >. harhol-Verbautl. tut. Matrum sah«rylic. 5,00 pr. die, 

X in I fr* T.i g jef uK<t find Fi^hrr haben sidlt sehr veruiiüd^Tt. 

&<u*d flichtÄ Menftj. - ' > ; 

Atu 12i Tage jWi sieh nur nach wenig weil dttßößüisigtfer 
Etter bcHnftrk^»; der Arm i^t ifift Allgememert %*iel diisaer, mar 
Avisen ujii dein Absctss ist er noch hart, rtWh •unti'-glau?amd; und iwar 
3!i 2 deuihch uiu eiriantlcr pcimmten 'ältesten; »meh scbmrrjcn d«W 
SicHeh. AligemCinbÄdeti bes,setr stdi tro^detu. Mit dcu Carbwb 
t>fi--ki»rtM.hungx.*n wird foftgeGhreü. Int, Sieht*. 

Am 14. Tage: Atm btc^iphs-AViiodc nur nx»eh »yssseriielk 
fceit io geringer Mlösgev Ütc übrigen harten Stßlbött sind erweuhtV 
l>Tpi' 4 i f|itij 3 sp?'i^ü»/hi£^t nuC w«itig- bluttg-yäs^rige;.83«'as« dus-f die Fingetv 
Wunüe uod —BLiäg w»*? geh«lri :t% Arm ist us üunien sehr abäe- 
Md»wollen. Nirgendwo am Körper weitere-'^KrankItcits-Kr^heiiiuugcii. 

Awsse'riich dieselben IblUd wie bisher. Int. Aichis 

15. Tag: Aeltevte fmisiim^-Wando vvrkiehh Shöst cnebts Mßuesv 
io den fjdgeiiden Tagen verlkhi^n und -VjeraariUet» «och die amim^ 
Wumleui der Arm wntrde antoäiienid jaorrdäl Da >ch totmer uCCh ja 
Sorge tvuri;.. das Cutl bdnw^ ^ndcrsnft'o Ausbrache böwirken y »ahgleicti L 
utelit fieberte, -so gab jt*h a tu 18-'. Krdtikheit&-Tagg nuch jitit. ÖX^' 
saure. Ivess stich die Eslfcmität immer noch einrefb^ tiie MarVn 
Irlmhen jedoch fest, dar Arni glich «w 3i. Tage (bis mf die Narbea 
und die Ahmagerußgi dem päsben, cs fand sich such Rei?»v 

esrklarte »tch äsr s^i kräftig, wie trhhef. SaRdem sind 2 1 Wochim ver¬ 
gangen. und »eh bähe hr^avhe ruiruoebmeu, dxo- A- v<ilhg_geufcMiö 

fu diesem Fällu mvUigtc dAs Gift io der Nahe der Emfäbnfngs- 
SUlkv um! t\yar nur dort. Krankheitset^eheiuriögen. 

Auifolleud w»t die Wirkung der 'Cärhdt ^ Spiri.lus.^Etiirethung«« an 
der Grenze des Erysipels; »ht^ea schritt von 8tunrf. au ificht weiter. 

hie Ihagntwe konnte vudh'jcht zweifelhafi erscheiucQ; ich kanu 
jedoch deu Fall nicht für ein gewöhnliches Erysipel JiaUeu; dagegea 
sjirach d<‘r clorahterispsdie AltsecM, sowie dte Actitdogui, die- «gmlliurn- 
Ircbv Farbe ' der Eölzfinikügsgeschwulsi; auch gegeo Phl^wpe ißnehtin 
*jb>? jfte^baCimhett der Enlxündurixs- Prod uct^ f&tfh’ te.; Fsrladf. — 

IV. Reiferate anü KrttUceia» 

Beiträge. |wr kiinisehe« und Gcburls- 

kund« »HJs.1 Gyüäko!»:<gte. V*>u t’mf.. fir. Fcrd. Arfulph Kehrer. 
Bd. TL IlHt I, Giessen, Verlfig von Ernd Sloin; l#79, 

fnon ersleu im Sommer 1877 »».r den. H. Mcf? geschlos>emnj and 
ayscugeheflflf» Bande semer Beiträge nir verg'l>Hehctirfeu und 
iuentellen GelMirtskniid^ lässt KeliTer da^ Heft Ales r-WeUeji Ösrnd'* 
seiucr Beiträge oiii der ModifiivUton lofgenG *A«iss, — nnrbdem durch die 
von Kvritrcr gjpgehene Anregung die vergl;eiß|i^HflC Gefeurtskirmle Seiipos 
der Wlendare cuflivrrl wird, und K- nicht in der . Lago »st, n*«c* V' A ~ 
tcCial zu sainmelo. — diese, die. frohereo^ foftseutendeii Beiträge. ntävr 
dem Titel: Beiträge zur b htiiscfeci» und evperii*iefltcTl<?u G-eburUkim^ 
und GyoäkAlbgte efscheiuen uml lluurffiisChe und praeti^he Ziele in 
eugoren durch dm ärzfifcchen Slaodpouiu gebaiWimi Geenav4 vei folge«f 
Aus dem reichen xmd *ureggnden Inhalte »lieses ersteu Heftes eni- 
nelmieii wir dem Capitcl; 

Eutstehriog uod PvuphyJave d *r wunden Br usvwarteo, 
dass tum Verstäoduiss der Enistehöng wunder VVarceu *hc Keflgtutss 
des Mt'Cfaiuismus des Saugefis sauäcM- erforderlich sei. Da? Saugen »b- 5 
Kiuder ist mt'ht. wie man auf den ersten BUck geneigt ist :m 2 iuH‘liuea). 
als rliytniivhli# Be’We^ung'der Sadgermtiskolu, untKrhroclHm von ^onieütcn 
der Buhe, aufztthwsf.n, sondern es sind vielmehr zwei üeweguüffsMcW' w 
nötersehrideiK tudöTo aiiiagunisusche Mu«kel« nach <*in?nm1er jo Zusaminew* 
Ziehung giTätheu, Ihe gefasste und iö Ai« Miindhohle hihemgezo^w 10 
verlängerte von oben nach nnteu ahpefdatiete Warze krönmt her 
nialcr Znuöeulänge mit dem ißotnrk iefer in keine Iterührimg. F° MW 
zweiten Act zieht sich die wieder vUWäs kurzer gAiWofdcue Bru^twarz»' 
aus Tl^r.Tbäfrf id^f.'Wnnd|w»hIg •.ittrffeik. ‘iurgl • gßWiftut fast IfiCe fffilierc 
wieder. Sieräul' beruht die Anssaugving und Anapptsumg der mit M?hh 
gefüllten Endsiilck« der Mikhgäng« ; — andfTcrseii«. ziebc.t» diu ab«^h' 
sei ml e Verläugcruiig tmd torknntuiig der Warze * dit- Zi«ämirucöprc ssu th / 
der Warte zwisofmu den liiefeni. die Beihung am liarieo Gaumen. l!, >* 
Beueizung der Wh.rte. und des liofgs mit MmidijchRifii und Milch wäh¬ 
rend des Sauget)* , die äl? AbscbürfüiiL’.^, v SchrUndea Uö.4 Gcscluvurc. 
hekiißflßio YerHuderungen. der Bni&twarze« nach ^idi, welche K. iß M' 
gciideu Firmen imtemheid'glx die Ulasencxcoriation, d.is halbkrei^rn»^ 
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Seitengeschwür, die Spitzenerosion und die basale Fissur. Die genannten 
Verletzungen entstehen um so leichter, als das Kind energischer saugt, 
als die Flächenverschiebung und Reibung bei durch stockende Milch und 
Mundschleim gequollener, oder mit Borke aus Hautschuppen und ge¬ 
trocknetem Collostrum belegter Oberhaut grösser ist, als die Oberhaut 
brüchiger und lockerer aufsitzt. — Mit der Angabe Winckel’s, nach 
welcher die Disposition zu den genannten Verletzungen bei Erst- und 
Mehrgebärenden die gleiche sei, stimmt K. nicht überein. An der Hand 
seines Materials führt er den Nachweis, dass bei der ersten Laclation 
sowohl die Schrunden, als die Drüsenentzündungen häufiger Vorkommen, 
als in jeder späteren Lactation. 

Prophylactisch kommt eine bessere Wochenbettsdiät der ersten Tage 
in Betracht, welche der Energie des Saugens insofern entgegentritt, als 
Eintritt und Menge der Milchabsonderung günstig verändert wird und 
somit die Saugbewegungen beschränkt werden. Ferner empfiehlt K. das 
systematische Herausziehen der Warze in der Schwangerschaft mit seinen 
1 Cm. im Lichten haltenden sogen. Formgläsern. Als wichtigstes Pro- 
phylacticum betrachtet K. das frühzeitige consequente Anlegen von 
Gummihütchen, wenn die Entwickelung von Schrunden befürchtet werden 
muss. Dieselben bestehen aus einer gewölbten dünnen Gummiplatte und 
einem nicht zu weiten an der Spitze mehrfach durchbohrten Hohlkegel 
und sind nach seinen Beobachtungen wohl geeignet die Häufigkeit und 
Schwere dieser Erkrankungen herunterzusetzen. 

K. hat in den Saughütchen ein relativ verlässliches Prophylacticum 
kennen gelernt und ist gegen eine prophylactische Bestreichung der Warzen 
in der Schwangerschaft mit adstringirenden und spirituösen Mitteln, welche 
durchaus nicht zuverlässig sind, da trotz monatelangen consequenten 
Gebrauches dieser Mittel Schrunden und tiefe Geschwüre Vorkommen. — 

S. Guttmann. 

‘(Schluss folgt.) 


V. Journal-Revue. 

Laryngologie. 

3. 

Dr. A. Frey in Baden-Baden beschreibt in der Berl. Klin. Wochen¬ 
schrift vom 30. Juni 1879 den von ihm erfundenen Laryngeal-Spray, 
welcher eine empfindliche Lücke im Instrumentenbedarfe für die Kehl- 
kopfbehandlung ausfüllen soll und mit welchem man unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels die verschiedensten Medicamente in feinvertheiltem Zu¬ 
stande reizlos in das Larynxinnere bringen könnte. Der Apparat ist ein 
gewöhnlicher Spray-Apparat mit Doppelgebläse; neu daran ist eine für 
das Eingehen in den Larynx entsprechend gebogene Ansatzröhre an einem 
Schlauche. Die Ansatzröhre hat einen Hahn, um die Flüssigkeit in 
jedem Moment in zerstäubtem Zustande zur Verfolgung zu haben. Das 
Medicament wird in einem graduirten Gläschen in die eigentliche Flasche 
hineingestellt, welche auf diese Weise als Luftreservoir diente. Ref. 
ging mit einem gewissen Misstrauen an die Prüfung des Apparates, weil 
der Erfinder desselben, nach seiner eigenen Aussage, mit den seit Jahren 
üblichen Instrumenten nicht recht fertig werden konnte. Hier muss 
Ref. Dr. Frey entgegentreten, wenn er behauptet, nach dem Pinseln, 
Einblasen etc. von Medicamenten immer heftigen Husten — ja oft Er¬ 
stickungsanfälle beobachtet zu haben. Ref. pinselt jährlich tausende 
Male, bläst täglich Argent. nitr. pulverat. sogar in die Trachea ein und 
hat höchstens bei sehr concentrirten Lösungen leichte Hustenanfälle ge¬ 
sehen. Es war also durchaus nicht angebracht von Dr. Frey die bis¬ 
herigen Methoden „als zu stark reizend“ discreditiren zu wollen, um 
seiner Erfindung um so eher Anerkennung zu verschaffen. 

Ref. hat den Apparat an ungefähr 30 Patienten 200 Mal geprüft, 
und geht das Uriheil der meisten Patienten dahin, dass der Spray 
(2‘/ 3 Proc. Carbollösung) nicht unangenehmer ist als das Pinseln. 

Ref. erlaubt sich folgendes Urtheil über den Laryngeal-Spray: 

1. Der Spray wird nur dann anzuwenden sein, wenn die ganze 
Larynxschleimhaut erkrankt ist, weil gleich nach dem ersten Strahle 
der Larynx sich contrahirt. Einzelne Stellen damit allein zu treffen, 
ohne die andern zu berühren, ist nicht möglich. Ferner hört die Ueber- 
wachung im Spiegel gleich auf. 

2. Wird der Apparat wegen der Umständlichkeit, für jeden Patienten 
das betreffende Medicament einfüllen und ihn nachher reinigen zu müssen, 
nur für gewisse Gruppen von Erkrankungen anwendbar sein, bei welchen 
ein und dasselbe Medicament applicirt werden soll. Sonst nimmt die 
Sache zu viel Zeit weg. 

3. Erfordert der Apparat dieselbe manuelle Fertigkeit, wie Pinseln 
etc.; dazu ist die ziemlich schwere Ansatzröhre gar nicht so leicht zu 
dirigiren. 

4. Sehr gut hat sich der Apparat (Ref.) bereits bewährt, um 
bei ulcerösen Processen im Larynx (gangränösen Geschwüren, Peri- 
chondritiden) die Geschwürsflächen zuerst mit dem Garbolspray zu 
reinigen und dann das betreffende Medicament aufzutragen. 


Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 


Digitized by 


Gck igle 


Ob alle Erkrankungen bei dieser Behandlung schneller heilen, 
möchte Ref. bezweifeln. Die von Dr. Frey angeführten Krankenge¬ 
schichten sprechen eben nicht dafür. Bei der Heilung von 2 Hysterischen 
hat jedenfalls die Neuheit der Methode das Meiste gethan. Der Apparat 
wird also bei bestimmten Formen von Larynx-Erkrankungen wirklich 
nutzbringend anzuwenden sein und empfiehlt Ref. denselben angelegent¬ 
lichst allen Aerzten, welche mit dem Larynxspiegel und der Einführung 
von Instrumenten in den Larynx gut umgehen können. 

Der Apparat ist von A. Kohm in Carlsruhe für 26 Mark zu be¬ 
ziehen, ist sehr gut und elegant gearbeitet. Der Schlauch zwischen 
Ansatzröhre und Flasche muss aber um die Hälfte länger gemacht 
werden, um den Spray ohne Beihülfe des Patienten benutzen zu können. 

Max Schaeffer, Bremen. 

Diversa. 

12 . 

— Creosot gegen Schwindsucht findet in Frankreich neuerlichst 
wieder Aufnahme. Um die reizende Einwirkung des Mittels auf den Ver¬ 
dauungskanal zu verhindern, versuchte man gewisse Combinationen mit 
anderen Substanzen, wobei man natürlich zu solchen Stoffen griff, die auf 
die Ernährung oder den Localprocess bei Lungenschwindsucht auch ihrer¬ 
seits einen günstigen Einfluss auszuüben vermöchten. So kam man zu 
einem Oleum jecoris cum Creosoto, zu einem Glycerinum Creosoti und selbst 
zu Capsules de goudron et de creosote. Keine dieser Formen bewährte 
sich vollständig; der mit Creosot versetzte Leberthran ging in einzelnen 
Fällen ganz unverdaut ab, das weit besser als dieser zu nehmende und vom 
Magen tolerirte Creosotglycerin, eine Mischung von 1000 Th. Glycerin, 
8 Th. Creosot und 4 Th. Extractum Absynthii, schien bei längerer Anwen¬ 
dung bei Phthisikern, die an Ulcerationen im Halse litten, starke Reizung 
zu bewirken. Nach den von Dr. Reuss im Journ. de therap. neuerdings 
mitgetheilten Daten ist offenbar die Verbindung des Creosots mit einem 
anderen, ebenfalls in Vergessenheit gerathenen Stoffe, der früher bei Krank¬ 
heiten der Athemwerkzeuge sehr geschätzt war, nämlich mit Baisamum 
Tolutanum die zweckmässigste. R. will Besserung der Brustbeklemmung 
schon nach 8 Tagen gesehen haben, dagegen trete die Abnahme des Aus¬ 
wurfs, des Hustens und der Nachtschweisse, die Beseitigung des Fiebers, 
die Zunahme des Körpergewichts u. s. w. erst bei längerem Gebrauche ein. 
Reuss verwendet die Form von Dragees, welche 0,2 Tolubalsam und 0,05 
Creosot enthalten, und lässt davon Morgens und Abends 2 Stück nehmen, 
steigert aber allmählig die Tagesgaben auf 10 Stück. (Ph. Z.) 

VL Vereins-Chronik. 

Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln. 

Sitzung vom 12. November 1879. 

1. Herr Leichtenstern stellt einen Fall von ..Hemichorea 
posthemiplegica“ vor. Die Kranke, ein 15jähriges Mädchen, erlitt 
im Alter von 5 Jahren ohne jede bekannte Veranlassung, einen apoplekti- 
schen Anfall mit Lähmung des rechten Armes und Beines. 

Nach ’/ t jährigem Bestände der Lähmung traten lebhafte choreiforme 
Bewegungen in den paretischen Extremitäten ein, Bewegungen die seit 
dieser Zeit in unveränderter Weise fortdauern. Das choreaartige Krampf¬ 
spiel der Muskeln ist besonders ausgeprägt in der rechten Ober¬ 
extremität, welche im Schultergelenk bald nach vorne, bald nach rück¬ 
wärts bewegt, bald abducirt, bald adducirt wird. Ebenso lebhaft 
wechselnde, regellose Bewegungen betreffen die Beugung und Streckung 
im Ellenbogengelenk, die Pro- und Supination des Vorderarmes, 
die Beugung und Streckung des Handgelenkes, die Flexion, Extension, 
Abduction und Adduction der Finger. Minder lebhaft sind die unge¬ 
wollten Bewegungen in der rechten Unterextremität. Hier bestehen sie 
in einer blitzschnell auf einanderfolgenden geringen Beugung, dann 
Streckung im Kniegelenk, in Bewegungen des Tibiotarsalgelenkes (wech¬ 
selnde Wirkungen des Tibialis anticus, posticus und der Peronaei), 
endlich in Beugungen und Streckungen der Zehen. Redner hebt be¬ 
sonders hervor, dass die auf den ersten Blick allerdings vollkommen 
choreaartigen Bewegungen sich demnach in einem wichtigen Punkte 
von dem gemeinen Veitstanz unterscheiden, nehmlich darin, dass auch 
in den Intervallen zwischen den choreiformen Muskelbewegungen ver¬ 
schiedene Muskelgruppen nicht völlig erschaffen, sondern tonisch (spastisch) 
gespannt bleiben. Wir haben es sonach nicht allein mit einem klonischen, 
sondern auch mit einem tonischen Krampfspiel der Muskeln zu thun. 
Würde man nur die Finger und ZehenbeweguDgen der Kranken be¬ 
rücksichtigen, so müsste man das Bild mit dem unter den Namen 
Athetose beschriebenen und vom Redner in einem typischen Falle beob¬ 
achteten nothwendig identificiren. R. macht auf diese Combination von 
Hemichorea und Hemiathetose als eine solche aufmerksam, die bei 
weiterem Studium dieser Fälle sich wohl öfters noch herausstellen wird. 
Die Muskelkraft der rechten Oberextremität ist erheblich herabgesetzt. 
Die Untersuchung auf Sensibilität ergiebt eine grobdeutliche Verminderung 
derselben auf der rechten Seite. Interessant ist in diesem Falle das 
völlige Freibleiben der Gehiranerven. Im Facialisgebiet rechterseits zeigt 
sich keine Spur von Parese, ebensowenig sind choreiforme Bewegungen 
daselbst vorhanden. Sehvermögen, Farbensinn, Geruch, Geschmack, Ge¬ 
hör sind intact, die Sprache in keiner Weise gestört. Wollte man das 
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vorhandene Krankheitsbild mit einer erschöpfenden symptomatischen Dia¬ 
gnose ausstatten. so müsste dasselbe zu bezeichnen sein als: Hemiplegia 
hemianaesthetica, infanlilis, spastica, choreiformis et athetiformis. 

Redner verbreitet sich schliesslich über die wahrscheinliche Localisa- 
tion des Krankkeitsheerdes in diesem Falle. 

2. Herr Leichtenstern spricht über einen unter dem Bilde der 
Septichämie tödlich verlaufenen Fall von sogenannter spontaner oder 
primärer diffuser, jauchiger Phlegmone des tiefliegenden 
Halszellgewebes und des intermusculären Zellgewebes der liefen, 
zur Seite der Wirbelkörper verlaufenden Halsmuskeln. 

3. Herr Samelsohn stellt ein Mädchen von 21 Jahren vor, welches 
eine mit Myosis verbundene incomplete Ptosis auf dem rechten Auge in 
exquisirter Weise zeigt. Dieser seltene Symptomencomplex zuerst von 
Harn er beschrieben beruht auf einer Paralyse der im Sympathicus ver¬ 
laufenden Fasern, welche den Dilatator pupillae und die Müller*sehe 
glatten Muskelfasern des Lides versorgen. Die gexvöhnlich begleitenden 
vasomotorischen Störungen mit Temperaturdifferenzen waren in diesem 
Falle sehr wechselnd. Während sie für die zufühlende Hand bisweilen 
sehr ausgesprochen waren, derartig, dass die Temperatur der rechten 
Gesichtshälfte erheblich höher schien als die der linken, ergaben sorg¬ 
fältig ausgeführte Thermometermessungen der Wangen und Gehörgänge 
kaum wesentliche Unterschiede. Interessant war die Aetiologie des 
Falles. Patientin litt seit mehreren Monaten an einer schuellentstandenen 
Struma, die besonders den rechten Lappen occupirte. Nachdem Jod 
innerlich und äusserlich wirkungslos geblieben war, wurde LugoTsche 
Lösung eingesprilzt, welche die Struma schnell verkleinerte und eben 
während dieser Verkleinerung trat die beschriebene Sympathicusaffection 
auf. Ein Einfluss dieser Affection auf den intraoculären Druck oder die 
Weite der Netzhautgefässe konnte nicht constatirt werden. 


VIL Neunter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

II. Sitzungen im Amphitheater der chirurgischen Klinik resp. 
der Charite, Vormittags 10—1 Uhr. 

Dritter Sitzungstag. Freitag, 9. April 1880. 

Morgensitzung im Amphitheater des Königlichen Klinikums 9—1 Uhr. 

Die Sitzung begann mit der äusserst eindrucksvollen Vorstellung des 
Falles von secundärer Naht des Nervus radialis, welcher in No. 8 der Berl. 
klin. ‘Wöchenschr. geschildert ist durch Herrn v. Langenbeck. Der von 
einer Zimmerdecke verschüttete 31jährige Pat- zeigte ausser mehreren schweren 
Verletzungen eine zehnpfenniggrosse Quetschung aussen am rechten Oberarm, 
die sich nekrotisch los sties bei voller Lähmung der Extensoren der Hand und 
Finger und Anästhesie des Handrückens. 11 Wochen später zeigte sich das 
classische Bild der Radialisparalyse, wie esLetievant abbildet: Pronations¬ 
stellung der Hand, Extensorenlähmung, der Daumen kann nicht abducirt 
werden, völliges Erlöschen der electrischen Erregbarkeit. Unter Constric- 
tion und Antisepsis wurden mit 6 Ctm. langem Hautschnitt die Nervenenden 
freigelegt, die etwa 2 Ctm. von einander abstanden, nicht kolbig an¬ 
geschwollen waren und aus ihrer Umgebung lospräparirt, mit der Scheere 
angefrischt, wie sich bei der mikroskopischen Untersuchung ergab, nicht bis 
ins Nervengewebe. Catgutnaht mit starker Anspannung mitten durch die 
Nervenenden. Da der Fall unerwartet glücklich zur völligen Heilung führte, 
so betont v. Langenbeck auch mit Bezug auf die bedeutende Arbeit 
Gluck’s, dass der Fall in dreifacher Weise maassgebend sei: 1. beseitige er 
die Zweifel über die Regeneration nach der Nervennaht; 2. zeige er, wie 
rasch sich die Leitung herstellt, am 19. Tage reagirten die Extensoren auf 
den inducirten Strom, auch schien spontane Bewegung da zu sein; 3. stellte 
sich hier die motorische Leitung viel früher, als die sensible her, während 
von den bisherigen Fällen grade das Umgekehrt« der Fall war. Die absolute 
prima reunio, die der Antisepsis zu verdanken ist, bat dieses umgekehrte 
Resultat bewirkt. 

Diesem classischen Falle folgte Hr. Sonnenbürg (Strassburg i. E.) mit 
der Demonstration eines Cystosarcoms des Gehirns bei einem 13 jährigen 
Mädchen, welches während des Lebens an epileptischen Anfällen gelitten und 
den räthselbaften Tumor lange getragen. Die Punction ergab helles Fluidum, 
in dem Zucker und Thallium fehlte (Hoppe-Seyler), so dass man an 
Echinococcus oder Lymphangiom a dachte. Eine Silberdrahtdrainage nöthigte 
wegen steter Verbanddurcbtränkung zur Incision, der, da ein vollkommen 
aseptischer Verband nicht durchzuführen war, sich sehr bald Meningitis an- 
schloss. Bei der Section liess sich die Dura mater ganz in Zusammenhang 
ablösen, der ganze linke Stirnlappen zeigte sich in eine Cysten - Geschwulst 
(Sarcom) verwandelt, der Schädel war durch Druck an mehreren markgrossen 
Stellen resorbirt, die Himgyri abgeplattet. 

Hierauf demonstrirte Hr. Israel vom pathol. anat. Institut in Berlin 
ein exquisites Hirnsypbilom und Hr. Bryk (Krakau) ein drfndskopfgrosses 
Unterkiefercystom von einem 32jährigen, das angeblich 26 Jahre bestehen 
sollte; damals war eine Fractur des Kiefers durch Pferdehufschlag ent¬ 
standen, die man sich selbst überliess; es bestanden also noch Milchzähne. 
Das Schlingen war nicht, wohl aber das Athmen behindert. Die Exstirpation 
gelang mit Zurücklassung von Gelenk und Kronenfortsatz. Heilung in 
4 Wochen trotz schwerem Erysipel. Der Tumor erwies sieh als foiliculäres 
proliferirendes Zahncystom, aus degenerirenden Schmelzkeimen hervorge¬ 
gangen, ganz ebenso, wie neulich Falkson ein solches in Virchow’s 
Archiv beschrieb. Ausserdem zeigte der Redner multiple Hygrome der 
Glutaeengegend und eine petrifleirte Brustdrüse. 

Hr. Langenbuch (Berlin) präsentirte alsdann eine Reihe höchst inter¬ 
essanter Präparate; zuerst einen Knochentumor am innern Rande der Orbita; 


Sehschärfe 7a. Ein Meisseischlag genügte, um die Basis zu trennen. Seh¬ 
schärfe jetzt normal. Hr. Koenig frägt, ob der Tumor angeboren ist? Das 
ist nicht der Fall. — Dann demonstrirt derselbe 2 bis kinderfaustgrosse 
Concremente, die bei einem Falle von Ileus in Pars pylor. des Magens 
und 3 Fuss darunter gefunden wurden. Dieselben waren auch Virchow 
nach Lage und Anordnung neu und, da die amorfe, blättrige, brennbare Masse 
Amylon und Gallenstoffe, besonders Dyslysin enthielt, so steht das Ding 
wohl den Gallensteinen am nächsten. Hr. Es mar eh fragt, ob nicht etwa 
an Magn. carbon. zu denken sei, das manchmal solche Klumpen im Magen 
bilde. 

Ausserdem zeigte Hr. Langenbuch zwei Gelenkmäuse aus dem Knie¬ 
gelenk, die bei einem Eisenbahnbeamten, der zwischen die Puffer gerathen 
war, nach vergeblicher Drainage einer citronengrossen Cyste in der Knie¬ 
kehle, extrahirt waren und durch Form und Ueberknorpelung als abgesprengte 
Gelenkkörperstücke sich erweisen. 

Endlich zeigte noch Hr. L. den Magen eines 2jährigen Kindes, das 
im 9. Monat wegen Oesofagusstrictur unter Assistenz von Hr. Israel gas- 
trotomirt war. Dasselbe gedieh noch 8 Monate sehr gut und starb dann an 
Catarrhalpneumonie. Hr. L hatte noch einmal Gelegenheit die Duodenotomie 
bei den Magen ausfüllenden Carcinom zu machen. Der Pylorus musste 
geöffnet werden und sammt dem horizontalen Dünndannstücke angenäht 
werden. 

Hr. Czerny (Heidelberg) zeigte eine exstirpirte Steinniere; (erbat bis¬ 
her 4 Mal die Niere exstirpirt); ausserdem ein exstirpirtes Aneurysma 
arterio-venosum der Art. temporalis, durch einen Stich eines Federmessers 
entstanden, Heilung; ausserdem ein geheiltes Poplitea!-Aneurysma. Der 
Träger desselben, ein junger Mediciner, litt an Stenosis und Insufflc. der 
Aortenklappen und drang durchaus auf die Ligat. der Femoralis, die am 
Oberschenkel gemacht sofortiges Verschwinden des Pulses zur Folge hatte. 
Nach 14 Tagen begann die Schrumpfung des faustgrossen Sackes. 17s Jahr 
später ging Pat. an Hydrops zu Grunde. 

Schliesslich zeigte Hr. Czerny noch eine sehr einfache Klumpfass¬ 
schiene aus dünnem Holz mit abstehender Unterschenkelschiene znr orthopädi¬ 
schen Verwendung Seitens der Angehörigen; Hr. Esmarch benutzt dazu 
seit Jahren die Li 1 11 e* sehen Schienen; es sind dies 3 Sorten Blechschienen, 
welche zuerst die Plantarflexion beseitigen etc. Herr Hagedorn zeigt eine 
einfache practische Abductionsmaschine, die sich gut mit Czerny’s Schiene 
vereinigen Hesse und besonders für die Naht anwendbar ist. Herr Brandis 
(Aachen) erwähnt ein ausgezeichnetes Heftpflaster von Hutchinson, das 
nächstens in den Handel kommen würde und das zur Klumpiussbehandlung 
sehr zu empfehlen wäre. — Endlich zeigte Herr Czerny noch einen Zinn¬ 
katheter, der auf der Dorsalfläche des Schnabelanfangs ein grosses Fenster 
zum Ausfüllen mit Cacaobuttersuppositorien trägt, Behufs medicamentöser 
Einwirkung auf Pars prostat. urethrae. (Sollte Dittel’s Porte-remede nicht 
alle Ansprüche erfüllen? A. d. Ref.) Gegen letzteres Instrument wurde das 
Bedenken laut, dass das Medikament die ganze Urethra tünchte, ehe es die 
kranke Stelle erreichte. 

(Schloss folgt.) 


VI1L In Sachen der projectirten Central-Hülfskaase 
für die Aerzte Deutschlands 

übersendet uns Herr Dr. Schlockow-Schoppinitz folgende Bemerkungen, 
die wir um so lieber zur sofortigen Veröffentlichung bringen, als Herr 
Schl, persönlich seine Competenz zur Beurtheilung solcher Fragen schon 
bei früheren Gelegenheiten erwiesen hat, und weil er durchaus den un¬ 
befangenen Standpunkt dem vorliegenden Projecte gegenüber einnimmt, 
den auch wir flir den allein richtigen halten. 

Schoppinitz, 10. Mai 1880. 

1. Für eine Krankenkasse, in welcher ein Krankenlohn von 20 Mk. 
wöchentlich vorgesehen ist, liegt meines Erachtens ein Bedürfniss nicht 
vor. Die Sorge für den Fall vorübergehender Unterslülzungsbedürftigkeit 
wäre doch wohl zweckmässiger den Localvereinen zu überlassen. Hierzu 
kommt, dass die Controle sowohl als auch die Verwaltung einer solchen 
Kasse, namentlich von einem Centralpunkt aus sich schwierig gestalten 
und zu Unzuträglichkeiten fuhren dürfte. 

2. Die Einführung einer zehnjährigen Carenzzeit wird nach meinen 
Wahrnehmungen eine sehr grosse Anzahl von Collegen vom Beitritt ab¬ 
halten, ja direct zurück schrecken. Wenn es auch in Aussicht genommen 
ist, aus einem zunächst noch zu schaffenden Dispositionsfond bei vor Ab¬ 
lauf der Carenzzeit eintretenden Todes- und Invaliditätsfällen die Bewilli¬ 
gung partieller Pensionen in das Ermessen des Directoriums zu stellen, 
so ist damit die Bechtsverbindlicheit, welche doch als Grundlage des 
ganzen Instituts vorausgesetzt wird, durchbrochen und der Anschein einer 
blossen Unterstützung nicht ausgeschlossen. Hier halte ich die Bairische 
Einrichtung für eine sehr glückliche, nach welcher ein Drittlheil des zur 
Versicherung einer Pension erforderlichen Capitals beim Eintritt eingezahlt» 
von einer ärztlichen Untersuchung abgesehen und in den ersten vier Jahren 
der Mitgliedschaft nur die Hälfte der Pension gezahlt wird (siehe meine 
Brochüre S. 6). Wenn jedoch bei zehnjähriger Carenzzeit Doch im § 5 
ein ärztliches Attest über vollständige Erwerbsfähigkeit bei dm* Aufnahme 
verlangt wird, so ist allerdings doppelte Sicherung für die Kasse vor¬ 
handen, indess auf Kosten der Mitgliederzahl und damit vielleicht der 
ganzen Existenz der Kasse. Aus den Tabellen geht mir übrigens hervor, 
dass die Prämiensätze bei 10- und 2jäbriger Carenzzeit und auch, wenn 
von einer solchen ganz Abstand genommen wird, nur sehr unwesentlich 
von einander verschieden sind. 

3. Wenn zunächst alle Kräfte auf die Einrichtung einer Invaliden- 
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kasse concentrirt würden, so würde dies meiner unmaassgeblichen Ansicht 
nach die Sympathien für die Kasse erheblich steigern; auch würde dann 
der Widerstand der Süddeutschen und der Sächsischen Collegen und damit 
eines sehr gewichtigen Theils des Aerzlevereinsbundes an Energie ver¬ 
lieren, vielleicht auch ganz aufhören. Auch wäre damit die Concurrenz 
mit den Lebensversicherungs-Gesellschaften vorläufig vermieden. 

4. Die Prämientabellen sollten als Einheitssatz eine Pension von 
100 Mark jährlich normiren und es Jedem überlassen bleiben, mit wel¬ 
chem Betrage er sich versichern will. Die beiden Abstufungen von 500 
und 1000 Mark dürften nicht allen Einzel Verhältnissen entsprechen. Wenn 
die slandesgemässe Versorgung so oft betont wird, so würde auch eine 
Pension von 1000 Mark hierzu nicht ausreichen. Das Festsetzen einer 
Maxim alsumme wäre hier allenfalls am Platze. 

5. Herr Heym hat der Höhe der Beitragssätze zur Invaliden-Kasse 
die Annahme zu Grunde gelegt, dass die durchschnittliche Lebensdauer 
der invaliden Aerzte von der der activen nicht ab weiche und stellt es 
in Aussicht, dass, wenn die Sterbenswahrscheinlichkeit der ersteren sich 
etwa doppelt so gross herausstellen würde als die der letzteren, die Prä¬ 
miensätze sich auf die Hälfte reduziren möchten. Für die deutschen 
Eisenbahnbeamteten steigert sich nun nach Behm beim Eintritt in die 
Invalidität die Sterblichkeitsziffer von 11,40 auf 59,35 von 1000 und 
bei den ständigen Mitgliedern der Preussischen Knappschaftsvereine nach 
meinen Berechnungen von 11,44 auf 85,09. Allerdings ist ein Theil 
der Dienstunfähigen dies durch Verunglückung geworden (bei den Ober¬ 
schlesischen Bergleuten 15,8 °/ 0 der Invaliden) und somit in Bezug auf 
ihr Weiterleben mehr gefährdet; immerhin wird selbstverständlich auch 
der erwerbsunfähig gewordene Arzt nicht mehr auf ebensoviele Lebens¬ 
jahre zu rechnen haben, wie der gleichaltrige gesunde und somit auch 
nur entsprechend kürzere Zeit die Leistungen der Kasse in Anspruch nehmen. 

6. Im Einzelnen erscheint mir die Bestimmung des § 15 des 
provisorischen Statuten-Entwurfs unbillig, wonach Mitglieder, die in Kassen¬ 
angelegenheiten Auskunft verweigern, sowie die durch Richterspruch aus¬ 
geschlossenen ihrer Ansprüche an die Kasse verlustig gehen sollen. 

ln § 24 ist m. E. der Begrifl der Invalidität und des Wiederein¬ 
tritts der Leistungsfähigkeit nicht genügend präcisirt; der Ausdruck „der 
ärztlichen Thätigkeit nachgehen 4 * dürfte wol so aufzufassen sein, dass 
der Betreffende auch ausserhalb seiner Wohnung ärztlichen Rath ertheilt. 

Im Ganzen kann der Fall leicht eintreten, dass in Folge der ge¬ 
planten Organisation der Kasse die entfernter von der Hauptstadt an¬ 
sässigen Mitglieder eine erhebliche Mehrbelastung erfahren, wenn sie zur 
Wahrnehmung.ihrer Rechte die Delegirten-Versammlung beschicken, so 
dass doch wol die in und um Berlin wohnenden in ihrem Einfluss über¬ 
wiegen würden. 

7. Den beabsichtigten Abschluss einer Rückversicherung mit einer 
Unfall-Kasse würde ich nur dann für vorteilhaft halten, wenn der 
Nachweis vorläge, dass die Aerzte im Allgemeinen Verunglückungen mehr 
ausgesetzt sind als die übrigen Mitglieder jener Kasse. 

Dies wären einige flüchtige Andeutungen, die ich um der guten 
Sache willen ebenso wohlwollend aufzunehmen bitte wie sie gege¬ 
ben sind. Schlockow. 

(Wir bemerken hierbei, dass die Delegirten-Versammlung, wie uns 
von den Herren desSpedal-Comitö’s (Dr. Abarbanell, Dr. v. Foller, 
Dr. Herold, Dr. R. Koch und Dr. H. Rosenthal) mitgetheilt wird, 
am 18. d. M., Mittags 12 Uhr, Hotel Janson, Mittelstr. 53, stattfindet. 
Gemeldet haben sich bis jetzt 53 Delegirte. Die Begrüssung der Gäste 
findet am 17., Abends 8'/ a Uhr, ebenfalls in Hotel Janson statt. Wie 
wir hören, wird auch Prof. Heym aus Leipzig anwesend sein.) 


IX. Oeflentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XIV. — 2. Veröffentlichungen des 
Kaiserl. Gesundheits - Amtes No. 19. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 
2) Typhus, 3) Flecktyphus, 4) Rückfallstyphus, 5) Pest.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XIV. In der vierzehnten 
Jahreswoche, 28. März bis 3. April, starben 547, wurden geboren 867 (dar. 
lebend 834, todt 33); Sterbeziffer 26,3 (bez. 27,9 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 41,7 (bez. 40,1 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,088,000), gegen die Vorwoche (576, entspr. 
27,7 bez. 29,6) eine geringe Abnahme der Sterblichkeit. — Innerhalb ihres 
er ste n Lebensjahres starben in dieser Woche 190 od. 34,7 Proc., »m Alter Ws 
zu f&nf Jahren überhaupt 289 od. 52,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 30,7 bez. 52,3 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten Muttermilch 24,7 Proc., gemischte Nahrung 17,3 Proc. und 
künstlich ernährt wurden 40,6 Proc. derselben. In der entsprechenden 
Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 185 
od. 30,4 Proc., 1878: 217 od. 38,4 Proc., 1877: 189 od. 35,8 Proc., 1876: 157 
od. 35,6 Proc. und 1875: 190 od. 37,2 Proc. der damaligen Gesammt- 
todtenzahl. 

Von den hauptsächlichsten Erankheitsformen zeigen noch immer unter 
den Infectionskrankheiten Diphtheritis, unter den Athmungsaffectionen Keuch¬ 
husten eine erhebliche Sterbeziffer, desgl. Gehirnschlag. An Unterleibstyphus 
starben 2, erkrankten ö Personen, an Flecktyphus abermals 1 Erkrankungs¬ 
fall gemeldet; an Becurrens 1 Sterbefall, Erkrankungen 27 gemeldet. 


14. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

Ge 

cL 

JS 

© 

Xi 

IS 

storb« 

u J3 
« « 
c 

s _ 

darunter ® 
unehelich 

lebend 

Gebo 

o 

rene 

ex, 

•£ 

9 

Xi 

iS 

darunter 

unehelich 

28. März 1880 

89 

31 

6 

147 

2 

149 

22 

29. „ 

81 

31 

11 

115 

5 

120 

15 

30. „ 

77 

26 

5 

116 

4 

120 

18 

31. , 

70 

19 

3 

113 

5 

118 

16 

1. April 

66 

17 

3 

123 

9 

132 

19 

2. » 

77 

33 

5 

106 

5 1 

111 

22 

3. * 

87 

33 

6 

114 

3 1 

117 

21 

Woche 

547 

190 

39 

834 ■' 

i 33 

867 

133 


In Krankenanstalten starben überhaupt 119 Personen, dar. 7 von Ausserhalb 
zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
714 Kranke neuaufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3224. Unter den 21 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 7 Selbst¬ 
morde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amts No. 19, 
25. April, bis 1. Mai. — Aus den Berichtstädten 3964 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 27,1 pro Mille und Jahr (27,4); Lebendgeborene der Vorwoche 5525, 
natürlicher Zuwachs 1696. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
sammtmortalität 33,2 (35,4) Proc. — 

3. Epidemiologisches. 1. Pocken. 18. April bis 1. Mai. 
London: 33 Todesfälle, Neuerkrankungen 91, Bestand in den Hospitälern 
am 1. Mai 217. Prag 25, Bukarest 18—24. April 16 Todesfälle. Paris 
16. —22. April 60, 22. —29. April 46 Todesfälle. — 2. Typhus. Paris, 
16.—22. April 50, 22.-29. April 32. Petersburg, 11.—24. AprU 51 Todes¬ 
fälle. — 3. Flecktyphus, 18. April bis 1. Mai. Königsberg i. Pr. 3, 
Danzig 5, Thom 4, Reuthen O.-Schl. 2, Braunschweig 9, Petersburg, 
11.—24. April 139 Todesfälle. — 4. Rückfallstyphus. Berlin. In den 
9 grösseren Krankenhäusern wurden aufgenommen 18.—24. April 12 Fälle, 
gestorben keiner, 25. April — 1. Mai 19, gestorben 1. Aus dem Magde¬ 
burger Krankenhause. 1. Mai 1880. Im April sind 32 neue Fälle von 
Recurrens aufgenommen, so dass die Gesammtzahl der Fälle in dieser 
Epidemie sich bis jetzt auf 241 beläuft. Von den hn April aufgenommenen 
kamen 28 von auswärts, die 4 übrigen haben sich in der Stadt inficirt. Im 
April kam 1 Todesfall an Recurrens vor, er betraf einen Patienten, der am 

4. Tage nach dem 2. Anfalle an einer Pleuritis sinistra erkrankte und nach 
5 Wochen an vereiterten Milzinfarcten mit nachfolgender linksseitiger eitriger 
Pleuritis zu Grunde ging. — Im Ganzen kommen also auf 241 Kranke 
5 Todesfälle- Von Flecktyphus sind 10 neue Fälle im April aufgenommen. 
Von diesen kommen 5 aus einer Herberge in der benachbarten Commune 
Neustadt, woselbst sie sich inficirt haben, die anderen 5 sind aus der braun- 
schweiger Gegend zugereist. Von unseren 17 Fällen, welche wir bis jetst 
constatirten, ist einer, starker Potator, am 10. Fiebertage unter Delirien 
lediglich an der Schwere der Infection gestorben. Dr. Enke. — 5. Pest. 
Noch ein Mal der Hausknecht Prokowjew. Die Times bringt in 
ihrer No. vom 3. Mai eine ausführliche Correspondenz über den Ausbruch 
der Diphtheritis in Südrussland, auf die wir noch zurückkommen. In der¬ 
selben findet sich aber folgender höchst merkwürdiger Passus: „It was well 
known to a few persons behind the scene, tbat between the visit of Dr. 
Botkin and that of the med. Commission another patient had been substituted 
for the first one by the police“. Nämlich für den von Botkin als Pest¬ 
kranken bezeichneten Hausknecht, an dessen Stelle ein anderer trat! 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Aus München. (Original-Correspondenz.) München 7. Mai. Im 
ärztlichen Vereine berichtete Ob.-Med.-R. Dr. Kerschensteiner über die 
Ergebnisse einer Inspectionsreise nach den nothleidenden Distrlcten des 
Spessart und der Röhn; mit Ausnahme der von Vircho w in seinem erschöpfen¬ 
den Berichte vom Jahre 52 beschriebenen Typhusepidemie im Spessart 
befinden sich K.’s Beobachtungen mit denen dieses Forschers in Ueberein- 
8timmung. Ausführlicheres erscheint in einer der nächsten Nummern des Aerzt). 
Intell.-Blattes. — Den bayerischen Amtsärzten fehlte bisher eine .Instruction 
für das Verfahren bei gerichtlichen Leichenöffnungen und war nur eine 
solche für Untersuchungen bei fraglicher Kindestödtung aus den Jahren 1845 
und 1850 vorhanden. Das bayr. Staatsministerium d. J. hat nun einen vom 
Ober-Medicinalausschusse berathenen Entwurf, welcher sich im Allgemeinen 
an das Virchow’sche Regulativ anschliesst, den Bezirksvereinen zugehen 
lassen, damit diese etwaige Aenderungsvorschläge durch die Delegirten der 
Aerztekammern bei der demnächst stattfindenden Sitzung des verstärkten 
Ober'Medicinalausschusses zur Kenntniss der Staatsregierung bringen können. 

In der Versammlung des Münchener Bezirksvereines am 5. Mai bat 
Landgericbtsarzt Dr. Laval Bericht hierüber erstattet und hat der Verein 
mehrere kleinere Aenderungsvorschläge beschlossen, sowie den Wunsch aus¬ 
gesprochen, es möge die Anschaffung der durch die Instruction geforderten 
Instrumente auf Staatskosten bethätigt werden. Ueber die Instruction werde 
ich des Näheren zu berichten haben, wenn dieselbe definitiv fertig gestellt 
sein wird. 

In der nämlichen Sitzung sprach Prof. v. Ziemssen über die Behand¬ 
lung der Magen- und Darmerkrankungen. Er bedauert, dass die heutige 
Therapie bei acuten Magenkatarrhen so wenig Rücksicht auf die Beseitigung 
reizender Ingesta nehme, und redet der früher allgemein üblichen Dar¬ 
reichung von Brechmitteln als Einleitung der Cur das Wort. Bei chroni¬ 
schen Katarrhen verdiene hauptsächlich sorgfältige Regelung der Diät Beach¬ 
tung; hinsichtlich dieser, sowie der mechanischen Behandlung mittelst Elec- 
tricilät und Pumpe steht Z. auf dem Standpunkte Wiel’s. Zur Ernährung 
bei gänzlich darniederliegender Verdauung eigne sich der Succus carnis 
recenter expressus nach Bauer und Voit besser, als die Leube-Rosen- 
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t har sehen Peptone nnd das Flnid meat; zur Behandlung vom Rectum aus 
empfehlen sich vorzüglich die Heger’sehen Einläufe, zur Regulirung des 
trägen Stuhles das v. Gietl’sche Infus, sennae frig. parat. (8 Fol. Senn, auf 
80 Aq. löffelw.). 


Von Prof. H. Ranke wurde ein 7s jähriges, sonst gesundes Kind vor¬ 
gezeigt, welchem als Bildungsmangel sämmtliche Extremitäten fehlen; zwei 
früher geborene Kinder der gesunden Eltern sind völlig normal entwickelt. 

— z. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Wo. IO. 


1. Gerichtliche Medicin. 

Zur Hinrichtung in Raab. Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Schluss aus No. 19.) 

Es wurde von verschiedenen, wie ich höre, auch von ärztlicher Seite er¬ 
wähnt, dass das Vorkommniss deshalb eingetreten sei, weil dem Jnstificirten vom 
Henker nicht die Wirbelsäule (das Genick) gebrochen wurde. Es ist möglich, dass 
einzelne Henker einen solchen Vorgang vornehmen, ob er ihnen jedesmal gelingt, 
ißt sehr fraglich. Jedenfalls würde ein solcher Vorgang nur dazu beitragen, den 
Eindruck, den eine Justlfication macht, noch peinlicher und widriger zu machen 
und ist auch vollkommen überflüssig. Es scheint jedoch, dass die Scharfrichter 
solches gar nicht unternehmen und dass man andere Manipulationen, z. B. 
das Anpressen der Schlinge an den Hals, das Anpressen des Unterkiefers 
an den Oberkiefer etc., für solche hält, die das Genickbrechen bezwecken 
sollen. Bei keiner der drei Sectionen von Justiflcirten, die in meiner Gegen¬ 
wart stattfanden, wurde eine Fractnr oder Luxation der Halswirbelsäule 
gefunden, oder eine Spur eines sie bezweckenden Vorganges, und auch an 
dem Kopfe eines in älterer Zeit mit dem Strange Hingerichteten, den ich in 
meiner Sammlung habe, ist nichts davon zu bemerken. 

Bei Selbstmördern habe ich niemals etwas Aehnliches gefunden, und 
bin überzeugt, dass nur unter ganz besonderen Umständen, z. B. wenn 
jemand mit einem starken und langen Strang um den Hals von einer Höhe 
herabspringen würde, eine Luxation etc. der Halswirbelsäule entstehen 
könnte, und auch da keineswegs immer, wie am besten der obenerwähnte 
amerikanische Fall beweist, in welchem, trotzdem man den Gehängten aus 
einer Höhe von 7—8' fallen liess, doch keine Beschädigung der Columna 
vertebralis gefunden wurde. 

Es wäre daher unrichtig, wenn man etwa dem Scharfrichter ein Ver¬ 
schulden zuschreiben wollte, ebenso wie es ungerechtfertigt war, dafür, dass 
in dem bekannten Falle Francesconi noch nach 8 Minuten der Herzschlag 
nachweisbar war, den Henker verantwortlich zu machen. 

Es ist kein Zweifel, dass der Raaber Fall von den Gegnern der Todes¬ 
strafe energisch ausgebeutet werden wird und man muss zugestehen, dass 
ein solches Vorkommniss und schon der Gedanke der Möglichkeit desselben 
auch die wärmsten Anhänger dieser Strafart auf das Peinlichste berühren 
muss. Doch ist es klar, dass solchen Eventualitäten leicht vorgebeugt werden 
kann, einestheils durch Abänderung des Hinrichtungsmodus, insbesondere 
durch Vollziehung der Todesstrafe mit der Guillotine. Die Enthauptung 
mit dem Schwerte hat andere Unzukömmlichkeiten, da der Ausfall des Aktes 
vielfach an die Geschicklichkeit und Kraft des Henkers geknüpft ist. 

Aber auch bei der Justification durch den Strang ist die Möglichkeit 
einer Wiederbelebung einfach dadurch zu vermeiden, dass man den Delinquen¬ 
ten eine genügend lange Zeit hängen lässt. Nach den Bestimmungen der 
St.-P.-0. vom Jahre 1853 musste der Delinquent einen ganzen Tag, nach 
jener vom Jahre 1850 drei Stunden hängen bleiben, während nach der 
gegenwärtigen es von dem Gutachten des Gerichtsarztes abhängt, wie lange 
dies geschieht. Ich glaube, dass der Raaber Fall eine Combination beider 
Bestimmungen gebietet und bin der Meinung, dass allen Forderungen 
Rechnung getragen werden könnte durch den Erlass einer Verordnung, dass 
jeder Justificirte mindestens durch eine Stunde am Strange bleiben und vor 
der Abnahme nochmals vom Gerichtsarzte auf etwaige Lebenszeichen unter¬ 
sucht' werden müsse. (Wiener Med. W. No. 17.) 

In der Discussion über den Fall, welche in dem Med. Doctoren- Col¬ 
legium in Wien stattfand, bemerkte Prof. Billroth, dass auch den Arzt 
in diesem Falle ebenso wenig ein Vorwurf treffen könne, wie 
den Henker. Er bat seine Schuldigkeit gethan, da wir ja das Aufhören 
der Respiration und des Herzschlages als Zeichen des Todes auffassen. Eine 
andere Frage sei es, wie lange Zeit nach dem völligen Anfhören der 
Athmung noch Wiederbelebungsversuche mit Aussicht auf Erfolg unternom¬ 
men werden können? Es fragt sich ferner, warum ist der Mann, obgleich er 
wieder frei athmen konnte, nun doch gestorben? 

B. erinnert sich eines Falles, wo ein Dienstmädchen beim Waschen mit 
einer Waschmaschine von einem Flügel der Maschine am Halstuch erfasst, 
mehreremale herumgerissen und auf diese Art der Kehlkopf zusammengepresst 
wurde, so dass nur eine kleine Oeffnung zur Respiration übrig blieb. Pri¬ 
mararzt Kumar machte damals die Tracheotomie, die Kranke athmete am 
nächsten Tage vollkommen frei, starb aber schon am nächstfolgenden Tage. 
Aehnliche Fälle beobachtete Redner bei Individuen, bei denen er wegen 
Croup die Tracheotomie machen musste; nach 12 — 24 Stunden starben sie 
trotz der Tracheotomie. Man hat in solchen Fällen den Eindruck, als ob 
sich die Circnlation im Gehirn, wenn sie längere Zeit gestört war, nicht 
wieder herstellen könnte. 

Prof. Hofmann will ebenfalls dem Arzt keinen Vorwurf gemacht haben. 
Das Anfhören der Respiration und der Pulsation des Herzens genüge jedoch 
in solchen Fällen nicht, um einen Menschen für todt zu erklären, wie ja 
dies die Erfahrung bestätigt. Bei der Section werde man wahrscheinlich 
einen Bruch an 1 den Hörnern des Kehlkopfes und am Zungenbein Anden, 
welche die Erstickungserscheinungen erklären würden. 

2. Amtliches. 

1. Preussen. Da es für die Förderung der Erhebung der Morbiditäts- 
Statistik in den Krankenanstalten geboten erscheint, dass das Königliche 


Statistische Bureau von der Eröffnung neuer und dem Schluss bestehender 
Krankenanstalten regelmässig Kenntniss erhält, so beauftragen wir die König¬ 
liche Regierung pp., fortan eine namentliche Liste der im Laufe des Jahres 
eröffneten und eingegangenen Heilanstalten nach Maassgabe des beiliegenden 
Schemas (Anlage a) am Jahresschluss an das genannte Burau einzusenden. 
Berlin, den 23. April 1880. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistl. Unterrichts - 

Im Aufträge: nnd Medicinal-Angelegenheiten. 

Ribbeck. Im Aufträge:. Greiff. 

An sämmtliche Königliche Regierungen und Landdrosteien und an das 
Königliche Polizei-Präsidium hier. 

Anlage a. 

Nachweisung 

der im Regierungsbezirk.im Laufe des Jahres 18 neu eröff¬ 

neten und eingegangenen öffentlichen und Privat - Heilanstalten jeder Art, 
insbesondere der allgemeinen Krankenhäuser, der Irren-, Idioten-, Augen¬ 
heil- und Entbindungs-Anstalten. 
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2. Hessen. Darmstadt, am 17. April 1880. 

Betreffend: Ausführung des Reichsimpfgesetzes. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter und 
delegirten Kreisärzte. 

Es hat sich herausgestellt, dass die Bekanntmachung der öffentlichen 
Impftermine in den grösseren Städten, von deren Bevölkerung nur ein ver- 
hältnissmässig geringer Theil diese Termine, soweit es sich um die Erst¬ 
impfung handelt, zu benutzen pflegt, nicht immer in correcter Weise erfolgt 
ist und dass dabei vorzugsweise durch den Mangel eines passenden Formulars 
Missgriffe vorgekommen sind. Es erscheint hiernach zweckmässig, wenn 
Sie für solche Fälle den betreffenden Grossherzoglicheu Bürgermeistereien 
die Benutzung des nachstehend abgedruckten Schemas empfehlen. 

Weber. Schaum. 

Bekanntmachung. 

Betreffend die öffentliche Impfung des Jahres 188 

Die diesjährige öffentliche Impfung für die nach § 1 Ziffer l, sowie 
§ 2 oder 3 des Reichsimpfgesetzes Pflichtigen wird für die hiesige Stadt 
abgehalten werden. 

Impfpflichtig im laufenden Kalendeijahre sind nach den erwähnten 
Gesetzesbestimmungen die im vorigen Jahre geborenen Kinder, sowie die 
Rückständigen früherer Jahrgänge. 

Wir laden die hiesigen Einwohner, welche impfpflichtige Kinder haben, 
zur Benutzung dieser öftentlichen Termine mit dem Bemerken ein, dass 
allein denselben vorgenommenen Impfungen für den Einzelnen unentgelt¬ 
lich sind. Wer die Termine nicht benutzen will, muss die Impfung seines 
pflichtigen Kindes bis zum Jahresschluss auf seine Kosten bewerkstelligen 
lassen, widrigenfalls ihm im Januar nächsten Jahres zur Nachholung der 
Impfung eine vierwöchentliche Frist unter Strafandrohung gesetzt wird. 

Ausser den Pflichtigen werden in den Terminen auch Erwachsene auf 
ihren Wunsch und Kinder, welche erst im laufenden Jahre geboren sind, 
auf den Wunsch ihrer Vertreter geimpft. 

Alle in einem Termine geimpften Kinder müssen, bei Meidung der ge¬ 
setzlichen Strafe, in dem acht Tage später abgehaltenen Termine zur Nach¬ 
schau nochmals erscheinen. 

Kinder, deren Zurückstellung von der Impfung wegen Kränklichkeit 
beansprucht wird, können gleichfalls in den Terminen dem Impfarzt vorge¬ 
stellt werden. 

Wegen der Wiederimpfung der Schulkinder wird besondere Benach¬ 
richtigung der Schulvorsteher erfolgen. 

den ten 188 . 

Grossherzogliche Bürgermeisterei 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr. - O. 4. Kr. - W. - A. Hudelberg zu 
Schoeppingen und 

Ernannt: Bayern: Bez.-A. II. CI. Dr. Heinr. Fürst zu Gräien- 
berg zum Landgerichtsarzt in Schweinfurt. — Preussen: (In der vor. 
No. liess statt Inkes — Jükes.) Kr.-Phys. Dr. Grisar zu Adenau zum 
Kr.-Phvs. des Stadtkreises Trier. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Bayern: 
Landgerichtsarzt Dr. Fürst von Gräfenberg nach Schweinfurt. —Preussen: 
Kreis-Phys. Dr. Grisar von Adenau nach Trier, Dr. Elten in Freien¬ 
walde a. O., Dr. Strauss in Zobten, Wundarzt Potocki von Alt Kemnitz 
nach Goerchen. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Ueber Nierenschrampfung und Nierensclerose. 
Vortrag, gehalten von Geheimrath Professor Leyden in der 
Berliner Medicinischen Gesellschaft am 5. Mai 188Q- 
Originalbericht 
von 

Dr. S. Guttmann in Berlin. 

In einer kurzen historisch-kritischen Einleitung hebt der 
Vortragende besonders hervor, dass durch die Bearbeitung von 
Bartels auch in Deutschland die Anschauungen Uber Morbus 
Brightii einen gewissen Umschwung erfahren haben. Bartels 
weicht von dem früheren, zuletzt durch Traube vertretenen 
Standpunkt ab und schliesst sich an die englischen Autoren 
an. Dies betrifft namentlich zwei Punkte. Erstens trennt er 
scharf als zwei gesonderte Prozesse die parenchymatöse und 
interstitielle Nephritis, zweitens sieht er, allerdings mit einigen 
Ausnahmen, die Nierenschrumpfung als einen Prozess für sich 
an, welcher anatomisch die interstitielle Nephritis repräsentirt. 
Indem der Vortragende nun dazu übergeht, seinen eigenen 
Standpunkt zu documentiren, knüpft er an die beiden eben an¬ 
geführten Gesichtspunkte an. Erstens erörtert er gegenüber 
dem Standpunkte von Bartels, dass es zwar Entzündungen 
der Niere giebt, bei welchen mikroskopisch post mortem in 
der Niere sich Nichts weiter nachweisen lässt, als Veränderun¬ 
gen des Parenchyms und Veränderungen der Interstitien, Kern¬ 
wucherungen, Proliferation oder ausgewanderte Zellen fehlen, 
doch aber die Annahme einer parenchymatösen Nephritis als 


besondere Form nicht zulässig ist, da aus dem Befunde der 
Parenchym Veränderung nicht gefolgert werden darf, dass zu 
keiner Zeit und in keinem Stadium des Verlaufes andere Ver¬ 
änderungen auftreten. Es handelt sich nach den vom Vortra¬ 
genden gewonnenen Erfahrungen nicht um eine principielle 
Differenz der Form, sondern um Intensitätsgrade der Entzün¬ 
dung, deren leichtere oberflächlich, d. h. im Parenchym, in den 
Epithelien verlaufen, deren schwerere tiefgehende das Paren¬ 
chym, wie das Bindegewebe herbeiführende Veränderungen 
mit sich bringen, was am klarsten bei der Scharlachnephritis 
hervortritt, bei welcher sich das eine Mal nur Veränderungen 
des Parenchyms, das andere Mal exquisite Veränderungen in 
den Kapseln, in anderen Fällen gleichzeitig Veränderungen 
in den Interstitien zeigen. Wesentlich gestützt wird diese Auf¬ 
fassung dadurch, dass das in analogen Fällen gewonnene 
Krankheitsbild keine wesentliche Differenz bietet, gleicbgiltig 
ob wir post mortem in der Niere Parenchymveränderungen 
oder interstitielle finden. 

Zweitens ist zur Nierenschrumpfung übergehend festzu¬ 
halten, dass der Ausdruck Nierenschrumpfung zwar ein rein 
anatomischer ist, dass sie uns aber für die ärztliche Betrach¬ 
tung am Krankenbette als ein bestimmtes Symptomenbild 
entgegentritt, welches seit der Bearbeitung von Traube 
den Aerzten allgemein bekannt ist und sich zusammensetzt 
aus der Beschaffenheit des Harns (leichtes spec. Gewicht, spar¬ 
sames Sediment etc.) und aus den Erscheinungen am Circu- 
lationsapparat (erhöhte Spannung im Aorten- und Arterien- 


Feuilleton. 


Ueber die heutige Aufgabe der normalen Physiologie 
und Pathologie des Geistes. Vorlesung zum Beginn des 
psychiatrischen Cursus 1876/77, von Professor A. Tamburini. 

(Schluss aus No. 20.) 

Noch ein anderes Ziel von gleicher Erhabenheit und Wohlthätigkeit, 
obschon es noch nicht von der öffentlichen Meinung richtig gewürdigt 
wird, stellt sich die Psychiatrie zur Aufgabe, und glücklicherweise trotz 
der nicht leichten Kämpfe, welche sie durchzumachen hatte, zählt sie 
schon auf diesem Felde nicht wenige Triumphe. Wenn einmal der 
religiöse Fanatismus und der Aberglaube eine grosse Anzahl Verrückter 
als Schuldige angeklagt hatte, sind, wie es noch in ganz nahen Zeiten 
vorgekommen ist, aus Unkenntniss gewisser Formen geistiger Störung, 
welche in vielen Punkten mit dem Vergehen Aehnlichkeit hatten, die 
Erscheinungen für verbrecherische Handlungen genommen worden. Nun, 
die Psychiatrie hat diese krankhaften Formen studirt, analysirt; sie hat 
sie als solche characterisirt und ihre Stimme erhoben, um Individuen, 
welche nichts als krank waren, der Strafe der Gerechtigkeit zu ent¬ 
ziehen und der ärztlichen Fürsorge zuzuweisen. Diese höchst zarte Auf¬ 
gabe fällt heut dem Psychiater zu, und es ist dies ein Gebiet, auf welchem 
er sich zum Kampfe zu gürten hat; zu jenem ewigen Kampfe gegen die 
Befürchtungen, welche dagegen, gerade weil es sich um Neues handelt, er¬ 
wachen, zum Kampfe des Fortschritts gegen die Unwissenheit und gegen 
das hartnäckige Anklammern an Alles, was traditonell ist. Die Gerechtig¬ 
keit fordert, es auszusprechen, dass auch unter den Juristen die Ergeb- 

Dentsche MedlclnUche Wochenschrift. 1880. 


nisse unserer Wissenschaften von Tag zu Tag Boden gewinnen; die von 
der Psychiatrie aufgeworfenen Fragen, die vorgeschlagenen Lösungen, 
die formulirten Gesetze, die geforderten Vorbeugungsmittel werden, 
w T enn auch nicht immer angenommen, doch in ernste Erwägung ge¬ 
zogen, discutirt, von den Einen bekämpft, von den Anderen lebhaft ver- 
theidigt; und der Irrenarzt wird heule zu Fällen zugerufen, wo vor 
kurzer Zeit nicht das mindeste Bedenken bezüglich der Frage nach der 
Zurechnungsfähigkeit aufgeworfen worden wäre. Heut, sage ich mit 
Livi, wird es Meinung sein und morgen Ueberzeugung. Und insofern 
ist es immerhin tröstlich zu sehen, dass die jetzige Gesetzgebung von 
der Psychiatrie Bath und Hülfe annimmt. 

Die Wissenschaft hat jedoch einen Schritt weiter zu machen und 
auch die schwerste aller Fragen zu behandeln, die des Verbrechens. 
Mit derselben experimentellen Methode, mit der alle Naturerscheinungen 
untersucht werden, hat sie sich angeschickt, das Verbrechen zu studiren 
und den Verbrecher; jenes als ein Factum des sittlichen Lebens, diesen 
als eine Abart des Menschengeschlechts. Sie hat an ihnen die Ursachen 
studirt, die Gesetze, die Erscheinungen, die Behandlung. Glücklicherweise 
ist die Psychiatrie aber in diesem mit Dornen und Gefahren so reich 
besätem Studium nicht allein geblieben. Der Anthropologe, der Statistiker, 
der Jurist haben ihr die Hand gereicht und nach den Arbeiten von 
Quetelet, Thompson, Maudsley, Krafft-Ebing, Holtzendorff, 
Lombroso, Nicholson, Virgilio, fangt heut der Begriff Ver¬ 
brecherisch und ebenso der der Strafe allmälig immer mehr an, einer 
langsamen und fortschreitenden Umbildung, die den Ergebnissen der 
Wissenschaft und der Erfahrung mehr entspricht, zu unterliegen. 

Andererseits hat das allmälige Eindringen der Psychiatrie viel 
Lärm gemacht und schliesslich den Psychiatern den Vorwurf eingetragen, 
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System, Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels). 
Die anderen sich anreihenden Symptome (geringer Hydrops, 
langsame Entwicklung, häufige Cachexie, Augenaffectionen, 
asthmatische Beschwerden, urämische Erscheinungen) sind 
wechselnd. Die für die Prognose und Therapie resultirenden An¬ 
haltepunkte sind mit der Diagnose gegeben, da wir wissen, 
dass wir es mit dem Endstadium einer der Rückbildung nicht 
mehr fähigen Erkrankung zu thun haben. Die Frage ist nun, 
entwickelt sich diese Krankheitsform an und für sich oder aus 
verschiedenen Formen. Bisher betrachtete man bei uns die 
Schrumpfung als das letzte Stadium der Nephritis, während 
man in England die Nierenschrumpfung als eine Krankheit für 
sich ansah, die mit der Nephritis nichts zu thun hat. Bar¬ 
tels, der sich an die Anschauungen der Engländer anlebnt, 
muss doch eine ausnahmsweise vorkommende secundäre, d. h. 
aus der diffusen hervorgehende Nierenschrumpfung zugeben. 
In noch weiterem Umfange hat dies Senator zugelassen. 
Nach den von dem Vortragenden gewonnenen Anschauungen 
ist die Nierenschrumpfung das Resultat verschiedener an den 
Nieren sich entwickelnder Processe, welche alle nahezu 
dasselbe Symptomenbild geben. — Seine erste Form der 
Nierenschrumpfung fasst der Vortragende als das Endstadium 
der Nephritis (Bartels secundäre aus der parenchymatösen 
Nephritis hervorgegangene Schrumpfung) auf. Ein hierauf be¬ 
züglicher Fall, welcher stetig unter der Beobachtung des Vortra¬ 
genden sich befand, betrifft einen Mann von 30 Jahren, welcher 
mit einer acuten rheumatischen Erkrankung auf die Klinik kam 
und von Anfang an die Symptome einer frischen Nierenaffection 
darbot. Die Nierenaffection mässigte sich mit dem Nachlass des 
Fiebers, schwand jedoch nicht, sondern ging in ausgebildete 
Nephritis über. Das Endstadium bot das Bild der Nieren¬ 
schrumpfung und ging der Patient unter urämischen Erschei¬ 
nungen zu Grunde. Die Niere war eine exquisit geschrumpfte 
weisse Niere, reich an Bindegewebe, mit reichlicher interstitieller 
Wucherung neben Veränderungen der Kapsel und des Epi¬ 
thels. — 

Die zweite Form, aus welcher Nierenschrumpfung sich 
entwickelt, ist die amyloide Degeneration, welche nicht häufig 
in Schrumpfung tibergeht. Die Diagnose der amyloiden De¬ 
generation ist nur aus der Entwicklung zu vermuthen, nicht 
zu stellen. Fälle, wo sie der Vortragende vermuthet und 


diagnosticirt, sind Fälle von veralteter Syphilis. Im Anschluss 
hieran demonstrirt der Vortragende einen einschlägigen Fall. 

Eine dritte Form bezeichnet der Vortragende mit Nieren- 
cerose. Es betrifft diese Form solche intra vitam die Symptome 
der Schrumpfung zeigende Fälle, welche bei der Autopsie nicht 
verkleinerte, sondern ziemlich grosse Nieren zeigen, deren 
Oberfläche glatt ist und höchstens Spuren von Granulation 
zeigt. Die mikroskopische Untersuchung erweist das Pa¬ 
renchym stark beeinträchtigt, interstitielle Wucherung, stark 
geschrumpfte Kapseln, die Glomeruli sind zum grossen Theil 
untergegangen, Endarteriitis. Ein vom Vortragenden demon- 
strirter Fall, der ziemlich plötzlich unter Zeichen von Herz¬ 
schwäche zu Grunde ging, zeigte bei der Autopsie den ge¬ 
schilderten Befund in exquisiter Weise. 

Die vom Vortragenden als vierte bezeichuete Form ent¬ 
spricht der genuinen Nierenschrumpfung von Bartels. Doch 
betrachtet sie der Vortragende nicht als eine interstitielle 
Nephritis, sondern sieht sie im Anschluss an Gull und Sutton 
als eine eigenthümliche Erkrankung der NierengefUsse als 
das primäre, die zur Schrumpfung führende Erkrankung des 
Gewebes erst als das secundäre an. Die Gefässerkrankung 
sieht der Vortragende als Sklerose an und schlägt daher für 
diese Form der Nieren-Erkrankung, für welche die Schrumpfung 
auch erst das Endstadium bildet, den Namen Nierensklerose 
vor. Wiewohl diese Erkrankung nicht gerade etwas Spe- 
cifisches ist, da diese Veränderungen sich auch secundär ent¬ 
wickeln können, so kann doch der Vortragende ebenso be¬ 
stimmt zeigen, dass es Fälle giebt, in denen dieselben als das 
Primäre anzusehen sind. Sie stellen sich als rothe granuli- 
rende Schrumpfung dar; die Veränderung der Gefösse ist eine 
viel intensivere. In den vorgelegten zwei Präparaten und 
Zeichnungen zeigen die kleinen Arterien blasige Einlage¬ 
rungen, in stärker degenerirten Fällen ist die ganze Arterien¬ 
wand blasig entartet. Die Glomeruli zeigen eine glasige Be¬ 
schaffenheit, die Kapsel ist wie ein Beutel gefaltet und zeichnet 
diese Entartung sich durch ihre helle Beschaffenheit aus. Ne¬ 
ben dieser vom Vortragenden als sklerotische Entartung 
bezeichneten finden sich constant Verdickungen der grossen 
arteriellen Gefässe mit Verengerung und Obliteration des 
Lumens. In grösseren arteriellen Stämmchen sieht man eine 
das Lumen verengende und die Wandung verdickende Wuche- 


als ob sie jedes Verbrechen entschuldigen wollten und beinahe auf dem 
Wege wären, die ganze Ordnung des Rechts und der Moral umzustürzen. 
Die beste Antwort, die auf diese übrigens unverdienten Anklagen, denen 
jeder Verehrer der Psychiatrie sich in Acht nehmen muss, den mindesten 
Beistand zu leisten, gegeben werden kann, ist: gegen alle vermeintlichen 
Verbrecher, welche die Wissenschaft für irrsinnig erklärt hat, hat sie 
immer Schutzmaassregeln für die Gesellschaft gefordert, und fordert sie, 
welche die der ev. Veurtheilung und der Strafe selbst in ihrer Schärfe 
und Dauer weit übertreffen. Denn sie hat erklärt, dass diejenigen 
krankhaften Formen, welche Neigung zum Verbrechen besitzen, die am 
schwersten zu heilenden, die am leichtesten recidivirenden sind, und 
dass in Folge dessen die Absperrung der Unglücklichen von der 
Gesellschaft länger und von grösseren Garantien umgeben sein muss, 
als eben das Strafgesetz durch seine Bestimmungen würde auferlegen 
können. 

Aber trotz der unzweifelhaften Erhabenheit und des Interesses der 
Studien und Ziele, von denen ich Ihnen kaum den Schatten gezeichnet 
habe, kann man Bedenken tragen, und kürzlich ist es angezweifelt 
worden 1 ), ob die Psychiatrie ein für alle Aerzte nothwendiges Studium 
bildet; ob sie nicht vielmehr eine eigene Wissenschaft darstellt, der sich 
nur Solche hinzugeben haben, die diesen besonderen Zweig cultiviren 
wollen. 

Die Nothwendigkeit des Studiums dieser Wissenschaft für jeden 
Mediciner gründet sich auf ein doppeltes Raisonnement: Ein wissen¬ 
schaftliches und ein practisches. Ein Arzt, der alle krankhaften Processe 
der Organe und ihrer Functionen kennen würde, ausgenommen diejenigen, 
welche die erhabenere Thäligkeit des sie alle in sich zusammenfassenden 
J ) Bonghi, La facolta di Medicina e il suo regolamento, Firenze 1876. 


Organs befallen, wie könnte der das eigene Wissen für vollständig 
halten? Das Studium der Psychiatrie ist aber für jeden Arzt viel eher 
eine Ergänzung seiner wissenschaftlichen Ausbildung. Die Geisteskrank¬ 
heit, und das beachten Sie wohl, ist allermeistens, und hier in dem 
Gegensatz zu andern Neuropathien, ein Vorgang von eminent cyclischem 
Verlaufe, dessen Phasen genau auf einander folgen, und die nur dann 
einen chronischen Character annimmt, wenn das Fortbestehen der Ur¬ 
sachen sie verschlimmern oder wenn sie einen von Natur schon schlecht 
organisirlen Geist befallt. Nun ist die Zeit des Initial-Stadiums eine 
kostbare; da sich noch keine organische tiefgehende Veränderungen ge¬ 
bildet haben, ist die Behandlung dringender, die Heilung leichter. 

Auch haben nahezu alle Geisteskranken und unter ihnen gerade 
die schwersten eine Periode, welche man die der Incubation nennen 
kann, und in welcher ihr Beginn sich nur durch einige Vorläufer be- 
roerklich macht, die von Laien nicht beachtet, von dem betreffenden 
Individuum schlecht angegeben werden, bei denen aber, wenn sie recht¬ 
zeitig vom Arzt erkannt wurden, durch Beseitigung der Ursache, durch 
schnelles therapeutisches Einschreiten der Ruin des Geistes verhindert 
werden kann. Diese wichtige Aufgabe geht den practischen Arzt an. 
In die Irren-Anstalten kommen viele, leider zu viele Fälle von Irrsinn 
in vorgerückten Stadien hinein, sei es wegen der Entfernung, oder 
wegen Aufschiebens oder wegen Unwissenheit, und die kostbarsten Heil¬ 
mittel versagen dann. Gerade der Arzt, der sich vor dem günstigen 
Augenblicke befindet, ist es, der auf diese Vorläufer merkt, ihre Bedeu¬ 
tung ins Licht setzt und sofort entweder die Behandlung einschlägt, 
oder die unmittelhare Aufnahme in die Anstalt beantragt, um nicht die 
schwerste aller Verantwortlichkeiten zu riskiren, die für eine auf immer 
verwirkte Intelligenz, die für einen auf immer zu Grunde gerichteten Geist. 
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rung der Intima, Diese Form der Nieren-Erkrankung (Nieren¬ 
sklerose) fällt häufig mit der allgemeinen Arterien-Sklerose 
zusammen. In der Niere selbst kann die Degeneration bald 
von den Glomerulis bald von den grösseren Arterien aus¬ 
gehen. — Der Vortragende betont, Fälle von Hypertrophie 
des linken Ventrikels ohne Schrumpfung und Veränderung 
des Parenchyms beobachtet zu haben, welche nur diese 
Verdickung der Gefässe zeigten. Auch diese Form der 
Schrumpfung ist nur als ein Ausgang anzusehen. Bei 
einem Patienten in den sechsziger Jahren, der seit Jahren 
an asthmatischen Beschwerden litt, und an einem Herzfehler 
behandelt wurde, zeigte sich im letzten Stadium Hydrops der 
unteren Extremitäten; der Urin war seit einiger Zeit ei weiss¬ 
haltig und seine Beschaffenheit entsprach einer frischen Ne¬ 
phritis. Die Autopsie zeigte das Herz vergrössert, den linken 
Ventrikel hypertrophisch und dilatirt, an der Aorta und den 
Aortenklappen Sklerose und Verwachsung. In den Nieren 
ausgebildete gelatinöse Entartung, die kleinen Arterien hatten 
Einlagerungen, die zusammengefallenen Glomeruli hatten glän¬ 
zende Beschaffenheit, die Kapseln waren gefaltet; ferner zeigte 
sich die Verdickung der grossen arteriellen Gefässe, Wuche¬ 
rung der Intima, Verengerung des Lumens und ein Prozess, 
den man als interstitiellen bezeichnen kann, aber ohne Ver¬ 
kleinerung der Niere, welche vielmehr von natürlicher derber 
Beschaffenheit und etwas cyanotisch war, wie bei der Stauungs¬ 
niere. Derselbe Befund zeigte sich in einem zweiten vom 
Vortragenden auf der Klinik beobachteten Falle. 

Für das Symptomenbild bei den letztgeschilderten Ver¬ 
änderungen hielt der Vortragende es für wichtig, dass ein 
grosser Theil der Fälle von Hypertrophie mit und ohne Dila¬ 
tation des linken Ventrikels, mit und ohne Herzgeräusche, wie 
wir sie bei älteren Leuten auftreten sehen, und wie sie mit 
dem Symptomenbilde des Asthma cardiale oder weakend hart 
oder auch Fettherz bezeichnet werden, mit der Entwickelung 
dieser Form der Nieren - Erkrankung im Zusammenhang 
stehen. 


Aber Ihre Hülfe kann in Fällen von Geistesstörung auch von den 
Gerichten erfordert werden, die keinen Specialisten zu ihrer Disposition 
haben. Von dem Umfange Ihrer Kenntnisse wird es alsdann abhängen, 
ob ein Angeklagter für zurechnungsfähig erklärt werden soll oder nichts 
ob man ein Individuum entmündigen soll, oder ob man ihm die Dis¬ 
positionsfähigkeit lassen kann, was soviel heisst als die Entscheidung 
über sein Leben oder seinen moralischen Tod. 

Dazu erfreut sich der Arzt vor den Gerichten, mit wie grosser 
Achtung er auch bei chirurgischen, geburtshülfiichen, thanatologischen 
Fragen angehörl wird, nicht gleichen Vertrauens bei Fragen mit Bezug 
auf die forensische Psychologie. Unzweifelhaft hat auf diesem 
einen Felde bei den Behörden immer ein gewisses Widerstreben statt¬ 
gefunden, die Ergebnisse der Wissenschaft anzunehmen; aber unleugbar 
haben hierzu auch die Aerzte durch Unwissenheit, durch schlechte Er¬ 
klärungen, oder Uebergriffe in das juristische Gebiet beigetragen. Jeden¬ 
falls, m. H., zur Hebung der Würde der Wissenschaft müssen Sie alle 
und jederzeit beitragen, indem Sie sich nicht auf die Praxis werfen ohne 
sichere und genaue Kenntnisse im Gebiete und in Bezug auf die Grenzen 
der Psychiatrie; und ich meinerseits kann mich nur über die weise 
Bestimmung des gegenwärtigen Universitäts-Beglements freuen, welche 
das Studium und den Besuch der Klinik für unserer Wissenschaft 
obligatorisch macht; und es wäre nur zu wünschen, dass dies gesetzlich 
auf alle Universitäten des Reichs ausgedehnt würde. 

Die italienische Psychiatrie, obschon sie sich nicht rühmt, eine 
ihr ganz eigene Physiognomie zu besitzen, hat doch immer einen be¬ 
sonderen Charakter gezeigt, den sie jenem practischen Sinne und jenem 
positiven Geiste verdankt, welcher unzweifelhaft dem Charakter unserer 
Nation zukommt. Sie gehörte zu den ersten, welche die Fesseln der 


n. Aus der medicinischen Abtheilung des 
Cölner Bürgerhospitals. 

II. Allgemeines Hautemphysem mit Ansammlung brenn¬ 
barer Gase nach Perforation ‘eines Ulcus ventriculi. 

Von 

Dr. S. Korach, Assistenzarzt. 

Bei der ziemlich geringen Zahl der in der Literatur be¬ 
kannten Fälle von allgemeinem subcutanen Emphysem nach 
Continuitätstrennung des Darmkanals resp. des Magens dürfte 
wohl jeder casuistische Beitrag von einigem Interesse sein. 

H. K., Commis, 36 Jahre alt, soll sehr häufig an cardialgi- 
schen Anfällen — Schmerzen mit copiösem Erbrechen — ge¬ 
litten haben. Am 19. Januar 1880 gegen Mittag wurde er 
wiederum von starken Schmerzen in der Magengegend be¬ 
fallen, welche auf die von ihm sonst mit Erfolg angewandten 
Medicamente — Sinapismen und Narcotica — nicht wichen, 
sondern an Intensität Zunahmen. Es trat Bluterbrechen hinzu, 
und die bereits bei Beginn dieses Anfalles vorhandene Dyspnoe 
steigerte sich sehr schnell. Hochgradig collabirt und bewusst¬ 
los wird Pat. Abends 10 Uhr auf die medicinische Abtheilung 
des hiesigen Bürgerhospitals aufgenommen. 

Facies hippocratica, tiefliegende Augen, Blässe des Ge¬ 
sichtes; die Haut desselben, sowie die Extremitäten mit kaltem 
klebrigem Schweiss bedeckt; der Radialpuls nicht mehr fühl¬ 
bar. Die Respiration ganz oberflächlich, häufig intermittirend, 
4—10 in der Minute. 

Herzspitzenstoss weder sicht- noch fühlbar. Die Herztöne sehr 
schwach, aber rein. Unser Hauptaugenmerk richtete sich auf 
das Abdomen, welches ungewöhnlich hochgradig ballonirt, 
sich hart gespannt anftlhlte und allenthalben tympanitischen 
Schall gab. Die Leberdämpfung vollständig verschwunden. 
Der Zwerchfellstand rechts in der Höhe der 3. Rippe. Ab 
und zu macht Pat. W’Urgbewegungen, ohne dass es zum Er¬ 
brechen kommt; hierbei hat die palpirende Hand an den 
prallgespannten Bauchdecken ungefähr in einer Ausdehnung 
von 4 Ctm. beiderseits von der Medianlinie in der Umbilical- 
gegend deutlich die Empfindung des Emphysemknisterns. 
Während der Untersuchung und Aufnahme des Status trat 
unter Aussetzen der Respiration der Exitus lethalis ein. Als 
7, Stunde später die Leiche nochmals inspicirt wurde, hatte 


Physik abstreiften, und schon die ersten Veröffentlichungen vor wenigen 
Lustren unseres verehrten Verga, Livi, Biffi, Lombroso, Bini, 
Berti zeugten von jenem wissenschaftlichen Geiste, von jener sorg¬ 
fältigen Methode der Untersuchung, welche heute die gesammte Psychiatrie 
beherrschen. Die Erbschaft, welche wir von diesen Celebritäten, die 
immer noch tapfer als unsere Meister auf wissenschaftlichem Felde rait- 
kämpfen, ist daher eine glorreiche; wir Jüngeren fühlen uns stolz sie 
eifersüchtig zu bewahren, uns ihrer würdig zu machen und sie womög¬ 
lich zu vergrössern. Kornfeld. 


Das Programm des internationalen Congresses zum Studium 
der den Alkoholismus betreffenden Fragen in Brüssel 1380. 
(Ende Juli.) 

Die in Brüssel zu behandelnden Fragen sind nach der definitiven Fest¬ 
setzung der permanenten internationalen Commission folgende: 

1. Die Mittel zu studiren, um destillirte Getränke zu erhalten, die nur 
Aethylalkohol enthalten, und die legislativen sowie fiscalen Maassnahmen an¬ 
zugeben vermittelst deren der ausschliessliche Gebrauch dieser letzten sicher 
gestellt werden kann. 

2. Die physiologische Wirkung des reinen Aethylalkohol zu erforschen. 

3. An Thieren die Wirkung der verschiedenen Alkohole und der im 
gewöhnlichen Consum gebräuchlichen Branntweine zu ermitteln unter Be¬ 
dingungen, die sich möglichst nahe denen anschliessen, die bei Menschen 
den Alkohol chronicus hervorgerufen. 

4. Mit Hülfe klinischer Beobachtung und statistischer Ermittelung den 
Einfluss des Alkoholismus der Eltern auf die Constitution und die Gesund¬ 
heit der Kinder festzustellen. 

5. Mittelst der Statistik den Einfluss der Trunksucht und der Trunken¬ 
heit auf die Criminalität anzngeben. 

6. Die Art der Spiritosbestenerung in verschiedenen Ländern besonders 
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dieselbe sich in dieser kurzen Zeit dermaassen verändert, dass 
es schwer wurde, sie wiederzuerkennen. Das linke obere und 
untere Augenlid war stark, scheinbar ödematös, aufgebläht, 
der linke Bulbus weit vorgetrieben. Am Gesicht, ebenso wie 
zu beiden Seiten des Halses, der unförmig aufgebläht ist, 
starkes Emphysemknistern. Vom Halse aus setzt sich das 
Emphysem über die polsterartig erhobenen Supraclavicular- 
gruben nach der vorderen Thoraxfläche fort, wo insbesondere 
die Regio infraclavicularis und mammalis luftkissenartig auf¬ 
getrieben ist. Am meisten ausgebildet ist das Emphysem am 
Abdomen zu beiden Seiten des Nabels, während es nach der 
Lumbalgegend zu sich allmählich verliert. 

Da einerseits der negative Befund am Thorax — beider¬ 
seits normaler Schall mit Hochstand des Zwerchfells — eine 
Verletzung der Lungen resp. der Luftwege als ätiologisches 
Moment für das Emphysem ausschloss, andererseits die 
Anamnese sowohl, als das frühzeitige Auftreten des Emphysems 
am Abdomen auf die Verletzung eines intraabdominellen luft¬ 
haltigen Organes hinwies, so wurde von uns die Diagnose 
auf Perforation eines Magengeschwüres in die freie 
Peritonealhöhle gestellt. 

Die Section (Hr. Leichtenstern) 12 Stunden post mortem 
gemacht, ergab Folgendes, wobei wir aus dem Sectionsprotocoll 
nur das für unseren vorliegenden Zweck Wissenswerthe hervor¬ 
heben: 

Mittelgrosse, kräftige Mannesleiche im ungefähren Alter von 40 Jahren. 
Starke Mnscnlatur, guter Ernährungszustand. Das Gesicht in seiner 
Totalität unförmig gedunsen, die Augenlider und Wangen 
stark aufgebläht und durchsichtig glänzend lassen palpirtdeut- 
liches Emphysemknistern erkennen. Bedeutender Exophthalmus 
linkerseits, geringer am rechten Bulbus; vom Gesicht aus breitet sich 
das Emphysem zu beiden Seiten des monströs geschwollenen 
Halses auf den Thorax aus, nimmt die ganze Vorderfläche und 
die Seitenfläche des Rumpfes ein, setzt sich auf die oberen 
und unteren Extremitäten fort, an diesen bis auf die Hand 
resp. Fussrücken. Hochgradig emphysematös ist die Haut des enorm 
ballonirten Abdomen und nächst diesem die Haut der Oberschenkel. Das 
Scrotum und der Penis sind zu einem reichlich zwei Männer¬ 
faustgrossen Luftsack ausgedehnt und geben percutirt einen hell- 
tympanitischen Schall. Derselbe ist überall über den emphysematös erhobenen 
Hautpartien, besonders laut auch bei Percussion der Oberschenkel und 
Oberarme zu constatiren. 

Bei Eröffnung der Peritonealhöhle .strömt mit zischendem 


Geräusch eine grosse Menge Gas aus, welches, angezundet mit 
bläulicher Flamme verpufft; auch das an den verschiedensten 
Körperregionen nach Anstechen der Haut und Pressen ent¬ 
weichende Gas brennt angezündet mit nicht leuchtender, 
schwach bläulicher Flamme. 

In der Bauchhöhle finden sich reichlich 3 Liter einer schmutzig¬ 
schwarzbraunen, stark nach Buttersäure riechenden Flüssig¬ 
keit, welche alle Eigenschaften des aus dem Magen ergossenen Speise - 
breies an sich trägt, insbesondere eine grosse Menge von Brod und 
Kartoffelstücken erkennen lässt 

Die collabirten Dünndarmschlingen zeigen theils bedeutende Gefäss- 
injecfcion (dunkelblaurotbe Färbung), theils sind sie mit schw&rzlichgrünen 
bis schwarzen, zanderähnlichen, flottirenden Massen bedeckt, welche deut¬ 
lich aus der Maceration resp. Andauung des Peritoneum viscerale hervor¬ 
gegangen sind. Dieselben Massen finden sich in grosser Ausdehnung am 
Peritoneum parietale zu beiden Seiten des Nabels, sowie in den Regiones 
iliacae. Das Peritoneum parietale ist hier in Form eines 
weichen, flottirenden, zunderartigen, schwärzlichen Maschen¬ 
werkes in grosser Ausdehnung macerirt, resp. angedaut. Ad 
anderen Stellen ist das parietale Blatt des Bauchfells durch Emphysem 
des subperitonealen Zellgewebes zu grossen Blasen erhoben. Die 
Luft hat sich reichlich zwischen die peritonealen Platten des Mesenterium, 
des Colon, Ileum und der Radix Mesenterii, von hier auch in das Zellge¬ 
webe der Nieren ergossen; desgleichen sind die Appendices epiploicae 
mit Luft aufgeblasen und stellen äusserst zierliche — Froschlungenähn¬ 
liche — luftgefüllte Träubchen dar. 

Der Magen zusammengefallen und vollkommen leer, misst längs der grossen 
Curvatur 67,5 Ctm., längs der kleinen 23 Ctm., ist somit hochgradig 
ektasirt. Der Pylorus narbig verengt, ist eben noch für einen Blei¬ 
stift von 7 Mm. Durchmesser durchgängig. An der kleinen Curvatur des 
Magens ca. 3 Ctm. nach rechts von der Cardia ist die Peritonealfläche des¬ 
selben in der Ausdehnung einer Hohlhand schwarz verfärbt. In der 
Mitte dieser verfärbten und mucerirten Partie findet sich ein 
thalergrosses kreisrundes Loch mit glatten Rändern. Von 
der Peritoneälfläcbe des Magens im Umkreise der Perforationsöffnung er¬ 
strecken sich schwarze, leicht zerreissliche, zunderartige weiche Stränge, 
welche von einem Rande der Perforationsöffnung ausgehend, letztere über- 
brücken und sich am entgegengesetzten Rande wieder in den Peritonealfiber- 
zug des Magens fortsetzen. (Macerirte Reste des Peritoneum am früheren 
Geschwürsgrunde.) Die Magenschleimhaut selbst ist mit reichlichem zähen 
Schleim bedeckt, stark geschwellt, von schmutzig blaurother Farbe, längs 
der grossen Curvatur stellenweise eccbymosirt. In der Magenschleimhaut 
dicht hinter dem narbig verengten Pylorusring eine zehnpfennigstück¬ 
grosse Geschwürsnarbe von scharfem Rande und glatter Basis, welch 
letztere unter das Schleimhautniveau zurückgezogen ist. Die Schleimhaut 
des Duodenum, des Dünn- und Dickdarmes, die Leber, Milz, Nieren zeigen 
keine bemerkenswerthen Anomalien. 


in Frankreich und Belgien, sowie ihren Einfluss auf die Consumtion aus¬ 
einanderzusetzen. 

7. Welches sind die legislativen und fiscalen Maassnahmen, die am 
geeignetsten sind eine Steuerverminderung auf Wein und gegohrene Getränke 
herbeizuführen? 

8. Nach welchem gesetzlichen Verfahren könnte erreicht werden, dass 
gewisse Alkohol- und Aetherarten, wie Absinth etc. etc., nur in den Apo¬ 
theken verkauft werden dürfen? 

9. Sollen die Kleinhandlungen mit destillirten Getränken einer höheren 
Steuer unterworfen werden als diejenigen Wirthschaften, in denen nur ge¬ 
gohrene Getränke verzehrt werden? 

10. Die gesetzlichen Mittel, die in Belgien zur Unterdrückung des 
Alkoholismus anwendbar sind, anzuführen. 

11. Ein schnelles und practisches Verfahren ausfindig zu machen, um 
in den verschiedenen alkoholischen Getränken die Natur und Qualität der 
in ihnen enthaltenen Alkohole erkennen und dosiren zu können. 

12. Die Mittel ausfindig zu machen um die Fälschungen des Bieres, 
des Weines und der Branntweine zu entdecken und zu unterdrücken. 
Sollen Aemter errichtet werden um die Getränke und Nahrungsmittel zu 
analysiren ? 

13. Die Ernennung einer Sub-Commission von 9 Mitgliedern, die theo¬ 
retisch und practisch den Nephalismus, das Princip der absoluten Enthalt¬ 
samkeit von allen alkoholischen Getränken erörtern und dem nach 1880 
folgenden Congress einen Bericht über diese Frage erstatten soll. 

14. Welchen Einfluss hat der Tabakgebrauch auf den Missbrauch der 
alkoholischen Getränke ? 


Die Vivesectionsfrage im deutschen Reichstage. Be¬ 
kanntlich wurde in der Petitionscommission des Reichstages, welcher Peti¬ 
tionen gegen die Vivisectionon Vorlagen, Virchow als Sachverständiger 
vernommen. Er erklärte, die Agitation richte sich nicht nur gegen die 
Vivisection, sondern gefährde die gesammte experimentelle Methode, denn 


ener verdanke die letztere die Umwandlung der ärztlichen Anschauungen. 
Wie schon Harvey’s Entdeckung des Blutkreislaufes nur durch die Dissec- 
tion lebender Thiere möglich war, so bedürften auch die Physiologie, die 
Pathologie und die Pharmakologie derselben, weder die Forschung noch 
der Unterricht könnten sie entbehren. Viele Wissenszweige, speciell die 
Nervenphysiologie, seien ohne sie unmöglich. In England habe das Gesetz 
gegen die Vivisection so geschadet, dass daselbst seit dessen Erlass keine 
einzige werthvolle physiologische Arbeit erschienen sei. Virchow erklärte 
sich somit gegen jedes gesetzliche Eingreifen in die Wissenschaft. Somit 
sei die Bedeutung der Vivesection für den gegenwärtigen Stand der medi- 
cinischen Wissenschaft erwiesen, deren Fortschritt seit dem sechszehnten 
Jahrhundert und deren gegenwärtige Höhe wesentlich auf experimenteller 
Beobachtung lebender Organismen beruhe. Das Vorkommen von Ausschrei¬ 
tungen sei nicht zu bestreiten, aber nicht auf dem Wege der Reichsgesetz¬ 
gebung, sondern durch Verfügung der Landesbehörden gegen dieselben, wo 
sie hervorträten, müsse gegen diese Vorkehr getroffen werden. — Demnach 
wurde folgende motivirte Tagesordnung in der Commission angenommen, 
der Reichstag wolle beschliessen: in Erwägung, dass die Vivisection auf 
den Lehranstalten im Interesse der wissenschaftlichen Forschung nicht ent¬ 
behrlich erscheint, in Erwägung, dass Aenderungen des Reichsstrafgesetz¬ 
buchs in der von den Petenten gewünschten Richtung nicht als nothwendig 
nachgewiesen sind, in weiterer Erwägung, dass die Petenten ihre Beschwerden 
über die etwaigen Missstände bei den Vivisectionen bei den den Lehran¬ 
stalten Vorgesetzten Landesbehörden anzubringen haben, über die Petitionen 
1036, 1095, 1206 und 884 zur Tagesordnung überzugehen. — Dem gegen¬ 
über beantragte Fürst Hohenlohe-Langenburg, die Petitionen dem 
Reichskanzler zur Berücksichtigung zu überweisen, was Herrn Mendel 
veranlasste, in einem Eventual-Amendement die Hetz- und Treibjagden den 
Vivesectionen gleich zu stellen. Leider verhinderte der Schluss des Reichs¬ 
tages eine Discussion über die Anträge. 
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Die Organe der Brusthöhle ohne Anomalie, weder im vorderen, noch 
im hinteren Mediastinum, weder subpleural, noch am Zwerchfell 
Emphysem zu constatiren. 

Die anatomische Diagnose lautete somit: Ulcera 
chronica ventriculi, narbige Strictur des Pylorus, 
Dilatatio ventriculi, Perforation eines an der kleinen 
Cnrvatur gelegenen Magengeschwüres in die Peri¬ 
tonealhöhle. Maceration durch Andauung des Peri¬ 
toneum parietale und viscerale. Allgemeines Haut¬ 
emphysem und Emphysem des subperitonealen, mesen¬ 
terialen, sowie auch des retrobulbären Zellgewebes. 
Entzündbarkeit der ergossenen Gase. 

Das Verdienst, zuerst auf das nach Continuitätstrennung 
des Darmkanales auftretende Hautemphysem aufmerksam ge¬ 
macht zu haben, gebührt unstreitig Demarquay*), wenngleich 
mehrere Jahre vor der Veröffentlichung seines „Essai de 
pneumatologie mödicale“ Roger*) in einer umfangreichen 
Arbeit „de l’emphysöme gönöralisö“ auf Grund eines Falles von 
sehr weitverbreitetem Hautemphysem nach Perforation tuber- 
culöser Darmgeschwüre bei Verwachsung des Darmes mit den 
Bauchdecken, Continuitätstrennung des Intestinalkanales als 
ätiologisches Moment für das traumatische Emphysem ange¬ 
führt hat*, jedoch muss nach Roger die Continuitätstrennung 
an einer Stelle stattfinden, wo der Darmtractus normal (bauch¬ 
fellfreie Partien) oder accidentell (Verwachsungen des Darmes 
mit dem Peritoneum parietale) mit dem allgemeinen Zellge¬ 
webe in Verbindung steht. Demarquay zeigte, dass es zum 
Zustandekommen des Emphysems der Erfüllung dieser Be¬ 
dingung nicht nothwendig bedarf, dass auch die Perforation 
des Darmes mit Gasaustritt in die freie Bauchhöhle Haut¬ 
emphysem dann hervorrufen kann, wenn gleichzeitig das 
Peritoneum parietale verletzt ist, wie z. B. nach perforirenden 
Traumen der Bauchwand und des Darmes, oder auch bei 
traumatischer Zerreissung des Peritoneum parietale und des 
Darm rohr es ohne Perforation der Bauchdecken nach Einwir¬ 
kung einer stumpfen Gewalt. Trotz Veröffentlichung mehrerer 
hierhergehöriger Fälle, bei welchen nach Perforation des 
Magens oder Darmes in die freie Peritonealhöhle Emphysem 
entstanden war, findet dieses Vorkommen selbst in neueren 
medicinischen Lehr- und Handbüchern keine Erwähnung. So 
führt Wagner in seinem Handbuch der allgemeinen Pathologie, 
7. Aufl. 1874, als ätiologische Bedingung für das Emphysem 
nach Verletzungen des Darmtractus die Verlöthung desselben 
mit der Bauchwandung an. 

Bardeleben*) glaubt, dass nur dann Durchbohrung des 
Speisekanales Luftansammlung im Unterhautbindegewebe ver¬ 
anlasse, wenn die localen Verhältnisse den Eintritt von Darm¬ 
gas in das Bindegewebe begünstigen. 

In jüngster Zeit hat Poensgen 4 ) in einer ausführlichen 
Arbeit die Fälle von Hautemphysem nach Perforation des 
Magens oder des Darm kanales in die freie Peritonealhöhle 
zusammengestellt und die Casuistik um einen derartigen, auf 
der Kussmaul’schen Kliuik beobachteten Fall vermehrt. In 
letzterem war ebenso wie in unserem die Brennbarkeit des 
ergossenen Gases constatirt worden. 

Unser oben mitgetheilte Fall liefert einen neuen Beitrag 
zy der bisher sehr spärlichen Casuistik dieses Gegenstandes. 
Ein in einem hochgradig ektatischen Magen seit 
Langem bestehendes Geschwür bricht in die freie 
Peritonealhöhle durch und nach 2—3 Stunden — ge¬ 
nauer lässt sich in unserem Falle die Zeit der Perforation 

*) Essai de pneumatologie m6dicale par Demarquay. Paris 1866. 

*) De Temphyseme genöralise. Archiv general, de Medecine, 1862. 

*) Lehrbuch der Chirurgie, 7. Aufl. II. Bd. pag. 58. 

4 ) Eugen Poensgen. Das snbcutane Emphysem nach Continuitäts- 
trennungen des Digestionstractus insbesondere des Magens. Inaugural¬ 
dissertation, Strassburg 1879. 


nicht angeben — tritt zunächst circumscriptes Haut¬ 
emphysem in der Nabelgegend auf, das sich alBbald 
nach dem Exitus lethalis mit rapider Geschwindig¬ 
keit über den ganzen Körper verbreitet. Das nach 
dem Anstechen entweichende Gas verpufft mit nicht 
leuchtender, schwach bläulicher Flamme. 

Dass wir es nicht mit Fäulnissemphysem zu thun haben, 
dass dasselbe auch nicht von den intrathoracischen Organen 
seinen Ausgangspunkt genommen, wofür jeglicher anatomische 
Anhaltspunkt fehlt, bedarf kaum der Erwähnung. 

Der Digestionstractus und zwar im vorliegenden Falle ein 
perforirtes Magengeschwür ist das einzige ätiologische Moment 
des allgemeinen Hautemphysems. Dafür spricht ausser Ande¬ 
rem schon die Natur des Gases, das angezündet mit den 
charakteristischen Eigentümlichkeiten der Wasserstoff¬ 
flamme verbrennt. 

(Schluss folgt.) 

IIL Aus der Poliklinik des Augustahospitals (Ab- 
theilung des Herrn Prof. Senator). 

Zwei Fälle von isolirter Lähmung des M. serratus ant. 

Von 

Dr. L. Weber, Assistenzarzt. 

Nachdem in jüngster Zeit durch Lewinski 1 ) die Fälle 
von Lähmungen des Musculus serratus anticus major einer er- v 
neuten Durchsicht unterworfen worden sind, und genannter 
Autor zu von den bisher geltenden Anschauungen abweichen¬ 
den Resultaten gelangt ist, so dürfte es wünschenswert er¬ 
scheinen, genauer auf alle Fälle, in denen sich mit Sicherheit 
eine isolirte Lähmung des Serratus ant. maj. ohne Beteiligung 
anderer Muskeln des Schultergürtels constatiren liess, zu 
achten. Lewinski kommt nämlich zu dem Resultate, dass 
eine reine Serratuslähmung in der Ruhestellung keine Diffor- 
mität bedinge, und dass diese Difformität erst bei gewissen 
Bewegungen eintrete. Er schliesst sich also der Ansicht von 
Duchenne*) an, welche letzterer allerdings nicht durch 
klinische Beobachtung, sondern mehr durch theoretisches 
Raisonnement stützte. Es haben deshalb vielleicht folgende 
beiden Fälle, die in der Poliklinik des Augustahospitals zur 
Beobachtung kamen, und in denen die Diagnose auf reine 
Serratuslähmung gestellt wurde, einiges Interesse. 

Eine 27jäbrige Patientin*) stellt sich am 3. Januar 1880 
vor wegen Beschwerden, die sie beim Heben des rechten 
Armes verspüre. Sie giebt an, dass sie zuerst vor 5 Wochen 
und zwar drei Wochen später, nachdem sie entbunden sei, 
reissende Schmerzen im rechten Arm empfunden habe. Sie 
konnte beim Heben von Gegenständen nur geringe Kraft an¬ 
wenden und überhaupt nur mit Anstrengung den Arm in die 
Höhe bringen. Zugleich bemerkte sie, dass bei Versuchen 
den Arm bis zur Horizontalen zu erheben auf dem Rücken 
ein „Buckel“ vorträte. Patientin ist von kleiner Figur, etwas 
dürftigem Ernährungszustand, sonst gesundem Aussehn. An 
den innern Organen ist Nichts Abnormes nachzuweisen. Die 
subjectiven Beschwerden beziehen sich auf die eben erwähnte 
motorische Schwäche des rechten Arms und das der Patientin 
selbst fühlbare Hervortreten des untern Schulterblattwinkels 
beim Heben des Arms. Objectiv lässt sich Folgendes con¬ 
statiren. Bei oberflächlicher Betrachtung fällt, wenn Pat. mit 
berabhängenden Armen ruhig dasteht, keine Abweichung von 
der Norm auf. Bei genauem Zusehn bemerkt man, dass der 

*) Virchow’s Archiv. Bd. LXXIV. p. 473. 

*) 8. Citat bei Bernhardt, Beiträge znr Lähmung der Schultergiirtel- 
Musculatur, Deutsches Arch. f. klin. Medic. Bd. XXTV p. 380. 

*) Der Fall wurde bereits von Herrn Prof. Senator, dem ich für die 
Erlaubnis zur Publication meinen besten Dank sage, in der Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten hierselbst demonstrirt. 
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untere Scbulterblattwinkel ganz wenig weiter, aber kaum 
merklich von der Mittellinie nach aussen entfernt ist und nach 
Hinten vielleicht einen halben Centimeter mehr als Links sich vom 
Thorax abhebt. Dabei steht die Schulter rechts in toto ganz wenig 
tiefer, als links, wohl durch die Körperhaltung der Patientin 
bedingt. Eine wesentliche Abweichung von der Norm tritt 
erst dann ein, wenn der Arm Bowohl in der Frontalebene, 
als in der Sagittalebene bis zur Horizontalen erhoben werden 
soll. Bei dieser Bewegung, die nur mit Muhe ausgefUhrt 
wird, tritt der innere Rand der Scapula steil nach Hinten 
hervor, so dass man die Innenfläche derselben bequem ab¬ 
tasten kann. Ausserdem rUckt der untere Schulterblattwinkel 
nicht nach aussen, sondern bleibt der Wirbelsäule genähert 
und schiebt einen Muskelwulst nach der letzteren hin. Die 
Scapula erscheint bei der genannten Bewegung etwas im 
Ganzen gehoben im Vergleich zur linken, und zwar steht der 
untere Schulterblattwinkel rechts 3 Centimeter höher als links. 
Drückt man das Schulterblatt nach Vorn und an die Thorax¬ 
wand fest an, so kann der Arm mit Leichtigkeit gehoben 
werden. Im Uebrigen erweisen sich die Muskeln des Arms 
und des Schultergürtels normal entwickelt und functionirend. 
Die faradische Erregbarkeit der Mm. cucullares u. s. w. ist 
ganz normal, die der Serratuszacken eine etwas verminderte. 
Sensibilitätsstörungen sind nirgends vorhanden. 

Die Therapie bestand in Anwendung des inducirten Stroms 
und zeigte sich nach einigen Sitzungen eine erhebliche Besse¬ 
rung. Pat. entzog sich vor vollständiger Herstellung der 
weiteren Beobachtung. 

Der zweite Fall betrifft eine 62jährige Frau, welche vor 
10 bis 12 Jahren zur Zeit der Menopause abnorme Sensationen 
in den Fingerspitzen, Kribbeln im Arm und bisweilen auch 
reissende Schmerzen im Gebiete des Plexus brachialis dexter 
verspürte. Sie will im Uebrigen stets gesund gewesen sein 
und erst seit 4 Wochen eine beschränkte Beweglichkeit des 
rechten Arms bemerken. Besonders fällt auch ihr auf, dass 
sie mit demselben nicht mehr so leicht in die Höhe reichen 
kann. 

Pat. ist eine kleine Frau mit mässigem Panniculus und 
etwas blassem Aussehn. In der Ruhe ist, wie im vorigen 
Falle an der rechten Schulter keine auffällige Difformität vor¬ 
handen. Erst bei genauem Zusehn bemerkt man Folgendes. 
Der innere Schulterblattrand steht rechts ganz wenig näher 
der Wirbelsäule als Links und der untere Schulterblattwinkel 
etwas mehr — die Differenz beträgt etwa 1 Ctm. — nach Hinten 
von der Brustwand ab. Eine erhebliche Difformität fällt 
auch hier erst auf, wenn die Frau den Arm in der Frontal¬ 
oder Sagittalebene bis zur Horizontalen zu bringen versucht. 
Alsdann tritt die Scapula flügelförmig von der Brustwand ab und 
zwar so, dass der untere Winkel in die Höhe des 6. Processus 
spin. der Brustwirbelsäule zu stehen kommt Ohne Unterstützung 
bringt die Pat. den Arm nur wenig Uber die Horizontale in die 
Höhe, dagegen gelingt dies leicht, wenn man in derselben Weise, 
wie im vorigen Falle das Schulterblatt an die Brustwand fest 
andrückt. Zucken mit den Achseln wird mit Leichtigkeit aus¬ 
geführt. Atrophieen sind nirgends vorhanden. Die faradische 
Erregbarkeit der Cucullares, Levat. Scapul. u. s. w. erscheint 
auf beiden Seiten gleich, ebenso ist die Erregbarkeit des 
Serratus nicht wesentlich gegen die gesunde Seite herabge¬ 
setzt Erhöhte Erregbarkeit gegen den Galvanischen Strom ist 
nicht vorhanden. 

Durch die mehrwöchentliche Behandlung wurde keine 
Aenderung im Zustande erzielt. 

Aus diesen beiden Fällen, die als sicher isolirte Lähmungen 
des Serratus ant. aufzufassen sind, ergiebt sich, dass die 
frühere von deutschen Autoren (Berger u. A.) vertheidigte 


und neuerdings von Lewinski angegriffene Ansicht, wonach 
bei der in Rede stehenden Lähmung in der Ruhestellung auf¬ 
fallendere Difformitäten, wie flügelförmiges Abstehen des 
unteren Scapularwinkels, schräger Verlauf des inneren Randes. 
Höherstehen des Schulterblatts in toto Vorkommen sollen, für 
die Fälle von reiner Serratuslähmung insofern modißcirt werden 
muss, als dass eine allerdings nur wenig bemerkbare Ab¬ 
weichung von der Norm, die in geringem Abstehen des unteren 
Schulterblattwinkels besteht, auch bei den reinen Lähmungen 
des M. serratus ant. vorkommt. Das in den beiden Fällen 
geschilderte Verhalten dürfte im Wesentlichen dem in dem 
zweiten Falle von Bernhardt 1 ) mitgetheilten Befunde ent¬ 
sprechen, abgesehen davon, dass sich ein Höherstehen des 
Schulterblatts der kranken Seite nicht constatiren Hess. 


IV. Ein Vorschlag bezüglich der medicinischen 
Staats - Examina. 

Von 

H. Schmidt - Rimpier, 

Professor in Marburg. 

Was lange währt, wird gut! — Die dereinst zu erlassende ge¬ 
meinsame Prüfungsvorschrift für die ärztlichen Examina in Deutschland 
muss schon sehr gut werden, wenn sie eioigermaassen der langen Zeit, 
die ihre Feststellung erforderte, entsprechen soll. Vier Jahre sind es 
bereits her, als den Facultäten der erste Entwurf vorgelegt wurde; dann 
kam die Beralhung der vom Reich berufenen Commission und 1878 
seitens des Preussischen Cultusministeriums ein neuer Entwurf, der zur 
nochmaligen Begutachtung den Facultäten zuging. Dass seitdem aber die 
Angelegenheit keinen sichtlichen Fortschritt gemacht hat, ist sowohl im 
allgemeinen als speciell im Interesse der preussischen Universitäten zu 
bedauern, da alljährlich ein ziemlicher Theil der Staals-Examens-Candi- 
da len von ihnen fortzieht, um bei ausserpreussischen Prüfungs-Commissionen 
das Examen abzulegen. Der Grund für diese Erscheinung ist wohl vor¬ 
zugsweise darin zu suchen, dass die Zulassungs-Bedingungen dort entweder 
leichter sind oder nachsichtiger gehandhabt werden. So giebt es Bei¬ 
spiele, wo in Preussen die Zulassung zu den mediciaischea Examina ver¬ 
sagt, in Bayern aber gewährt wurde. Auch haben sieb in Folge der 
nicht gleichmässigen Vorschriften in den Kreisen der Examinaoden gewisse 
Vorstellungen über die Schwierigkeit oder Leichtigkeit des Examens bei 
den einzelnen Commissionen gebildet, die voraussichtlich falsch, doch 
uncontrollirbar den Ab- und Zuzug beeinflussen. Vor Allem also wäre 
möglichst bald das für Deutschland gemeinsame Reglement zu erlassen! — 

Aber selbst dann könnten noch in der Ausführung schroffe 
Ungleichmässigkcilen Vorkommen, die — abgesehen von formellen 
Uncorrectheiten bei der Zulassung — in der Verschiedenheit des Maass¬ 
stabes begründet wären, welchen die einzelnen Commissionen oder Exa¬ 
minatoren bei der Beurtheilung der Leistungen anw 7 endetcn. Bei den 
bisherigen Vorberathungen über den Entwurf glaubte man hier und da 
durch Einsetzung einer controllirenden Ober-Aufsichtsbehörde dem Vor¬ 
beugen zu können; doch Hessen die mancherlei Schwierigkeiten, welche 
sich einer solchen Einrichtung enlgegenstellen, wohl davon absehen. 
Deswegen sollte man aber doch nicht ganz auf die Vortheile ver¬ 
zichten, die darin liegen, dass der Central-Behörde ein Einblick in 
die Prüfungsacten sämmtücher Commissionen in Deutschland freisteht. 
Leider ßndet sich sowohl in dem vom Reichsgesuudheilsamt der Com¬ 
mission vorgelegten Entwurf wie in der neuesteo, mit grosser Sorgfalt 
in der Motivirung ausgearbeiteten Vorlage des Preussischen Cullusministe- 
riums kein dahingehender Passus; nur die Namen der Approbirten sind 
dem Reichskanzler-Amt milzutheilcn (§ 25). Hingegen bietet der von 
der Reichs-Commission angenommene Paragraph 27 (dem Reichskanzler 
werden von der Behörde Verzeichnisse der in dem abgelaufenen Prüfungs¬ 
jahre Approbirten mit den Prüfungsacten eingereicht, die letzteren 
werden den Behörden zurückgesendel) bei entsprechender Ausnutzung 
eine einigermaassen genügende Handhabe sowohl zur Controlle des 
Examens, als vor Allem zur Erreichung einer gewissen Gleichmässigkeit 
in den Ansprüchen der Examinatoren selbst. Es müssten nämlich all¬ 
jährlich von dem Reichskanzler-Amt officiell die Examens-Resullate jeder 
Commission ausführlich veröffentlicht werden und zwar in der Weise 
geordnet, dass zu ersehen ist, wie viele Candidaten in die einzelnen 
Stationen eintraten und wie viele von ihnen darin bestanden; — 
wenn man will auch mit Anfügung der Censuren. Dies hat natürlich 
einen ganz andern Werth als die spärlichen Publicationen, die bis jetzt 
über das Staats-Examen gemacht wurden und in denen nur mitgetheilt 
') 1. c. p. 382. 
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wird, wie viele Candidaten sich bei den einzelnen Prüfungscommissionen 
gemeldet haben und wie viele davon — mit den entsprechenden Cen- 
suren — durchgekommen sind. Hiermit ist nach den angeregten Bezie¬ 
hungen hin gar nichts zu machen. Es befinden sich nämlich unter den 
bestandenen Candidaten des einzelnen Prüfungsjahres stets solche, die aus 
dem vorigen Jahre, wo sie nicht fertig wurden, mit herübergenommen 
wurden; also selbst die procentarische Zaty der im Ganzen Bestandenen 
lässt sich nicht daraus ersehen. Diese Zahl hat aber an und für sich 
überhaupt keine Bedeutung für die Art des Examens. Ich habe wenig¬ 
stens selten Jemand kennen gelernt, der, wenn er nicht geradezu ver¬ 
bummelte oder pecuniär ruinirt war, nicht schliesslich doch noch als 
„Arzt 44 den Kampfplatz verliess: er braucht eben nur mit Ausdauer und 
wiederholentlich die einzelnen Stationen zu belagern. Aber gerade die 
auferlegten Wiederholungen oder mit andern Worten der Procentsatz 
der bei den verschiedenen Prüfungs-Commissionen in den einzelnen Sta¬ 
tionen Nichtbestandenen zeigt die mehr oder weniger grosse Strenge des 
Examens, denn das der Beurtheilung zu Grunde liegende Material d. h. 
das Wissen der Candidaten kann doch im Grossen und Ganzen bei den 
Commissionen als gleichartig betrachtet werden. Die bisherigen Veröffent¬ 
lichungen gaben demnach über diese letztere wichtige Frage gar keine 
Auskunft; Candidalen-Gerede war Alles, was uns zu Ohren kam. Haben 
wir hingegen erst längere Zeit hindurch Publicationen in der oben vor¬ 
geschlagenen Form erhalten, so wird sich ein Einblick in die Art des 
Examens gewinnen lassen, und damit auch ein gewisses Durchschnitts- 
maass des zu Fordernden für den einzelnen Examinator selbst. Wenn 
beispielsweise in der Anatomie bei den verschiedenen Prüfungscommis¬ 
sionen 8 bis 16 Proc. der Candidaten nicht bestehen, ausnahms¬ 
weise aber bei einer Commission beständig etwa 25 Proc., bei einer 
anderen hingegen nuf 4 Proc. durchfallen, so ist wohl mit Recht anzu¬ 
nehmen, dass bei der ersteren die Ansprüche des Examinators zu hoch, 
bei der letzteren zu niedrig sind. Und ich glaube, der betreffende Herr 
wird das bald selbst einsehen und sich dem Durchschnitts-Examinator 
zu nähern suchen. Allerdings wurde mir, als ich an einer Stelle, die 
darin Erfahrung hat, meinen Vorschlag betreffs dieser Veröffentlichungen 
mit ähnlichen Gründen stützte, der Einwurf: „Da kennen sie den deut¬ 
schen Professor schlecht, wenn Sie glauben, dass er sich durch der¬ 
artiges von Anforderungen, die er nach seinem persönlichen Ermessen 
für gerechtfertigt hält, auch nur um einen Deut wird abbringen lassen! 44 
Ich denke aber besser von meinen Herren Collegen. Im Uebrigen hätte 
ich auch gar nichts dagegen, wenn ein Examinator, der nach einer oder 
der andern Seite hin sich dauernd und in auffälliger Weise von dem 
Durchschnittsmaasse entfernte, ohne dass ausser ihm liegende Gründe es 
rechtfertigten, einfach von der Last des Examinirens entbunden würde, 
möge auch seine sonstige wissenschaftliche Bedeutung noch so hervor¬ 
ragend sein. Hier muss eben das Individuum vor der Allgemeinheit 
zurücktreten. 

Vorläufig ist leider eine officielle Anordnung derartiger Veröffent¬ 
lichungen noch nicht zu erwarten. Immerhin aber könnten die einzelnen 
Prüfungs - Commissionen — auch die Resultate des Tentamen physicum 
wären erwünscht — freiwillig damit vorgehen. Für Marburg bin ich 
durch die Gefälligkeit des Vorsitzenden Herrn Geh. Med.-Ralhes Nasse, 
der auf meine Bitte eine diesbelreffende Zusammenstellung über die 
letzten acht Prüflingsjahre machte, und durch die Erlaubniss der Vorge¬ 
setzten Behörde dazu im Stande. 
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1 

24 

1 

25 

2 

14 

2 

21 

1 

229 

10 

4,3 

Schluss 

51 

0 

36 

o! 

30 

0 

23 

0 

25 

0 

23 

0 

15 

0 

16 

1 

219 

1 

0,4 


Rubrik A enthält die Zahl der Candidaten, welche sich in den 
einzelnen Stationen der Prüfung unterzogen; B die Zahl der nicht¬ 
bestandenen. 

Fortsetzung von anderen Commissionen wird erbeten. 


V. Ueber Hypnotismus. 

Von 

Dr. Rumpf. 

Vortrag auf der Aerzteversammlnng des Reg.-Bez. Düsseldorf am 9. Mai 1880. 

R. ging zunächst von einem früheren Vortrag über Melalloscopie 
und Transfert aus, in welchem er bei Erklärung der Veränderung und 


Uebertragung der Sensibilität durch Veränderung und Uebertragung der 
Blulzufuhr an symmetrischen Stellen beider Körperhälften noch eine an¬ 
dere Möglichkeit offen gelassen hatte, dass nämlich in gleicher Weise 
wie Veränderungen der Gefässcontraction in den peripherem Theilen 
auch solche in den percipirenden Centralorganen Vorkommen. 

Veranlassung dazu waren einige durch die Metalloscopie entdeckte 
Phänomene, indem einmal Charcot beim Auflegen von Metallplatten 
und dann in regelmässigerer Weise bei der Application eines Magneten 
bei seinen hysterischen Hemianästhesien Schlaf hervorrufen konnte und 
dann Benedict dieselben mit Analgesie und Flexibilitas cerea einher¬ 
gehenden Schlafzustände bei einer Reihe Hysterischer hervorbrachte. 
Dadurch waren die in neuerer Zeit als hypnotische bezeichneten Erschei¬ 
nungen für die Neurologen nichts Neues. 

Der Vortragende hatte nun zunächst versucht, ob sich nicht auch 
bei normalen Menschen durch äussere Reize Schlaf hervorrufen lasse; 
und dieses gelang ihm bei Einzelnen durch unipolare Ströme, wobei ihm 
jedoch (es war vor dem Bekanntwerden der Untersuchungen von Heiden¬ 
hain, Grützner und Berger) die gesteigerte Reflexerregbarkeit und 
die Analgesie vollständig entgingen. Aber es fanden sich die letzteren 
bei vielen der Unlersuchungsobjecte auch später nicht, als genau darauf 
geachtet wurde. Weiterhin zeigten sich dann bei den verschiedensten 
Hypnotisirungsmethoden alle möglichen Uebergangsformen von der 
einfachen Müdigkeit bis zum tiefen Schlaf, von herabgesetz¬ 
ter Schmerzempfindung bis zur Analgesie, von der Neigung 
der Glieder in einer gewissen Stellung zu verharren bis zur Flexi¬ 
bilitas cerea und zur reflectorischen Starre. 

Die letzteren Formen begleitete in der Regel eine Beschleunigung 
der Athmung, die in einigen Fällen von 16—20 auf 44—48 in 
der Minute stieg. In hervorragenden Fällen öffnete sich dabei die 
Lidspalte weit und zu einer Erweiterung der Pupille gesellte 
sich ein deutlicher, wenn auch nicht gerade hochgradiger Exophthal¬ 
mus. Die Angaben von Heidenhain und Cohn über den reflectori¬ 
schen Accommodationskrampf konnte der Vortragende vollständig be¬ 
stätigen. Bei der einseitigen Form gelang es auch, Störungen des 
Farbensehens nachzuweisen, auch hier zunächst wieder geringe Verän¬ 
derungen , die nur beim Vergleich beider Augen hervortraten und 
weiterhin auch einzelne, bei welchen Buchstaben in den Stilling’sehen 
Tafeln nicht mehr erkannt wurden. 

Von den Erscheinungen der von Heidenhain ursprünglich als 
wesentlichster Factor betrachteten Imitation konnte der Vortragende bis 
jetzt nichts beobachten. Dagegen gelang es ihm durch Befehle im 
hypnotischen Zustand Bewegungen und Handlungen auszulösen 
und ebenso Sprachreflexe zu erhalten, wie sie Berger zuerst beob¬ 
achtet hat. 

Nachdem dann der Vortragende noch ausgeführt hatte, dass durch 
Worte und Geräusche auch Hailucinationen hervorgerufen werden, 
ebenso wie durch äussere Eindrücke im Schlaf Träume entstehen, macltfe 
er auf einige dem Hypnotismus analoge Erscheinungen im Schlaf, in der 
Chloroformnarkose, in epileptischen und kataleptischen Zuständen auf¬ 
merksam und sprach sich dahin aus, dass die Erscheinungen der 
Hypnose wahrscheinlich Gefässveränderungen der verschiedenen 
Gehirngebiete und der dadurch gesetzten Störung der Ernährung 
und Oxydation ihre Entstehung verdanken, indem er zugleich über 
Versuche zur experimentellen Lösung dieser Frage berichtete, die dem¬ 
nächst ausführlicher mitgetheilt werden sollen. 

Auch die juristisch staatewissenschaftliche Section der schlesischen Ge¬ 
sellschaft für vaterländische Cultur in Breslau hat sich am 10. März mit der 
Frage des Hypnotisirens beschäftigt, die der Vortragende Prof. Dr. Herrn an 
Friedberg vom Standpunkte des Gerichtearztes behandelte. 

Die Aufgabe der Forschungen über den Hypnotismus, sagte er, bestehen 
darin, dass sie ermitteln sollen, auf welche Weise und unter welchen Er¬ 
scheinungen die verschiedenen, den Hypnotismus herbeiführenden Proceduren 
gewisse Theile der Centralgebilde des Nervensystems, welche der Arzt in 
Anspruch zu nehmen bis jetzt ausser Stande gewesen ist, in Erregung ver¬ 
setzen. Die Lösung dieser Aufgabe wird eine Bereicherung der Lehre von 
den Verrichtungen des Nervensystems zur Folge haben, Licht über den Sitz 
manches Nervenleidens verbreiten und die Aerzte in dem Hypnotismus ein 
rationelles Heilmittel finden lassen. 

Durch die oben bezeichnete Aufgabe wird die Grenze gezogen, inner¬ 
halb deren der Vortragende das Hypnotisiren für ein gesetzlich zulässiges 
Verfahren erachtet. Aber auch dann, wenn jene Grenze inne gehalten wird, 
erhebt er den Anspruch, dass das Hypnotisiren nicht ohne Ein¬ 
willigung der zu hypnotisirenden Person und nicht ohne ver¬ 
antwortliche ärztliche Aufsicht vorgenommen werde. 

Den Anspruch, dass das Hypnotisiren nur mit Einwilligung der zu hyp¬ 
notisirenden Person vorgenommen werde, erhebt der Vortragende deshalb, 
weil der Hypnotismus dadurch, dass er das Bewusstsein und die Willens¬ 
herrschaft aufhebt, den Hypnotisirten „des Gebrauches der persönlichen Frei¬ 
heit beraubt“ (§ 239 Str.-G.-B.), beziehentlich „zu einer Handlung oder 
Dnldung nöthigt“ (§ 240 Str.-G.-B.). Mehrere Thatsachen weisen auf die 
Möglichkeit hin, dass Jemand ohne seine Einwilligung hvpnotisirt werde. 
Eis giebt Menschen, bei denen die Herbeiführung des Hypnotismus so leioht 
ist, dass dazu nur nöthig ist, ihnen starr in das Auge zu sehen, ihre Hand 
anzufassen, sie unter einem Vorwände auf ein einförmiges Geräusch hören 
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oder mit den Augen einen nahen, glänzenden Gegenstand fixiren zu lassen. 
Hierher gehören namentlich Menschen von hochgradiger nervöser Erregbar¬ 
keit und solche, welche wiederholentlich hypnotisirt worden sind. Dass 
Jemand ohne seine Einwilligung hypnotisirt werden kann, geht schon daraus 
hervor, dass es möglich ist, einen Schlafenden zu hypnotisiren. 

Den Anspruch, dass das Hypnotisiren nur unter verantwortlicher ärzt¬ 
licher Aufsicht vorgenommen werde, erhebt der Vortragende deshalb, weil 
das Hypnotisiren eine Gesundheitsschädigung (§ 230 St.-G.-B ), möglicher 
Weise sogar den Tod eines Menschen (§ 222 St.-G.-B.) verursachen kann. 
Unter den von dem Hypnotismus herbei geführten Erscheinungen können 
nämlich auch lebensgefährliche, z. B. Stimmritzenkrampf, Vorkommen, welche 
sich nicht vorhersehen lassen. Wenn unter der Aufsicht des Arztes eine 
solche Erscheinung auftritt, versteht dieser sie zu würdigen und sofort den 
Hypnotismus, z. B. dadurch zu unterbrechen, dass er den Hypnotisirten an¬ 
bläst, mit kaltem Wasser bespritzt, mit einem kalten Gegenstände drückt oder 
durch Aufschlagen eines harten Gegenstandes auf den Tisch u. dgl., also 
durch ein kurzes lautes Geräusch erweckt. Personen, welche mit gewissen 
organischen Leiden, z. B. Herzkrankheiten, vorzugsweise Fettherz, behaftet 
sind, sollte man überhaupt nie in Hypnotismus versetzen, da nicht nur lebens¬ 
gefährliche Zufälle, sondern möglicherweise eine tüdtlicbe Herzlähmung her¬ 
beigeführt werden könnte. Aus diesem Grunde sollte auch Niemand hyp¬ 
notisirt werden, bevor durch ärztliche Untersuchung das Nichtvorhandensein 
solcher organischer Leiden festgestellt wird. 

Der Vortragende hält es nicht für unmöglich, dass Jemand den durch 
das Hypnotisiren herbeigeführten willenlosen und bewusstlosen Zustand er¬ 
zeuge , um die in den §§ 176 und 177 St.-G.-B. vorgesehenen Verbrechen 
zu begehen. 

Das Hypnotisiren von Menschen zum Gegenstände öffent¬ 
licher Schaustellungen zu machen, hält der Vortragende min¬ 
destens für „groben Unfug“ (§ 360 No. 11). Die Polizei sollte solche 
Schaustellungen schon deshalb nicht gestatten, weil es den Rücksichten auf 
die geistige und sittliche Ausbildung des Volkes nicht entspricht, Proceduren 
zu zeigen, welche unbegreiflich erscheinen und Aberglauben zu erwecken 
geeignet sind, Menschen als bewusstlose, willenlose und gefühllose Auto¬ 
maten vorzuführen, um durch den unheimlichen Anblick in Staunen zu ver¬ 
setzen. Ausserdem entsteht durch jene Schaustellungen die Gefahr, dass 
manche Zuschauer das Hypnotisiren erst kennen lernen und es später miss¬ 
brauchen. 


VI. Referate und Kritiken. 

Beiträge zur klinischen und experimentellen Geburts¬ 
kunde und Gynäkologie. Von Prof. Dr. Ferd. Adolph Kehrer. 
Bd. 11, Heft I. Giessen, Verlag von Emil Roth, 1879. 

(Schluss aus No. 20.) 

In dem Beitrage zur Sterilitätslehre erörtert Keh rer zunächst, 
dass noch heut ziemlich allgemein eine Reihe von Zuständen als Steri¬ 
litätsursachen gelten, die es in Wirklichkeit nicht sind, oder nur be¬ 
dingungsweise sind, stellt dann — mit dem Hinweise, dass die An¬ 
schauungen der Autoren über die Ursachen der Sterilität von dem einseitig 
anatomischen Standpunkt ohne Betrachtung des klinischen Bildes aus¬ 
gehen, — die Frage nach der relativen Häufigkeit bei dem einzelnen Ge¬ 
schlecht auf, giebt an der Hand einer Reihe möglichst vollständig analysirter 
Eünzelfälle Aufschluss und gewinnt zum Theil eine von den bislang 
herrschenden bedeutend abweichende Anschauung. — 

In einer früheren Arbeit hatte K. hervorgehoben, dass ein Viertel, 
wenn nicht mehr, aller Fälle von Sterilitas matrimonii auf die Männer, 
besonders deren Azoospermie zurückzuführen ist. ln 40 Einzelbeobach¬ 
tungen über Sterilitasfälle, bei welchen die Verhältnisse von Functions¬ 
fähigkeit der weiblichen und männlichen Geschlechtsorgane, das Sperma 
in allen Fällen frisch untersucht wurde, fand derselbe 14mal Azoo¬ 
spermie und 2mal Impotenz. Im Ganzen trug in 31,5 Proc. steriler Ehe 
der Mann die Schuld. Hiernach ist offenbar die grosse Häufigkeit männ¬ 
licher Sterilität constatirt — um so dringender tritt an den Arzt die 
Aufgabe in Sterilitätsfallen stets mit der Untersuchung der Männer, ein¬ 
schliesslich der mikroskopischen Betrachtung des Sperma den Anfang zu 
machen und erst nach gutem Resultat zur Exploration der Frau überzu¬ 
gehen. Bei den 14 Azoospermiefällen wurde anatomisch 8 mal Gonorrhoö 
meist mit Orchitis complicirt festgestellt, in den anderen Fällen war 
die Entstehung der Azoospermie nicht klar. 

Die GonorrhoP muss daher als eine sehr ernste Krankheit betrachtet 
werden, die durch Nachkrankheiten in den Genitalien Sterilität bewirken 
kann. Hinsichtlich der Ursachen weiblicher Sterilität wendet Kehrer 
gegen die sogenannte mechanische Conceptionstheorie von Marion Sims, 
nach welcher alle anatomischen Veränderungen des Uterus, welche 
zur Dysmenorrhoe führen, auch die Conception erschweren oder unmög¬ 
lich machen, ein, dass man unter den in steriler Ehe lebenden Frauen 
einen weit höheren Procenlsatz von dysmenorrholschen finden müsse, als 
bei den Frauen, welche geboren haben, was durchaus nicht der Fall 
ist, vielmehr erhellt aus den von R. durch seine Zusammenstellungen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen, dass die Wahrscheinlichkeit der Conceptionen bei 
Dysmenorrholschen ein wenig geringer, als bei EumenorrhoYschen ist. 
Genital-Anomalien, welche zur Dysmenorrhoe führen, wirken nur in einer 
kleinen Minorität der Fälle als dauernde Conceptionshindernisse. Die 
Frage nach der relativen Häufigkeit der einzelnen Ursachen weiblicher 


Sterilität beantwortet R. dahin, dass er die häufigste Ursache der Ster 
lität in den peritonitischen Verlöthungen sieht. Die Stenose folgt sodani 
in zweiter Reihe. 

Die Eröffnung anderer als bis jetzt eingeschlagener Wege kann um 
vor dem hohen Procentsatz von therapeutischen Misserfolgen bewahre' 
und dem Ziele, die Sterilität zu heben, näher bringen. Mehr als zu 
geschehen pflegte, habe man das Augenmerk auf den Modus und die 
Potentia coeundi zu richten'und er erinnert hierbei an folgende Momente: 
die Dauer der Copula, das mechanische Verhältniss zwischen Membrum 
und Vagina, das Verhalten der Ulerusmusculatur, die Secretion der 
Ulerovaginalschleimhaut während des Actes, die Position des Weibes 
nach der Copulalion. — 

Der weitere Inhalt des ersten Heftes umfasst ausserdem: Historisches 
aus der Giessener Entbindungsanstalt, — die Verlangsamung des Fötal¬ 
pulses während der Uteruscontractionen, — die Spiralen und Torsionen 
der Nabelschnur, — zur gynäkologischen Gasuistik (Total-Exstirpation 
des Uterus von der Scheide aus, 5 Laparotomien) und behalten wir uns 
weitere Berichte vor. S. Guttmann. 

Compendium der Frauenkrankheiten zum Gebrauche für 
Studirende und Aerzte, von Dr. C. G. Rothe, pr. Arzt in Aiten- 
burg. Mit 50 Holzschnitten. Leipzig. Verlag von Ambr. Abel. 

Der Verfasser ist dem in der Vorrede seines Compendiums der 
Frauenkrankheiten gegebenen Versprechen aus dem Gesichtspunkte des 
praktischen Arztes in nuce und ohne Beigabe lang ausgesponnener 
Krankengeschichten und statistischer Tabellen ein handliches Mittel zu 
rascher Orientirung zu bieten, verbotenus nachgekommen. Wenn wohl 
über manches (Lageveränderung des Uterus) mit dem Autor zu rechten 
wäre, so heben die übersichtliche Darstellung, die vollkommen gelungene 
Vereinigung von Vollständigkeit und Kürze sich als für den 
practischen Arzt so unschätzbare Vorzüge dieses Compendiums ab, dass 
wir dasselbe aufs Angelegentlichste empfehlen können. 

S. Guttmann. 


VII. Journal-Revue. 

Physiologie. 

5. 

F. Klug, Ueber den Einfluss gasartiger Körper auf die 
Function des Froschherzens. Aus dem physiolog. Institut zu 
Budapest, du Bois Arch. 1879, 434 (Heft V und VI). 

Rossbach hat angegeben, dass ein Froschherz, welches durch 
eine um die Vorhöfe gelegte Ligatur auf eine Canüle gebunden ist, nicht 
in Intervallen folgende, sondern in Gruppen geordnete Schläge ausführt, 
wenn es mit Serum gefüllt ist. Ist es dagegen mit Blut gefüllt, so treten 
normale, nicht in Gruppen geordnete Pulsationen auf. Diesen Angaben 
widersprechen die Versuche des Verf. Die Anordnung der Pulsationen 
in Gruppen ist unabhängig davon, ob das Herz mit Serum oder mit 
Blut gefüllt ist. Ob Gruppen auftreten oder nicht, richtet sich vielmehr 
nach der Lage der Ligatur. 

Sauerstoffreiches Blut zeigt eine erregende Wirkung auf die 
Herzaclion. Das Serum übt solchen Einfluss nur in sehr geringem 
Maasse aus und ist nicht fähig die fortschreitende Erschöpfung des 
Herzens aufzuhalten. 

CO t -haltiges Blut hemmt die Pulsation. Sauerstoffarmes 
Blut hat die gleiche Wirkung. 

Wasserstoff und Stickstoff waren ohne Einfluss auf die Herz¬ 
action. Leuchtgas führte eine deutliche Beschleunigung der Pulsationen 
herbei. 

Schweflige Säure sistirt die Pulsationen sogleich. Chlorgas 
erregt das Herz. Schwefelwasserstoff lähmt das Herz nach kurzer 
Zeit, aber langsamer als Leuchtgas. Kohlenoxyd hebt die Thätigkeit 
des Herzens sofort auf. Unter dem Einfluss frischen Blutes wird aber 
die durch Kohlenoxyd gestörte Herzthätigkeit wieder hervorgerufen. 

Th. Weyl (Erlangen). 

J. Schmu 1 ewitsch, Ueber den Einfluss d es Blutgehaltes 
der Muskeln auf deren Reizbarkeit. Aus dem physiolog. Institui 
zu Erlangen, du Bois Arch. 1879, 479 (Heft V u. VI). 

I. Nach percutaner Compression der Bauch-Aorta des Kaninchens 
mit Hülfe eines von Ludwig conslruirten Compressoriums oder der 
Cruralis durch Serre fine stieg die electrische Erregbarkeit der Muskeln. 
Wurde dann die Circulation frei gegeben, so sank die Erregbarkeit- 

II. Uebte nun aber diese Anämie nur eine rein örtliche Wirkung 
auf die Muskeln aus, oder steigerte sie vielleicht primär die Erregbar¬ 
keit der Nervencentren, dann secundär die der Muskeln? Zur Entschei¬ 
dung dieser Frage wurden die Nerven der Muskeln, deren Erregbarkeit 
geprüft werden sollte, vor dieser Prüfung durchschnitten. Die Versuche 
zeigten, dass die erhöhte Erregbarkeit der Muskeln unabhängig ist von 
einer Erregbarkeitsveränderung des Rückenmarkes. 
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III. Die Durchschneidung des Nerv. Ischiadicus steigert beim Ka¬ 
ninchen die Erregbarkeit der Muskeln auch ohne vorherige Aufhebung 
der Circulation. Diese Erregbarkeitsänderung konnte nun durch ver¬ 
änderte Vasomolion, welche den Blutgehalt der Muskeln modificirte, 
hervorgerufen sein. 

Ist diese Erklärung die richtige, so muss: 

a) bei Blutstase in den Muskeln die Durchschneidung der Nerven 
nicht verändernd auf die Erregbarkeit der Muskeln einwirken; 

b) bei Lähmung der motorischen Nerven (durch Curare), ohne 
dass die Vasomotoren gelähmt sind, eine Durchschneidung des Ischia¬ 
dicus eine Erregbarkeitsänderung der Muskeln bewirken. 

Die Versuche bestätigten die Richtigkeit dieser Annahmen. 

Verf. hat also gezeigt, 1. dass die Anämie der Muskeln nicht 
auf die intramusculären Nerven, sondern auf die Muskelsubstanz selbst 
einwirkt; 2. dass die Durchschneidung der Nerven auf die Erregbarkeit 
der Muskeln deshalb verändernd ein wirkt, weil sie die Wirkung der 
Vasomotoren verändert. Th. Weyl (Erlangen). 

Ueber eine Methode zur Bestimmung der Topographie 
des Chemismus im thierischen Körper von Wilhelm Kochs. 
Pflüger’s Archiv, Bd. 20 S. 64. 

ln einer höchst interessanten, aus dem Pflüger’schen Laboratorium 
hervorgegangenen Arbeit beschäftigt sich K. mit den Bedingungen, unter 
denen vom überlebenden Gewebe ähnliche chemische Processe eingeleitet 
werden, wie von dem lebenden Gewebe. Auf Grund der bekannten 
Angaben von Bunge und Schmiedeberg, dass die Durchleitung defi- 
brinirten Blutes, dem benzoesaures Natron und Glycocoll zugefugt wor¬ 
den war, durch die Nieren eines frisch getödteten Thieres zur Synthese 
von Hippursäure führe, unternahm K. ähnliche Versuche, bestätigte zu¬ 
nächst die Angaben genannter Forscher und erweiterte sie dahin, dass 
1. die Anwesenheit sauerstoffhaltigen Blutes für die Synthese nothwendig 
sei, und dass 2. auch die zerkleinerte Niere mit sauerstoffhaltigem Blute 
und den genannten Reagentien durchgeschüttelt, eine ähnliche synthetische 
Kraft besitzt, während das Nierengewebe für sich, ohne Blut keine der¬ 
artige Wirkung zeigt, vermuthlich, weil die Zellen zu schnell absterben. 
Damit steht im Zusammenhänge, dass Nieren, die man durch und durch 
gefrieren lässt, keine synthetische Kraft mehr besitzen. — Aehnliche 
Versuche wurden mit analogem Erfolge auch mit zerkleinerten Lebern 
angestellt, zu denen K. schwefelsaures Natron und Phenol fügte. Die 
beiden Stoffe treten zu phenolschwefelsaurem Natron zusammen. Aus 
all diesen Versuchen geht hervor, dass auch zerkleinerte Organe post 
mortem noch Synthesen vollführen unter viel einfacheren Bedingungen, 
aU bma bisher geglaubt. Dean die Durchleitung ganzer Organe mit de- 
fibrinirtem Blute ist an und für sich schwierig — vielleicht oft unaus¬ 
führbar — und die Verarbeitung der grossen Blutmengen bereitet auch 
hinterher der chemischen Untersuchung grosse Schwierigkeiten. 

Grützner. 

Der erste Wellengipfel in dem absteigenden Schenkel 
der Pulscurven von Dr. A. Isebre Moens, (aus dem physiol. Instit. 
der Univers. Leyden) Pflüger’s Archiv Bd. 20. S. 517. 

Anschliessend an seine ausführlichen Untersuchung „über die Puls- 
curve 44 bespricht M. den ersten Wellengipfel auf dem absteigenden 
Schenkel der Pulscurve und deutet ihn als eine sog. Schliessungs¬ 
welle, d. h. eine Welle, welche entsteht, indem die mit bedeutender 
Geschwindigkeit vorwärts getriebenen Blutsäulen nach Aufhören der Pro- 
pulsionskraft sich nach dem Gesetze der Trägheit noch weiter bewegen, 
hierbei zunächst eine saugende das Arterienrohr verkleinernde Kraft aus¬ 
üben, die aber bald in eine positive, dasselbe erweiternde übergeht. 
Nimmt man nämlich mit Heinsius an, dass die ganze Systole des Herzens 
0,3 Secunden dauert, und zwar 0,085 Secunden für den ersten Zeitabschnitt, 
während dessen noch kein Blut in die Aorta gepresst wird — weil der 
Ventrikel nicht momentan die hohe Spannung in der Aorta erreicht —, 
ferner 0,1 Secunden für die Periode der Blutbewegung, so bleibt noch 
ein Zeitraum von 0,115 Secunden übrig, in welchem der Ventrikel schon 
entleert, aber noch zusammengezogen ist. In diesen 0,115 Secunden 
saugt die fortschiessende Blutsäule den Ventrikel nicht bloss leer, 
sondern erzeugt in ihm einen negativen Druck, der sich dann in einem 
positiven umwandelt und zur Entstehung jenes ersten Berges führt. 
Goltz und Gaule fanden durch ein sinnreiches Verfahren im linken 
Herzen einen negativen Druck von — 52 im rechten einen solchen von 
— 17 Mm. Quecksilber und verlegten denselben in die Zeit der Diastole. 
Auch die Ausdehnung des Herzens sollte mit einer bedeutenden positiven 
Kraft vor sich gehen. Moens aber hebt mit Recht hervor, dass in 
der Diastole dieser hohe negative Druck nicht entstehen könne, weil 
man sonst irgendwelche diastolische Geräusche hören müsste, die das 
mit solcher Kraft in den Ventrikel gesaugte Blut erzeugte oder weil man 
diesen negativen Druck auch in den grossen Venen finden müsste, wo 
er doch nicht nachweisbar ist. Dieser hohe negative Druck ist nach 
Moens allerdings vorhanden, aber er dauert immer nur sehr kurze Zeit, 
nämlich die letzten 0,115 Secunden des Systole. Er entleert den Ven- 
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trikel vollständig nach der Aorta hin, entzieht aber den Vorhöfen kein 
Blut, weil die fest an einander gepressten Herzwandungen das nicht zu¬ 
lassen. Grützner. 

Weitere Untersuchungen über die Regeneration in der 
Netzhaut und über Druckblindheit von Prof. Sigm. Einer. 
Pflüger’s Archiv Bd. 20 S. 614. 

E. geht von der Annahme aus, dass während des Sehactes che¬ 
mische Vorgänge in der Netzhaut staufinden und dass dabei ein Vorrath 
von Stoffen, der in der Netzhaut angehäuft ist, verzehrt wird. Diese 
Stoffe werden immer neu gebildet bei normaler Circulation, ihre Neu¬ 
bildung aber wird erschwert, oder ganz aufgehoben, wenn man die Cir¬ 
culation durch intensiven Druck auf den Bulbus beeinträchtigt. 1) Eine 
in schwarze und weisse Sectoren getheilte Scheibe, die bei der Rotation 
einem normalen Auge flimmernd erscheint, ist für ein druckblindes Auge 
gleichmässig grau und verdunkelt sich allmählich mehr und mehr, bis 
sie ganz verschwindet. 2) Fixirt man eine schwarze und weisse Fläche, 
die an einander stossen, drückt dann den Bulbus, bis die weisse Hälfte 
nahezu dunkel erscheint, und deckt in der schwarzen ein weisses Qua¬ 
drat auf, so wird dasselbe auf kurze Zeit deutlich sichtbar, weil die¬ 
jenige Hälfte des Auges, die das Schwarz gesehen hat, trotz des Druckes 
doch noch so viel Vorrath an zersetzbarem Stoff besitzt, dass eine Per- 
ception zu Stande kommt. Neuerdings zeigt nun E., dass sich durch 
Druck die Entstehung eines Nachbildes erschweren und ganz verhindern 
lässt, und dass ein schon bestehendes Nachbild in seiner Dauer bedeutend 
verkürzt wird. Alle diese Thatsachen werden zum Theil entgegengesetzt 
der Ansicht Kühne’s auf Grund obiger Annahme gedeutet. 

Grützner. 

Innere Medicin. 

10 . 

V. Schepelern (Refsnäs), Studier angaende Anämi, navnlich 
anaemia perniciosa progressiva (Studien in Bezug auf Anämie, 
namentlich Anaemia perniciosa progressiva). Nord. med. Ark. 
Bd. XI. No. 2. 

Schepelern sucht aus der Literatur und seinen eigenen Er¬ 
fahrungen nachzuweisen, dass bei wiederholten Blutverlusten, bei Thieren 
oder Menschen ein der Anaemia perniciosa progressiva entsprechendes Krank¬ 
heitsbild entstehe und zwar sowohl in Hinsicht auf die klinischen Symptome 
als auf die wenig zahlreichen anatomischen Befunde, und beschreibt 2 
vollkommen der perniciösen Anämie sich anschliessende Fälle, in denen 
der Blutverlust als wahre Ursache des Leidens angesehen werden muss. 
Bestimmungen der Körpertemperatur uud der Harnstoffausscheidung in 
schweren Fällen von Anämie in Folge von Blutverlusten ergaben im 
Allgemeinen eine geringe Harnstoffausscheidung, namentlich in den früheren 
Perioden mit späterem Ansteigen, ohne dass die Verhältnisse jederzeit 
dem Ernährungszustände entsprechen, ferner ein ziemlich normales Ver- 
hältniss der Eigenwärme, jedoch mit plötzlichen Hebungen ohne nach¬ 
weisbaren Grund, ohne dass jedoch ein von früheren Autoren bei perni- 
ciöser Anämie beobachtetes unregelmässiges continuirliches Fieber bei 
den vom Verfasser untersuchten Fällen von Anämie durch Blutverluste 
hervortrat. 

Auf Grund von etwa 20 Beobachtungen im Kopenhagener Commune- 
hospital, von denen die erste schon aus dem Jahre 1870 datirt, be¬ 
trachtet Schepelern die einzelnen wichtigsten Momente der Nosologie 
des Leidens, ln Hinsicht auf die Blutbeschaffenheit legt er das grösste 
Gewicht auf die Verminderung des Hämaglobins, die von Quincke auf- 
gestellle Poikilocythämie. Atrophie und unregelmässige Form der rothen 
Blutkörperchen mit Ausläufern von verschiedener Länge, beobachtete S. 
in 4 Fällen; in einem Falle, wo die Blutkörperchen grösser als in der 
Norm waren, zeigten dieselben amöboide Bewegung, wie solche neuer¬ 
dings auch von Pilz bei progressiver Anämie wahrgenommen wurde 
und wie man sie früher schon bei Leukämie wiederholt beobachtete, 
wo sie nach der Deutung von Mosler und Friedreich rothe Blut¬ 
körperchen betrifft, deren Umbildung aus den weissen noch nicht ab¬ 
geschlossen erscheint, indem das Protoplasma noch seine früheren con- 
tractilen Eigenschaften beibehalten hat. In Bezug auf Herzaffection bei 
dem in Frage stehenden Leiden constatirte der Verfasser unter 15 Fällen 
7 Mal körnige und eben so viel Mal ausgesprochene fettige Degeneration, 
während in 1 Falle makroskopische Veränderungen nicht wahrgenommen 
wurden; die willkürlichen quergestreiften Muskeln wurden nicht fettig 
entartet gefunden. Gastrische Erscheinungen, Appetitlosigkeit, später zu 
vollständiger Nahrungsverweigerung übergehend, bildeten eine constante 
Theilerscheinung der Krankheit und in einzelnen Fällen geradezu das 
ausgesprochenste Phänomen. In einem mitgetheilten Falle kam es sogar 
zu Hämatemese, so dass die Vermuthung eines Ulcus oder Carcinoms 
nahe lag. Derselbe erinnerte sehr an einen früher von Fenwick be¬ 
schriebenen Fall von Atrophie der Magensaftdrüsen, indessen fand sich 
weder hier noch in 5 anderen Fällen, in denen die Section gemacht 
wurde, eine analoge Veränderung, noch überhaupt nennenswerte Alte¬ 
ration des Magens. Bei Besprechung der im Verlaufe perniciöser Anämie 
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so häufig vorkommenden Blutungen in der Retina wird erwähnt, dass 
in 8 Fällen, wo die Netzhaut mikroskopisch untersucht wurde, nur ein 
einziges Mal fettige Degeneration der Capillargefasswandungen zu con- 
statiren war, so dass die Annahme einer Blutung per diapedesin wahr¬ 
scheinlich ist. Die in der Retina vorkommenden weissen Flecke be¬ 
trachtet Sch epelern in Uebereinstimmung mit den Untersuchungen von 
Hirschberg als von entzündlicher Natur (Retinitis anaemica), wobei 
er das seltene Vorkommen dieser in ihren Charakteren und sonst mit 
der leukämischen Retinitis übereinstimmenden Affeclion bei einfacher 
secundärer Anämie betont. Aus den von ihm milgelheillen Beobachtungs¬ 
reihen über den Stoffwechsel bei progressiver Anämie ergiebt sich keine 
merkliche Vergrösserung der Ausscheidung von Harnsäure bei einer nur 
geringen Harnsloffausscheidung; genau die nämlichen Verhältnisse zeigten 
sich in 2 andren Untersuchungsreihen bei einfachen secundären Anämien. 

In einem weiteren Abschnitte betrachtet der Verfasser unter gleich¬ 
zeitiger Mittheilung verschiedener Krankheitsgeschichten die differentielle 
Diagnose der progressiven Anämie, insbesondere mit Rücksicht auf Leukä¬ 
mie und Pseudoleukämie, wobei er gewisse Uebergangsformen zulässt, 
für deren Existenz mehrere Krankengeschichten beigebracht werden. 
So entwickelte sich z. B. in einem Falle, der sonst ganz den Charakter 
der Anaemia progressiva trägt, kurz vor dem Tode Milzgeschwulst, die 
allerdings nicht die bei lienaler Leukämie gewöhnlichen Dimensionen 
erreichte, immerhin aber eine Vermittlung zwischen der fraglichen 
AfTection und denjenigen Fällen von Leukämie bildet, in denen der 
Milztumor erst nach dem Vorausgehen eines längeren Zeitraums zunehmen¬ 
der Schwäche auftritt. Von den bisher bei Anaemia perniciosa beob¬ 
achteten Milzanschwellungen unterschied sich in diesem Falle das be¬ 
treffende Organ durch die nicht derbe, sondern fast zerfliessliche 
Beschaffenheit des Parenchyms. Bei demselben Patienten wurde auch 
am Todestage wirkliche Leukocytose constatirt, welche 8 Tage vorher 
noch nicht bestand, so dass man auch ein Pendant zu denjenigen Fällen 
von Leukämie hat, in denen die charakteristische Blutbeschaffenheit ge¬ 
mäss Beobachtungen von Litten und Gübler erst in der letzten Lebens¬ 
periode zu Stande kommt, und andererseits eine Abweichung von den 
normalen Fällen der progressiven Anämie, in denen die Zahl der weissen 
Blutkörperchen vermindert erscheint. Gewiss ist, dass in einem solchen 
Falle die Behauptung Quincke's zutrifft, dass es Geschmacksache ist, 
oh man Leukämie oder perniciöse Anämie diagnosticiren will. 

Unter den Uebergangsformen von perniciöser Anämie zur Pseudo¬ 
leukämie wird ein im Ganzen dem Verlaufe nach der ersten Krankheit 
mit ihren auffallenden Verschlimmerungen und Besserungen entsprechen¬ 
der, jedoch vielleicht im Zusammenhänge mit dem ätiologischen Momente des 
Leidens (Graviditas), nicht tödlich geendeter Fall aufgeführt, in welchem 
Lymphdrüsengeschwulst und Tumor, aber keine Leukocytose auftrat, 
wobei jedoch, abweichend von dem gewöhnlichen Verhalten bei Pseudo¬ 
leukämie die Anschwellung der Milz derjenigen der Lymphdrüsen voraus¬ 
ging und beide weit rascher sich entwickelten und schwanden, als es 
hei Pseudoleukämie der Fall zu sein pflegt. Eine zweite Krankenge¬ 
schichte scheint mehr der Pseudoleukämie anzugehören, in so weit die 
Drüsenlumoren primär und später erst ein mehr und mehr zunehmender 
kachektischer Zustand eintrat, indessen ist auch hier der progressive 
Charakter der letzteren, wobei zum Schluss noch Nephritis als Complica- 
tion hinzulrat, sehr ausgesprochen und während dieselbe sich steigerte, 
blieb die Drüsengeschwulst am Halse, die ganz den anatomischen Cha¬ 
rakter der Lymphome bei Pseudoleukämie trug, unverändert. Die Ab¬ 
wesenheit anderer Alterationen an weiteren Körperstellen und besonders 
im Knochenmark, spricht auch in diesem Falle gegen die Annahme von 
Pseudoleukämie. 

(Schluss folgt.) 

Pavy. Ein Fall von Diabetes, begleitet von vorüber¬ 
gehender Manie. Medical times and gazette. Septbr. 6. 1879. 

Ein 27jähriger Schneider, der einen dem Trünke ergebenen Vater 
hatte, war bis zu seinem 17. Jahre gesund und erkrankte dann mit 
Kopfschmerzen und mit Auftreten kleiner weisser Flecke an Händen und 
am Körper, die seit jener Zeit wuchsen und bei warmem Wetter immer 
grösser sein sollten, als bei kaltem. In seinem 19. Jahre lag Patient 
wieder 6 Wochen zu Bett, und schon damals sagte ihm der Arzt, dass 
seine Nieren nicht ganz gesund seien. Im Januar 1878 suchte er wieder 
den Arzt auf, welcher constatirte, dass sein Urin zuckerhaltig war, aber 
nur 1018 spec. Gewicht besass. Seitdem war er beständig krank 
und magerte sichtlich ab. Schon seit 5 oder 6 Jahren war er manch¬ 
mal sehr reizbar, schlug und beschimpfte seine Mutter, während er zu 
anderen Zeiten wieder, grosse Sanftmuth und Gutmüthigkeit zeigte. Im 
December 1878 suchte er wegen einer vereiternden Acne ärztlichen Rath 
nach, sein Urin war damals zuckerhaltig, spec. Gewicht 1038, Menge 
1000—1500 Gr., frei von Eiweiss. Hunger und Durst waren immer 
sehr massig. Am 21. Februar 1879 wurde er plötzlich unruhig und 
versuchte das Hospital zu verlassen. Als man ihn in sein Bett zurück¬ 
gebracht hatte, bekam er plötzlich einen ausgesprochenen maniacalischen 


Anfall und musste festgehalten werden; auf Chloral hatte er alsdann 
eine ruhige Nacht und wusste am nächsten Morgen nichts mehr von den 
Vorgängen des letzten Tages. Unter Opiumbehandlung bei stickstofffreier 
Nahrung besserte sich sein Zustand, und es trat kein ähnlicher Anfall 
mehr auf. 

Das Hauptinteresse des Falles liegt in den eigenthümlichen maniacali¬ 
schen Anfällen, welche offenbar den Diabetes einleiteten, *und welche 
nach des Verfassers Ansicht auf Störungen in der grauen Hirnsubstanz 
zurückzuführen sind. Der Diabetes selbst beruhte wahrscheinlich in einer 
vasomotorischen Störung der Lebergeßsse, die durch die Gehirn-Läsioo 
bedingt war. Unverricht-Breslau. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

10 . 

Ueber Pulscurven bei Geisteskranken. Vortrag von Dr. 
Siemens. Aus dem Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Beförderung 
der gesammten Naturwissenschaften zu Marburg No. 8. Nov. 1879. 

Vor 12 Jahren veröffentlichte 0. J. B. Wolff 6 Abhandlungen „über 
den Puls bei Geisteskranken“, in denen er als eine capitale Entdeckung 
den Satz proklamirle, dass der Norroalpuls der chronischen Neurose rep. 
Psychose der Pulsus tardus sei — während er den schon von Murcy 
als Pulsus tardus erkannten Greisenpuls mit der Curve der Aorteao- 
sufficienz als übereinstimmend hezeichnete. Hatte in der Psychiatrie diese 
Lehre des um die Pulsuntersuchungen sonst so verdienten Wolff auch 
einigen Staub aufgewirbelt, so wurden doch Controllversuche nur sparsam 
angestellt. 

Im Ganzen aber fanden die Wolff'schen Angaben keine Bestätigung, 
sie wurden von Riegel entschieden zu rück gewiesen und auch die neuesten 
Untersuchungen von Rinecker und Jolly fielen mit Rücksicht auf die 
Wolff'schen Beobachtungen im Wesentlichen negativ aus. Verfasser bat 
nun seinerseits eine Reihe von Untersuchungen angestelll, die ihm im 
Wesentlichen die nachstehenden Resultate ergaben: Geisteskranke des jün¬ 
geren und mittleren Alters, welche man nach allen Beziehungen an Körper 
und Geist als rüstig bezeichnen kann, haben für gewöhnlich normale 
Pulsphasen, solche chronische Geisteskranke aber, welche man, in was 
für einem Lebensalter sie auch stehen mögen, als geistig und körperlich 
invalide bezeichnen muss, zeigen meist den Pulsus tardus, der demnach 
selten der Manie, häufiger der Melancholie besonders der mit Stupor und 
hochgradiger Angst, namentlich aber den geistigen Schwächezustanden 
auch relativ jüngerer Kranken angehört. 

Zum Schluss geht Verfasser noch auf die Veränderungen ein, 
welche der Puls durch physiologische oder pathologische Vorgänge im 
Körper und in der Psyche erleidet. Hier stimmt er mit Wolff in 
den Angaben über die Beeinflussung des Pulses durch psychische Er¬ 
regungen überein. Der geringere Grad zeichnet sich einfach durch höhere 
Welle bei Erhallenbleiben des sonstigen Typus aus: die stärkere gemüth- 
liche Erregung kann eine solche Herabsetzung der Spannung des Pulses 
verursachen, dass das Bild eines Fieberpulses vorgeläuscht wird. 

Hecker. 


vni. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XII. Sitzung am 13. December 1879. 

1. Der Vorsitzende legt die Nummern 48—50 der Deutschen 
Medicin. Wochenschrift vor, in welchen die Berichte über die ersten 
Sitzungen dieses Jahres abgedruckt sind. 

2. Med.-R. Dr. Leonhardi stellt einen Kranken vor, bei dem im 
Stadlkrankenhause durch den damaligen Assistenzarzt Dr. Nitze, wegen 
acuter eiteriger Gonitis, die Resection des rechten Kniegelenkes vorge¬ 
nommen worden war. Die Heilung ist eine vollständige. Eine lange 
nach der Operation noch bestehende Schmerzhaftigkeit der äusseren 
Seite der Kniegelenksgegend wurde schliesslich durch Tragen eines hohen 
Stiefelabsatzes gehoben. 

Schwierig sei die Indication zur Kniegelenksresection, weil einer¬ 
seits schwere Knieleiden, besonders bei Kindern, doch noch mit be¬ 
weglichem Gelenk zur Heilung kommen, und weil andererseits nach 
Amputatio femoris die Kranken beim Tragen eines guten künstlichen 
Beines ebenfalls ein bewegliches Kniegelenk erhalten. 

Bei dem vorgestellten Kranken war wegen rasch eingetretener Caries 
zur Resection geschritten worden. In der 

3. Discussion bemerken 

DDr. Rupprecht und Stelzner, dass bei einfacher eiteriger 
Synovitis es meist ausreiche, das Gelenk antiseptisch zu drainiren, gerade 
das Kniegelenk eigne sich hierzu besonders gut. 

4. Dr. Haubner bemerkt ergänzend zu seinem Vortrage und zu der 
zu demselben gehörigen Discussion, dass er auf die Ausslassungen des 
Herrn Dr. Günther Nichts erwidert habe, weil sie nicht gegen seine 
Behauptungen gerichtet gewesen waren, und führt dann weiter an, dass 
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Dr. Huber jetzt selbst nicht mehr an die Richtigkeit* seiner Diagnose 
„Milzbrand“ glaube; er sei autorisirt mitzutheilen, dass Huber dem¬ 
nächst sich hierüber öffentlich aussprechen werde. 

Ferner bemerkt der Redner, dass bisher nur bei der Rinderpest 
und bei dem Milzbrände gesetzlich jede Renutzung der gestorbenen 
Thiere verboten sei, und zwar bei der Rinderpest in Rücksicht auf die 
Thiere, bei dem Milzbrand in Rücksicht auf die Menschen. Es drohe 
aber noch eine andere Gefahr vom septicämischen Gifte und habe 
er deshalb die Aufmerksamkeit der Medicinalpolizei auf dasselbe lenken 
wollen. Er bedauere, dass die Discussion auf diesen Punkt nicht einge¬ 
gangen sei. 

5. Anstaltsarzt Dr. Weber-Pirna. Demonstration eines inter¬ 
essanten Hirndefectes. 

Dr. W. demonstrirl das Gehirn einer kürzlich auf Sonnenstein ver¬ 
storbenen Frau. — Dasselbe weist bei reicher Oberflächenentwickelung 
der linken Hemisphäre einen offenbar auf Anomalien in den frühesten 
Entwickelungsphasen beruhenden sehr bedeutenden Defect der rechten 
Hemisphäre auf, der in Form eines von normaler Pia ausgekleideten 
weiten flachen Trichters, über den die Dura, leicht mit seinen Rändern 
verwachsen, glatt hinweggeht, bis in den rechten Seitenventrikel führt, 
so zwar, dass man einen Theil des Thal, opticus, des Corp. striat. und 
die nach aussen von letzterem gelegene den Linsenkern bedeckende 
Markmasse in der Ausdehnung von 3 Gtm. im sagittalen Durchmesser 
und 2 Ctm. im queren Durchmesser frei daliegen sieht. Sämmtliche 
Windungen der den Defecttrichter, dessen Durchmesser am Eingang 
7—8,6 Ctm. beträgt, hufeisenförmig umgebenden erhaltenen Theile der 
Hemisphäre sind schmal, platt, wenig gewunden und verfolgen mit Aus¬ 
nahme der Windungen des Hinterhauptlappens eine zu dem offenen Seiten¬ 
ventrikel ausgesprochen convergirende Richtung, so dass das Ganze ein 
hilusartiges Ansehen erhält. Namentlich verkümmert, undeutlich abge¬ 
grenzt sind die Centralwindungen, die sich nach kurzem normalem Ver¬ 
lauf wie ein gerolltes Segel nach innen an die Decke des Seitenventrikels 
resp. den Ralken Umschlägen, sowie die Windungen des nach hinten 
stark abgeplatteten, verschobenen und missgestalteten Stirnlappens, die 
eine von der normalen ganz abweichende Anordnung zeigen und sich, 
wie auch ein Theil der Scheitelwindungen, gleichfalls an den Balken Zu¬ 
rückschlagen oder sich an dem offen liegenden Markkern ansetzen. Ganz 
fehlt die Reil*sehe Insel und die Fissura Sylvii liegt offen als flache 
Grube da. Entsprechend der reducirten Menge von Markfasern, die von 
der verkleinerten Rindenfläche ihren Ausgang nehmen können, ist der 
Fuss des rechten Hirnschenkels bedeutend verschmälert; ebenso zeigen 
die Vorderseitenstränge des Rückenmarks links namentlich im Cervical- 
theil einen sehr verminderten Umfang. 

Die betr. Kranke war von Geburt an mit Parese, Atrophie und 
Deformirung des linken Armes und Beines behaftet, liess dagegen keine 
Anomalie in der Entwickelung und Innervation der Gesichtsmusculatur, 
keine abnormen Erscheinungen in Bezug auf die Sprache, das Gehör und 
Gesicht und keine Andeutung von Störung der psychischen Functionen 
bis zu ihrem 64. Lebensjahre erkennen, in welchem sie in Folge einer 
heftigen Gemüthsbewegung plötzlich an Melancholia agitata erkrankte 
und, am 26. September d. J. in die Anstalt aufgenommen, unter rapider 
Erschöpfung der Kräfte und Eintritt enormer Decubitalgangrän an ver¬ 
schiedenen Körperteilen bereits am 29. October zu Grunde ging. 

Der Fall wird ausführlicher anderweit mitgetheilt werden. 

6. Neuwahl des Directorium der Gesellschaft für 1880/81. 

Der Vorsitzende erklärt, dass der seitherige 2. Schriftführer, Dr. 
Fischer eine etwaige Wiederwahl dankend ablehne. 

Dr. Erd mann beantragt, dass das gesammte Directorium mit Aus¬ 
nahme des 2. Schriftführers per acclamationem wiedergewählt werde. 

Der hinreichend unterstützte Antrag wird angenommen. 

Das gesammte Directorium wird hierauf, da kein Widerspruch er¬ 
folgt, mit Ausnahme des 2. Schriftführers auf weitere zwei Jabre wieder¬ 
gewählt. Die Wiedergewählten nahmen sämmtlich die Wahl an. 

Die Wahl des 2. Schriftführers erfolgt durch Stimmzettel und er¬ 
hält Dr. med. A. Reiche von 59 abgegebenen Stimmen 45. Derselbe 
ist somit gewählt und nimmt die Wahl dankend an. 

Bei der Neuwahl der Bibliothekscommission stellt Dr. Erd mann 
den gleichen Antrag wie bei der Neuwahl des Directoriums und werden 
hierauf sämmtliche Mitglieder der Commission per acclamationem wieder¬ 
gewählt und nehmen dieselben die Wahl an. 

Das Directorium der Gesellschaft für die Jahre 1880/81 ist dem¬ 
nach folgendermaassen zusammengesetzt: 

Vorsitzender der Gesellschaft: Hofrath Dr. Stelzner. Dessen Stell¬ 
vertreter: Medicinalrath Dr. Birch-Hirschfeld. Erster Schriftführer: 
Dr. Grenser. Zweiter Schriftführer: Dr. Reiche. Cassirer: Dr. Schieck. 
Vorstand der Bibliotheks-Commission: Geh. Med.-R. Prof. Dr. M erb ach. 

Bibliotheks-Commission: Geh. Med.-Rath Dr. Merbach. 
Med.-Rath Dr. Leisering. Geh. Med.-Rath Dr. Fiedler. Dr. Hübler. 
Hofrath Dr. Brauer, Bibliothekar. 


7. Dr. med. Claus hält einen Vortrag Ueber das modificirte 
Listerverfahren in der Zahnheilkunde. 

Nachdem Redner den noch immer cursirenden Irrthum betont, als 
ob ein in Folge Pulpitis oder Pulpagangraen schmerzender Zahn durch 
blosses Einlegen einer Füllung, ohne vorhergehende Behandlung, 
schmerzfrei gemacht werden könne, und nachdem er die bisherigen in 
der conservativen Zahnheilkunde versuchten Behandlungsweisen an Pulpitis 
oder Pulpagangraen erkrankter Zähne behufs der Reservirung und weiteren 
Brauchbarerhaltung miltels einer dauerhaften und gut schliessenden Füllung 
näher beleuchtet (Redner erinnert hierbei an das zu allererst übliche 
Mumifications-Verfahren, an Atkinson’s Pulpaconservirung mittels leichter 
Aetzung und Ueberkappung, an die später allgemein gewordene Devitali- 
sirung der Pulpa mittels arseniger Säure), bespricht der Redner aus¬ 
führlich die der Lister’schen Verbandsmethode nachgebildeten Verfahren 
von Sauer und Witzei. Beide devitalisiren die Pulpa, extrahiren sie 
nebst ihren Wurzelendigungen mittelst Verwandeln (?), desinficiren die 
Pulpahöhle und Nervencanäle vollständig mit Carbolsäure und Chlorzink 
und verschliessen dieselben alsdann vollständig, und zwar Sauer mit 
Catgut, Witzei durch Carbolcement. Bei beiden Methoden, durch 
welche im Ganzen sehr günstige Erfolge erzielt worden sind, sei die 
Möglichkeit des Eindringens minimaler Mengen septischer Stoffe oder 
kleiner Cementpartikelchen durch die Oeffnung der Wurzelspitze in die 
Alveole nicht ausgeschlossen; als Folge davon entsteht entzündliche 
Reaction des Periostes, welche zu vermeiden stets Hauptaufgabe der 
Zahnbeilkunde sei. Uebergehend zu dem von ihm selbst angewandten 
Verfahren theilt der Vortragende mit, dass er schon seit langer Zeit die 
inflammirte oder gangränöse Pulpa mittelst arseniger Säure devitalisire, 
sie nebst ihren Wurzelenden extrahiren und nach Desinfeclion der Canäle 
dieselben ausfülle mit Hill’s Stopping, mit einem anderen Guttapercha¬ 
präparate oder mit Vorliebe mit einem Gemisch von feinst zerschnittenen 
Wattefäserchen und dünn eingerührtem Cement, zu welchem Füllungs¬ 
gemisch er jetzt stets etwas Carbolsäure hinzusetze. Diesem Verfahren 
glaubt er die meisten günstigen Erfolge zuschreiben zu müssen. Bei 
nur zufälligen minimalen Verwundungen und Blosslegungen devitalisirt 
der Redner die Pulpa nur bei stark scrophulösen und bei kachektischen 
Individuen, sonst ätzt er dieselbe nur mit Carbolsäure und überkappt 
nach eingetretener Vernarbung mit dem beschriebenen Carbolcement. 

Trotz aller Vorsichtsmaassregeln sei der Eintritt einer consecutiven 
Periostitis bisweilen nicht zu vermeiden. Redner schildert schliesslich 
noch ausführlich die bei diesem Vorkommniss von ihm angewandte 
Therapie und theilt mit, dass er exlrahirte Zahne nach Resection der 
erkrankten Wurzelspitzen und Entfernung des kranken Periostes schon 
mehrfach wieder eingesetzt und so functionsfähig erhalten habe. 


Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln, 

Sitzung vom 26. November 1879. 

1. Herr Keller theilt einen bei einem 2jährigen Kinde beob¬ 
achteten Fall von Necrose des Warzentheiles mit Resten der 
Schläfebein- und Hinterhauptsschuppe mit. Es erfolgte Exfolia¬ 
tion und Genesung mit Wiederersalz des verloren gegangenen Knochen¬ 
stückes. Der Fall wird anderweitig veröffentlicht werden. 

2. Herr Hop mann demonstrirt zwei Fälle: 

1) Einen varicösen Tumor der linken Hälfte des weichen Gau¬ 
mens und des Zäpfchens. Varicöse oder cavernöse Geschwülste an dieser 
Stelle scheinen zu den grössten Seltenheiten zu gehören. Nur ein ähn¬ 
licher Fall war in der Literatur aufzuflnden. (Bide, Angiome caverneux 
de la luelte. Annal. des malad, de l’oreille. T. U. pag. 206.) 

R. beabsichtigt den Tumor durch galvanokaustische Einstiche zur Ver¬ 
ödung zu bringen. 

2) Eine membranöse Verwachsung der Stimmbänder nach Trauma. 
In diesem Falle handelt es sich um ein 24jähriges Mädchen, das beim 
Wäscheaufhängen von einem Tische gestürzt und mit dem Kehlkopf auf 
die Tischplatte aufgeschlagen war. Gleich nachher war sie stimmlos, 
spuckte etwas Blut aus und spürte bei Schlingbewegungen starke Schmerzen. 
Nachmittag desselben Tages stellte sie sich in der Poliklinik vor. Be¬ 
rührung des Kehlkopfknorpels ist sehr schmerzhaft besonders rechts; die 
Stimme ist fast aphonisch; Athembehinderung geringen Grades. Im 
Spiegel zeigt sich der rechte Aryknorpel stark nach einwärts rotirt 
und geschwollen, die Stimmbänder blutig unterlaufen, soviel bei den 
bestehenden Sugillationen erkannt werden kann, das rechte zerrissen, 
ein Fetzen desselben frei flottirend. Nach Verlauf von 4 Wochen stellte 
sich Patientin wieder vor. Mittlerweile hatte sie die Flüsterstimme 
behalten und bot folgendes Spiegelbild dar: Der rechte Aryknorpel er¬ 
scheint sehr verbreitert, nach einwärts und nach vorn gedreht, unbe¬ 
weglich und verharrt auch in dieser Stellung bei Phonationsversuchen. 
Die Stimmbänder sind in ihren vorderen zwei Dritteln mit den freien 
Rändern derart verwachsen, dass sie eine homogene, schmutzig weiss- 
röthliche Membran darstellen, deren hintere Begrenzung eine, quer von 
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rechts nach links verlaufende, sichelförmige, mit der Convexität nach 
hinten gerichtete Falte bildet. Hinter dieser Falte befindet sich die 
Athmungsöffnung, der Glottis cartilaginea entsprechend, gross genug, um 
ungehinderte Respiration zu gestalten, wenigstens bei ruhigem Verhalten. 
Bei Lautversuchen rückt der linke freibewegliche Stellknorpel bis etwas 
über die Mittellinie nach ein- und vorwärts, wobei die linke Hälfte des 
halbmondförmigen Bandes der Membran sich in Falten wirft und die 
respiratorische OefTnung verkleinert wird, ohne indessen so stark ver¬ 
engert zu werden, dass der Exspirationsluftslrom genügend gestaut 
würde, um die Membran in Schwingung zu versetzen. Es entsteht 
dadurch nur soviel Reibungsgeräusch, als zur Bildung einer Flüsterstimme 
ausreicht. Was die Wiederherstellung der Stimme betrifft, so sind die 
Aussichten dazu keine glänzenden; doch beabsichtigt Redner einen Lösungs¬ 
versuch der Aryknorpelankylose zu machen, die Verwachsung der Stimm¬ 
bänder zu spalten und durch Einlagen die Wiederverwachsung wenn 
möglich zu verhindern. Nach einer 1876 von Photiades (Inaug.- 
Dissert. Strassburg) gemachten Zusammenstellung aller in der Literatur 
auffindbaren „Fälle von Verengerung des Kehlkopflumens durch membra- 
noide Narben und durch Verwachsung seiner Wände“ gab es bis dahin 
46 dahin gehörige Fälle, von denen fast die Hälfte (22) auf Syphilis 
und nur 6 auf Traumen zurückzuführen sind. Letztere sind fast aus¬ 
schliesslich Selbstmordversuche. Seitdem ist nur ein neuer Fall, der 
auch zu der letztgenannten Categorie gehört, veröffentlicht worden (von 
Semon, Monatschr. für Ohrenheilk. 1879 No. 6). Der vorgestellte 
Fall gehört also zu den äusserst seltenen Vorkommnissen. 


IX. Neunter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

II. Sitzungen im Amphitheater der chirurgischen Klinik resp. 
der Charite, Yormittags 10 — 1 Uhr. 

Dritter Sitzungstag. Freitag, 9. April 1880. 

(Schluss.) 

Herr Hirschberg (Frankfurt a. M.) hat öfters zur Behandlung imper¬ 
meabler Harnröhrenstricturen folgendes Verfahren mit Billigung Simon’s 
angewandt. Er sucht die Strictur zu entriren, was in 3—4 Minuten ge¬ 
lingt und sucht in 4—5 Sitzungen allmälig die Strictur zu tunnelliren : zuweilen 
waren 10—12 Sitzungen nothwendig. Auch bei einer traumatischen Strictur 
(Damschiag) mit Urininfiltration bewährte sich die schrittweise Tunnellirung. 
Catheter No. 24 wurde noch Jahrelang leicht eingeführt. Die Frage, was 
anatomisch durch das Verfahren geleistet wurde, war insofern schwer zu 
beantworten, als der verengerte Weg auch nach der Heilung auffallend lang 
blieb. Ein Präparat, welches der Herr Vortragende demonstrirte, bewies, 
dass die Methode einen neuen, mehrere Centimeter langen Nebenkanal bohrt, 
der als neue Urethra fungirt. (Sollte in diesem anatomischen Präparat, 
welches der Herr Vortragende mit edler Offenheit demonstrirte, nicht die 
Verortheilung der Methode liegen? A. d. R.) 

Einen überraschenden Eindruck machte die gelungene Demonstration 
einer Modification des Suersen’sehen Obturators bei einem Wolfsrachen 
durch Hrn. Julius Wolff. Bekanntlich ist das definitive Resultat der 
Uranoplastik und Staphyloraphie bei congenitalen Defecten quoad Sprache 
unerwartet mangelhaft, wiewohl einzelne Fälle wiederum sehr glänzend aus¬ 
fielen; so zeigte Herr v. Langenbeck ein vollendetes Resultat im vorigen 
Jahre. Indessen die mannigfachen Vorschläge von Schoenborn, Passavant 
(Knopflochbildung zwischen hartem und weichem Gaumen) deuten auf eine 
Lücke hin, so dass man practisch gesprochen, oft seinen Patienten nicht 
versprechen konnte, ob selbst die gelungene Operation ein wünschenswertes 
Resultat geben würde und sich es gefallen lassen musste, wenn die Kranken 
einen Suersen’schen Obturator vorzogen, zu schweigen von den Fällen, wo 
man den glücklich gelungenen Gaumenschluss spalten musste, um einen 
Obturator einzulegen. Auch der gewiss richtige Vorschlag des genialen 
Erfinders, durch Sprachgymnastik die ungewohnte Musculatur zu erziehen, 
führe oft zu keinem Resultat eben wegen absoluter Kürze des neugebildeten 
Velum. Herr Zahnarzt Schilski hierselbst habe nun einen Snersen’schen 
Obturator konstruirt, an dem der Nasenrachenkolben statt aus Hartgummi 
aus weichem vulkanisirtem Gummi bestände, so dass ein äusserst schmieg¬ 
samer komprimirbarer beweglicher Obturator gegeben wäre, welcher in 
glücklichster Weise bei der Intonation den nöthigen Schluss mit dem Con- 
strictor pharyngis übernähme. So werde möglicherweise unsere Stellung 
zur Operation eine andere werden; indem selbst nach zu grosser Kürze des 
Velums nach der Operation der Schilski’sehe Obturator das definitive 
Resultat tadellos herstelle. Ein derartiger Fall wird unter Beifall der Ver¬ 
sammlung vorgestellt. Ausserdem hatte Herr J. Wolff eine hübsche Me¬ 
thode bei der gleichzeitigen Hasenscharten-Operation angewandt, den Lippen¬ 
saum abzulösen und auf die andere Seite zu pflanzen. Endlich demonstrirte 
Herr W ein Wasserglascorsett nach Sayre, das in der Weise fixirt wird, 
dass über dasselbe ein Dittel’scher Gips a jour Verband bis zur Erhärtung 
angelegt wird. 

Herr Hagedorn (Magdeburg) stellte eine durch beiderseitige Kiefer¬ 
gelenk - Resection nach Koenig glücklich operirte doppelte Unterkiefer- 
Ankylose vor. Rechts trat prima, links geringe Randgangrän ein. Frühe 
Muskelübungen. — Alsdann demonstrirte Herr H. ein exstirpirtes Darmstück 
wegen Gangrän bei der Herniotomie in der Privatpraxis; es entstand eine 
Darmfistel und allmälig im Wasserbade Heilung. 

Nun folgte Herr E. Hahn (Berlin) mit einem Falle doppelter Hüftge- 
lenkresection, der leider mit Ankylose heilte, so dass das Sitzen erschwert 


war: ausserdem zeigte er noch mehrere Resecirte, auch eine beweglich ge¬ 
heilte Fussgelenk-Resection. 

Zum Schlüsse demonstrirte Herr Roser (Marburg) gelungene PIh.h»- 
graphien von diabetischem Brande, über den er in dieser Zeitschrift neulich 
so wirksam geschrieben; auch ein Paar hübsche Modelle von Sehneninter¬ 
position bei Finger- und Arm-Luxation. 

In den Nebenräumen des Klinikums befand sich eine werthvolle Aus¬ 
stellung von Lister’schen Verbandstoffen der Herren Max Kahnemann, der 
Schaffhausener Fabrik, der Gebr. Böhme. Die portativen antiseptischen 
Taschen, nach Neuber, für die Landpraxis scheinen uns allerdings zu 
complicirt. Das beste wird wohl doch ein einfacher kleiner Handkoffer 
sein. — Ein vorzüglicher patentirter Spray mit Hahn gegen Verstopfung 
(10 M.) war von Kahnemann ausgestellt. Aus der Fabrik von Carl Hellfrisch 
in Offenbach a. M. war Virginia vaseline ausgestellt. Die Kronenapotheke 
(Dr. H. Friedlaender) hatte verschiedene Präparate ausgelegt. Herr 
Ch. Schmidt hatte eine Collection chirurgischer Instrumente vorgefuhrt. 
Herr Beneche demonstrirte seine brillanten Mikroskope (die Linsen passen 
auf die Hartnack' sehen) persönlich. 

Vor den Morgensitzungen fanden Visiten im Friedrichshainer Stadt- 
lazareth unter Hrn. Schede's und im Augustahospital unter Hm. Küster s 
Führung Statt. Beide in ihrer Einrichtung und Leitung mustergiltigen 
Krankenhäuser boten des Interessanten genug. Einzelnes war erstaunlich, 
was wir bei Herrn Schede sahen; z. B. eine ausgedehnte Brustwand- 
Resection bei veraltetem Empyem zur Verkleinerung der Höhle (Einzel- 
Resection mehrerer Rippen, dann Excision der Weichtheile mit sofortiger 
Blutstillung, Hineinstülpen der äusseren Haut auf die secernirende Pleura). 

Dankbar gedenken die Besucher des Chirurgen-Congresses der Morgen- 
Visiten im Friedrichshain. Der Leiter der chirurgischen Station hat sich 
in den Jahren seines berliner Wirkens eine Stellung erworben, dass die 
deutsche Chirurgie noch vieles von ihm hoffen darf. Möge es sich erfüllen, 
viele freundliche Wünsche geleiten ihn. Pan ly (Posen). 

Vierter Sitzungstag. Sonnabend, 10. April 1880. 

Letzte Morgensitzung im Operationssaale der Königl. Charite von 10—1 Uhr. 

In dem leider zu kleinen Hörsaale des Sommerpavillons der Charite, 
in welchem alljährlich die letzte demonstrative Sitzung stattfindet, zeigte der 
verehrte Bardeleben eine Reihe Resecirter etc., welche mit Chlorzink¬ 
verbänden behandelt wurden; und liess dabei eine Reihe werthvoller Be¬ 
merkungen einfliessen. Gelegentlich dreier Ellbogenresectionen empfahl er 
die Biddersehe Schiene als vorzüglich. Ein gut geheilter Ogston (vor 
1*4 Jahren) bei einem Erwachsenen wird vorgestellt; ebenso ein beider¬ 
seitiger Pirogoff mit und ohne Tenotomie; wozu HerrStarcke (Berlin) be¬ 
merkt, dass nach Ausräumung des Fettzellgewebes um die Achillessehne die 
Adaptation ohne Tenotomie stets gelänge; und die Cohaesion eine so prompte 
sei, dass man keine Naht anzulegen brauche. — Herr B. stellte ferner einen 
doppelten Lisfranc vor, einen Fall von Resectio coxae, der im Taylor einen 
Wettlauf nach Charlottenburg gemacht hatte, und eine Knieresection bei 
einem 51jährigen Manne wegen Caries. 

Herr Kolaczek (Breslau) erwähnte kurz, dass in der bresiauer Klinik 
ein 20 Ctm. langes Stück des Oberschenkels mit Erfolg resecirt worden 
war. — Herr B. stellte noch eine im permanenten Thymolbade geheilte 
Urethrotomie vor, und einen durch Revolverschuss entstandenen Fangos 
cerebri, der sich spontan znrückbildet. Andere wichtige Fälle bat er auf 
der Station in Augenschein zu nehmen. 

Hierauf zeigte Herr J. Wolff eine Lumbalhemie, etwa 30 sind bisher 
beobachtet, sämmtlich im Petitschen Dreieck hervorgetreten; 2 oder 3Mal 
war Incarceration eingetreten. Der Pat. hatte früher Jahrelang an 
Caries ossis ilium gelitten, was sich jedoch nicht in direkten Zusammenhang 
bringen liess. Ueber die Lumbalhernie und die Möglichkeit einer traumati¬ 
schen Entstehung erhob sich zwischen den Herren Roser, Starke u. 
Ja 1. Wolff eine Discussion, aus der letzterer siegreich hervorging. Uebrigens 
sind die Fälle wirklich sehr selten; die Herren Bnrow, Urlichs und 
Szmula (Zabrze O./S.) haben je einen Fall gesehn. 

Hierauf legte Herr Neuber (Kiel) einen antiseptischen Dauerverband an. 
Der Verband für Amput. mammae dauerte etwa 20 Minuten. 

Herr Woelffler (Wien) las eine kurze Abhandlung über die Exstirpa¬ 
tion des Uterus, die durch W. A. Freund’s berühmte Operation von 
Neuem in Fluss gekommen ist. Jedoch erwies sich das strenge Innebalten 
nach Freund, sowohl in Betreff der Ligaturanlegung, als auch des Pen- 
tonealverschlusses nicht als nachahmungswerth. Billroth versuchte im 
Interesse schnellerer und leichterer Operationsbeendigung den Uterus von 
der Vagina aus erst von der Blase nach eingeführtem Katheter abzulösen, 
dann den Douglas zu eröffnen und von da den Uterus herabzuziehn. Als¬ 
dann lassen sich die Ligaturen beiderseits anlegen, während der seitlichen 
Abtrennung der Lig. lata. Dass nach Bardenheuer die Peritonealhöhle 
nicht geschlossen, sondern im Gegentheil durch ein offnes Drainrohr offen 
gehalten werden muss, scheint in der That wichtig, da Septicämie und 
Collaps die Hauptgefahren der Operation sind, deren Abkürzung durch die 
Drainagirung ja wesentlich wird. 

Herr Schede (Berlin) hat in letzter Zeit ganz ebenso operirt; es ist 
leicht den Uterus vom Douglas aus hervorzuziehn, die Blutung ist *** 
herrschen; man operirt rascher, wie mit Freund’s Methode, man brauen 
weniger Assistenten. Leider liefen seine Fälle nicht glücklich ab und er 
würde sich entschlossen, mit der Carbolsäure sparsamer umzugehn, und die 
Ueberrieselung aufzugeben. Leider gelingt es nicht bei jauchendem Carcmom 
auch mit 10 Proc. Carbol den Uterus ganz geruchlos zu machen. Grosser 
Werth ist auf die Drainage zu legen, 2 starkfingerdicke Drains werden m 
den Douglas eingelenkt, um jede Secretretention zu vermeiden. 

Auf Herrn Roser’s Frage nach den Ureteren erklärt er letztere nicht ge¬ 
fährdeter, als bei Freund s Methode. 

; Herr Czerny verfuhr in 2 Fällen ebenso, mit glücklichem Erfolge. ^ 
den Ureter betrifft, so wird es auf die Infiltration im Parametrium ankommen 
I alsdann wird man weder nach Freund, noch bei der Exstirpation ex ' a 


Digitized by Lsoosie 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



285 


eina sicher den Ureter vermeiden. (Cfr. Freund-Josef: Bemerkungen 
zur Lage des Ureter; Berl. Klin. Woch. 1869 No. 47 A. d. Ref.) 

Herrr von Langenbeck nimmt Gelegenheit zu betonen, dass sein 
Oheim, was Freund bezweifelt hat, in der That den Uterus exstirpirt hat 
und zwar 1 Mal den prolabirten mit Glück; die Frau lebte noch 14 Jahre. 
Aber Carcinom war es nicht, nur ein fungöses Ulcus; 2 Mal wurde ex va- 
gina der Uterus mit unglücklichem Erfolge herausgeschält Nach der Ope¬ 
ration wurde die Scheide mit Watte und Schwämmen tamponirt. 

Herr Hirschberg (Frankfurt a. M.) erinnert an den neuerdings von 
Bruntzell mitgetbeilten Fall aus Spiegelberg’s Klinik von Sarcoma uteri, 
in dem Freund’s Methode sich glänzend bewährt hat und der Peritoneal¬ 
verschluss ohne Drainage geübt wurde. (Die Frau bekam ein Recidiv 
A. d. Ref.) 

Hierauf sprach Herr Nitze (Dresden) über einen Beleuchtungs-Apparat 
der Harnwege. Der in diesen Blättern beschriebene Apparat wurde den 
nächsten Tag an der Leiche im path. anat. Institute gezeigt und erfreute 
durch die glänzende Beleuchtung der Blase, in der man Steine und Fremd¬ 
körper sehr gut sehen konnte, die Anwesenden. 

In der Discussion betont Herr Fürstenheim (Berlin) den hohen Werth 
dieser brillanten Methode für den Specialisten im Gegensatz zu den neuer¬ 
dings von Stein präconisirten Trouve’schen Instrumenten. Für Kehlkopf 
und Nase ist wohl die Beleuchtung mit Reflexspiegel und Sonnenlicht un¬ 
übertroffen. 

Herr Landau (Berlin) war verhindert den pract. Apparat für Ferr. 
candens zu demonstriren; derselbe ist bei Tasch (Dorothenstr. 71) zu haben. 

Herr Chwat (Warschau) zeigte ein Eiterbecken, einen Apparat zur 
raschen Befreiung der Blase von Steinsplittern und einen fahrbaren Apparat 
für antisept. Verbände. 

Herr Starcke (Berlin) sprach über einen Fall complicirter Ellenbogen¬ 
luxation. P. G., 16 Jahre alt, wurde im September 1879 von den Schultern 
eines Kameraden herabgestürzt und suchte sich von dem Sturz zur Erde durch 
Vorhalten des linken Arms zu schützen. Der Oberarm durchbohrte bei dieser 
Gelegenheit die Ulnarseite des Vorderarms und ragte mit seinem ganzen 
Gelenkabschnitte frei aus der Hautwunde. 24 Stunden später Aufnahme auf 
die Abtheilung des Oberstabsarzt Staroke. Nach debridement der Haut¬ 
wunde liess sich das untere Geienkende des Humerus leicht reponiren, doch 
fand sich nun tolale Lähmung des Unterarms und der Hand bei totaler 
Anästhesie, ebenso Aufhebung des Radialpulses, jedoch noch ziemlich gute 
Erwärmung des Vorderarms. Auf Grund der letzteren Erscheinung wurde 
von der Amputation Abstand genommen. Dagegen wurde auf die Rückseite 
nach Spaltung der Triceps-Sehne das Gelenk in der Ausdehnung von 4 Ctm. • 
eröffnet, ebenso das Radialgelenk incidirt. Nach Drainage von dieser In- 
cisions- und der Wundöffnung Bruns'scher Gazeverband. Absolut fieber- 
loser Verlauf und Heilung der Gelenkwunde, dann Erysipelas von einer 
Excoriation aus. Nerventhätigkeit zuerst im Radialls, dann im Ulnaris, end¬ 
lich im Medianus. Der Radialpuls hat sich nicht wiederhergestellt. Die 
ursprünglich abgerissenen Vorderarmflexoren haben sich durch Massage, 
Bäder, Electricität gedehnt und üben jetzt ziemlich kräftigen Druck. Der Junge 
ist im Stande, selbst freie Gegenstände aufzuheben und zu tragen, mit der 
Unken Hand zu essen etc. Das Ellenbogengelenk Anfangs ganz beweglich, 
hat sich mehr und mehr festgestellt, so dass er jetzt unter rechtem Winkel 
fast vollständig fixirt ist. Der Junge behauptet arbeitsfähig zu sein und ver¬ 
lässt die Anstalt. 

Zum Schlüsse zeigt Herr G u t s c h, Assistenzarzt am städt. Lazareth, 
eine Schachtel mit Gelenkmäusen, welche Herr Schede entfernt hat. — 

Pauly (Posen). 


X. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Epidemiologisches: 1) Pocken, 2) Typhus, 3) Rückfallstyphus, 4) Cholera, 
5) Diphtheritis. — 2. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner Medici¬ 
nischen Gesellschaft. — 3. Berlins städtische Krankenhäuser in Moabit und 
am Friedrichshain. — 4. Berlins allgemeine Krankenhäuser. — 5. Berlins 
Polikliniken. — 6. R. Böckh. — 7. Krankheitsstatistik der Eisenbahnbeamten. 
— 8. Masern, Scharlach, Keuchhusten, Grippe in Russland. — 9. Der 
Typhus in St. Petersburg. — 10. Die Entziehung der Approbation.) 

1. Epidemiologisches. 1) Pocken. London. 2—8. Mai 8 Todes¬ 
fälle, neu anfgenommen in den Hospitälern 43, Bestand daselbst 186. — Wäh¬ 
rend de« Jahres 1879 wurden in London 458 Pockentodesfälle registrirt. 
Die Epidemie blieb aber durchaus, wie auch gegenwärtig auf die Metropole 
beschränkt, indem in den übrigen 19 grossen englischen (Berichts-)Städten 
nur 3 Todesfälle vorkamen. Mit Recht klagt man die ungenügende Ausfüh¬ 
rung des Impfgesetzes in London an und schlägt sogar Haus für Haus Be¬ 
suche zur Revision aller früher Geimpften vor. — In Dublin während des März 
61, in Paris 30. April bis 6. Mai 48 Todesfälle. — Auch im Grossherzogthum 
Hessen sind neuerlichst hin und wieder Blatternerkrankungen vereinzelt vorge¬ 
kommen. Daran schloss sich eine kleine Epidemie in Abenheim Kreis 
Worms seit Ende Februar. Bis zum Anfang April waren daselbst 4 Per¬ 
sonen erkrankt, 1 gestorben. Demnächst fand eine grössere Verbreitung 
Statt und meldet die Darmst. Z. vom 22. April, dass unter den neuerdings 
in Abenheim Erkrankten sich 5 Frauenspersonen befanden, welche in der 
dortigen Lumpenschneiderei mit dem Sortiren und Zerschneiden von Lumpen, 
und zwar in einem und demselben Arbeitssaale beschäftigt gewesen waren. 
Alle waren an dem gleichen Tage von der Krankheit befallen worden, ein 
Umstand, der auf eine für alle gemeinschaftliche Ansteckungsursache hin- 
weisen musste. Da nun ein Verkehr mit einem der im Orte vorhandenen, 
genügend abgesperrten Blatternkranken ausgeschlossen werden musste, so 
dürfte der Verdacht nur allzu begründet sein, dass die Infecdon in der frag¬ 
lichen Fabrik, und zwar durch daselbst verarbeitete Lumpen stattbatte, von 
welchem eine grosse Parthie auch wirklich aus Marseille bezogen worden 
war, in welcher Stadt, den amtlichen Veröffentlichungen zufolge, Blattern 
seit Jahresfrist ziemlich verbreitet herrschen; es sind daselbst im Jahre 1879 
von 10,327 Verstorbenen 509, und im ersten Quartal des laufenden Jahres 
von 3632 Verstorbenen 264 dieser Krankheit erlegen. 

2) Typhus. Paris, 30. April bis 6. Mai 34 Todesfälle. 


3) Rückfallstyphus. Dresden, 3.Mai 1880. (Original-Correspondenz.) 
Im Dresdener Stadtkrankenhause sind im October, November und December 
1879 neue Fälle von Febr. recurrens nicht aufgenommen worden; unsere 
Epidemie war somit mit den 65 Fällen, welche Dr. Müllendorf in dieser 
Zeitschrift (No. 48, 49, 50) beschrieben hat, vorläufig abgeschlossen. — In 
diesem Jahre kamen bisher 10 Patienten , mit Rückfallsfieber zur Aufnahme, 
und zwar im Januar 1, im Februar 2, im März 2, im April 5. Bei allen 
Kranken und im Verlauf jeden Anfalls wurden Spirillen ge¬ 
funden, wenn man sich nicht verdriessen liess, zuweilen mehrere Präparate 
danach genau zu durchsuchen. — Rückfallstyphus hat R. Albrecht, 
Prosector am Obuchow-Hospital in St. Petersburg (St. Pet. W. No. 18) an 
einem 7monatlichen Fötus beobachtet, von dem eine 22jährige Frau 
am 3. Tage des 2. (seehstägigen) Recurrens-Anfalles niederkam. 38 Stunden 
post mortem erhielt A. die Leiche. In den Blutpräparaten, welche dem Blute 
des Herzens entnommen wurden, Hessen sich schön entwickelte, ziemlich lange 
Spirochaeten in reichlicher Menge nachweisen, welche theils vereinzelt, theils 
in Geflechten vorkamen. Bei einzelnen schien noch eine sehr geringe Be¬ 
wegung vorhanden zu sein. Die Section der inneren Organe zeigte eine 
exquisite Recurrenserkrankung. Subseröse Ecchymosen beider Lungenpleuren, 
des Pericardiums und des serösen Ueberzuges der Leber, sodann eine recht 
bedeutende albuminöse Degeneration des Herzens, eine parenchymatöse 
Schwellung der Leber und der Nieren, während die Milz fast um das 
Doppelte gegen die dem Alter entsprechende Norm vergrössert war. Sie 
erschien blauroth, fest, brüchig und durchsetzt von einer Menge kleiner gelb¬ 
licher, für Recurrens characteristischer Heerde. 

4) Cholera. Im Jahre 1878 herrschte die Seuche in ihrer Heimath, 
Ostindien zum Theil in grosser Intensität. Allerdings trat sie im eigent¬ 
lichen Bengalen, Assam, den Nordwestprovinzen und Oudh, in Bombay, 
Hyderabad, Madras und Birmah weniger heftig als 1877 auf, im Punjab 
aber heftiger, während sie in den Centralprovinzen, in Berar, Radschputana 
und in Centralindien als eine sehr mörderische Epidemie erschien. Im eigent¬ 
lichen Bengalen wurden 95192 Todesfälle (1877 — 155,305) constatirt, in Cal- 
cutta 1338 (1418). In Assam wurden 6732 Todesfälle registrirt, wahrscheinlich 
aber sind ausserdem viele vorgekommen, die nicht registrirt sind. Die Epi¬ 
demie erreichte dort ihr Maximum in den heissen Monaten, ging in den 
Regenmonaten zurück und gewann wieder neue Kraft in den letzten Monaten 
des Jahres. In den Nordwestprovinzen und Oudh dagegen sind die ersten 
Monate des Jahres fast vollständig frei und die Epidemie wächst im April und 
Mai, in der Regenzeit aber geht sie nicht zurück, sondern wird intensiver. Das 
Jahr 1878 war für diese Provinzen trotz 22,221 Todesfällen kein „grosses“ Cho¬ 
lerajahr, einzelne Districte blieben sogar ganz frei. Dagegen wurde fast das ganze 
Gebiet der Centralprovinzen Ostindiens sehr intensiv ergriffen und war die 
gesammte Mortalität — 40,985 — grösser als je seit 1869. In Berar 34,306 
Todesfälle. Aus den Eingebofenen-Staaten der Radschputana und Central- 
Indiens wurden 10,442 Todesfälle berichtet, viel zahlreichere sind jedenfalls 
nicht registrirt. In Hyderabad 6696 Todesfälle (7414). Wie die Berichte aus 
der Präsidentschaft Bombay erweisen, war Scinde wie 1877 mit Ausnahme 
weniger Fälle im März und April, auch 1878 frei von Cholera, ebenso 
Kanara. In anderen Theilen der Präsidentschaft verursachte die Epidemie 
46,743 Todesfälle (57,228). In der Präsidentschaft Madras litten besonders 
die an Bengalen grenzenden nördlichen Districte, Gesammtmortalität der 
Präsidentschaft 47,167 gegen 357 430 im Jahre 1877, als allgemeine Hungers- 
noth herrschte. In Mysore 723, in Coorg 49 und in englisch Birmah 
6759 Todesfälle. Die totale Mortalität der Epidemie des Jahres 1878 be¬ 
trug 318,228, hat aber zu einer weiteren Einsicht über die Verbreitung 
der Epidemie nicht geführt. Dr. Cnningham hofft, dass die Epidemie 
des Jahres 1879 wichtiges Material gefordert haben wird. Sie verbreitete 
sich über ein grosses Gebiet und verursachte erhebliche Verluste, sowohl 
unter den Europäern als unter den Eingeborenen. Ueber die Bedeutung 
des Hurdwar-Marktes für die Ausbreitung der Epidemie, gehen die Ansichten 
weit auseinander. Quarantänemaassregeln sind nicht getroffen, sie wären 
practisch unausführbar. C. ist der Ansicht, dass im Jahre 1879 überhaupt 
alle sub specie der Contagiosität der Cholera getroffenen Maassregeln sich 
als Fehlschläge erwiesen hätten. Dies Suchen nach der Quelle einer ange¬ 
nommenen Einschleppung oder Ansteckung sei vergeblich und solle man 
statt dessen lieber sanitäre Verbesserungen befördern. 

6) Diphtheritis. Russland. Dem Golos zufolge hat sich die 
Diphtheritis über den Bezirk Neu-Moskau verbreitet, wo hunderte von Kin¬ 
dern ihr zum Opfer gefallen sind. Aerzte und Wärterinnen sind nach den 
befallenen Ortschaften abgegangen. 

2. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner Medici¬ 
nischen Gesellschaft. Nachdem die Herrn B. Fraenkel und Hirsch¬ 
berg, deren Wahl nicht auf der gedruckten Tagesordnung gestanden hatte, 
auf die Frage des Herrn Vorsitzenden Geh.-R. Langenbeck, ob sich ein 
Widerspruch in der Versammlung gegen sie erhebe, zu Delegirten der medi- 
cinischen Gesellschaft für den nächsten deutschen Aerztetag ernannt worden 
sind, steht die ihnen zu ertheilende Instruction auf der Tagesordnung am 
26. Mai; dazu ist folgender Antrag gestellt: 

Die Unterzeichneten beantragen, die Delegirten der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft zu dem deutschen Aerztetage zu instruiren dafür einzu¬ 
treten, dass der deutsche Aerztetag den Beschluss fasse: „bei dem Reichs¬ 
kanzler resp. dem Reichstage für die Wiederherstellung des § 199 des deutschen 
Strafgesetzbuches vorstelHg zu werden. 

Der Paragraph lautet: „Wer ohne vorschriftsmässig approbirt zu sein, 
gegen Belohnung oder einem besonderen, an ihn erlassenen polizeilichen 
Verbote zuwider, die Heilung einer äusseren oder inneren Krankheit oder 
eine geburtshilfliche Handlung unternimmt, wird mit Geldbusse von 5 bis 
50 Thalern oder mit Gefängniss Mb zu 6 Monaten bestraft.“ „Diese Be¬ 
stimmung findet keine Anwendung, wenn eine solche Handlung in einem 
Falle vorgenommen wird, in welchem zu dem dringend nöthigen Beistände 
eine approbirte Medicinalperson nicht herbeigeschafft werden kann.“ 

Motiv. Die Wiederherstellung des gegen die Medicinalpfuscherei ge¬ 
richteten Paragraphen 199 des Strafgesetzbuches ist sowohl im Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege, als auch des ärztlichen Standes geboten. 

Dr. Goltdammer. Dr. Boerner. Dr. Ewald. 
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Der Antrag hat schon zahlreiche weitere Unterschriften gefunden. 

— Inzwischen beschloss der ärztliche Verein der Louisenstadt in seiner 
Sitzung vom 10. Mai c. in Betreff der Stellung der Aerzte zur Gewerbeord¬ 
nung, gegen die Gewerbefreiheit nicht vorzngehen und namentlich nicht die 
Wiedereinführung der Kurpfuschereigesetze zu beantragen. Der Referent 
in dieser Angelegenheit, Herr Guttstadt, suchte die Schäden, welche 
dem ärztlichen Stande erwuchsen, nachzuweisen, die Versammlung konnte 
sich aber von der Richtigkeit dieser Angaben nicht überzeugen. Auch der 
Ostverein der Aerzte hat in der letzten Sitzung, und zwar einstimmig, einen 
Antrag angenommen, welcher den Delegirten zum künftigen Aerztetage be¬ 
auftragt, gegen die Abänderung der Gewerbeordnung sein Votum abzugeben. 
In ähnlicher Weise hat sich auch der Königstädtische Verein der Aerzte 
ansgesprochen. 

— Dagegen hat der Aerzteverein von West-Berlin in seiner Sitzung 
am 18. d. M. unter dem Vorsitze des Geh.-Med.-Rath Prof. Dr. Barde¬ 
leben den Beschluss gefasst, seinen Delegirten dahin zu instruiren, dass er 
auf dem Aerztetage im Sinne des obigen Antrages der Herrn Goltdammer, 
Boerner und Ewald wirke. Für die übrigen Punkte der Tagesordnung 
wurde ihm freie Hand gelassen. Gewählt wurde zum Delegirten Dr. Boerner 
gegen drei Stimmen. 

3. Berlins städtische Krankenhäuser in Moabit und am 
Friedrichshain haben im I. Quartal d. J. überhaupt 5796 Personen be¬ 
herbergt, von denen im Januar 1012, im Februar 831 und im März 737 
neu aufgenommen wurden. Unter dieselben befanden sich im Januar 15 Unter¬ 
leibstyphus und 96 Recurrens, im Februar von ersterem 16, von letzterem 93, 
im März 13, bez. 33, so dass in diesen beiden Anstalten bis ult. März dieses 
Jahres zusammen 44 Unterleibstyphus und 222 Recurrensfalle zur Behand¬ 
lung kamen, mithin im Vergleich zur Zahl der beim kgl. Polizeipräsidium 
angemeldeten Typhuserkrankungen (146) 30,1 Proc., und den Recurrenser- 
krankungen (450, im Januar 158, Februar 173 und März 119) 40,3 Proc. — 
Von den Recurrenserkrankungen dieser Monate entfielen auf Gefängnisse 84, 
200 auf Asyle für Obdachlose, 40 auf Herbergen und Pennen, 45 auf Privat- 
hänser, 3 auf die Charite, bei 78 liess sich der Erkrankungsort nicht näher 
naebweisen. Tödtliche Fälle von Recurrens kamen in diesen beiden An¬ 
stalten überhaupt 11 vor, dar. im Januar 6 , Februar 3 und März 2. (— Auf 
diese Gruppe von Infectionskrankheiten, ihre Verbreitung im Jahre 1879 in 
der Stadt Berlin wird demnächst näher eingegangen werden. D. R.) 

4. Berlins a) allgemeine Krankenhäuser (12 öffentl., 4 private, 

mit 3975 bez. 150 Betten) haben im Jahre 1879 überhaupt 33360 (dar. 
19982 m., 13378 w.) Kranke verpflegt, von denen 4848 starben. Die Mor¬ 
bidität war am höchsten bei Atrophie und Entwickelungskrankheiten, Tuber- 
cnlose, Brechdurchfall ( 7 /®), Gehirnentzündung, Lungenschwindsucht, Croup- 
Diphtherie (V 9 ), Pyämie, Trismus und Tetanus, Diarrhöe infant., Kindbettfieber, 
Leukämie, Apoplexie, Herzkrankheit, Bauchfellentzündung, Gehirnkrank¬ 
heiten, Nierenentzündung, Lungenentzündung, bösart. Neubildungen, Alters¬ 
schwäche, Keuchhusten. — b) Irrenanstalten (2 öffentliche, 1 private 
mit 525 bez. 45 Betten) beherbergten 2038 Personen (dar. 1234 m., 804 w.), 
von denen 183 starben. — c) Augenheilanstalten (1 öffentliche, 6 pri¬ 
vate), nahmen 1026 Kranke (dar. 618 m., 408 w.) auf, von denen 3 star¬ 
ben. — d) Entbindungsanstalten (2 öffentliche, 17 private) ge¬ 
währten 1569 Frauen Aufnahme, von denen 30 starben; geboren wurden 
überhaupt 1584 Kinder (dar. in den öffentlichen Anstalten 1495, in den pri¬ 
vaten 89) und zwar lebend 1474. P. 

5. Berlins Polikliniken ergaben bezüglich ihrer Frequenz folgende 
Ziffern: Kinderkrankheiten (Baginskyscbe Klinik) 732 (dar. 61 gestorben); 
Zahn- und Mundkrankheiten (Albrechtsche Klinik) 8812; chirurgische Poli¬ 
klinik des Augusta-Hospitals 2295; Augenpoliklinik (Schwabach) 4836, 
(Schelske) 726; Frauenkrankheiten (Landau) 374; Ohrenkranke (Weber- 
Liel) 339; orthopädische (Eulenburg) 222 Kranke. Ueber die chirurgische 
Klinik des Herrn Dr. P. Güterbock ist schon früher berichtet worden. 

6 . R. Böckh. Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. — 1880. — 
Der vorliegende zwölfte Band des von Dr. Schwabe begründeten Statisti¬ 
schen Jahrbuchs legt abermals beredtes Zeugniss ab von dem unermüdlichen 
Schaffen des um die wissenschaftliche Statistik, namentlich aber um die Be¬ 
völkerungsstatistik so boch verdienten Leiters des Berliner Bureaus. Der 
Inhalt dieses Bandes schliesst sich demjenigen der früheren Jahrgänge äusser- 
licii vollständig an und gewährt namentlich über die Gesundheitsverhältnisse 
der Kaiserstadt wiederum sehr interessante Aufschlüsse. Der Verfasser hat 
in jeder Hinsicht die strengste Objectivität und die sachgemässeste Analyse 
bei der Darstellung der berliner Zustände beobachtet und auf das Sorgfältigste 
jede tendenziöse Schlussfolgerung vermieden. Dem Wunsche des Heraus¬ 
gebers, dass das Jahrbuch wirklich gelesen und sein Inhalt benutzt werde, 
schliessen wir uns um so freudiger an, als derselbe zugleich die Bitte aus¬ 
spricht, dass alle diejenigen, welche durch ihre freundliche Unterstützung 
zur Bereicherung des Jahrbuchs beitragen, ihn solche Wünsche wissen lassen 
möchten, durch deren Befolgung in ihrem Sinne eine Vervollständigung der 
in dem Jahrbuch gebotenen Statistik herbeigefübrt werden könnte. 

7. Krankheitsstatistik der Eisenbahnbeamten der Rheinischen, 
Bergisch-Märkischen und Saarbrücker und Rhein-Nahe Bahn für das Jahr 
1878 und im Durschschnitt der Jahre 1873 — 1878. (Correspondenzblatt des 
Niederrh. Ver. für öffentliche Gesundheitspflege, Bd. Vill, Heft 10. 11. 12. 
1879, S. 143-159.) 

Die von Herrn Dr. Lent seit sechs Jahren auf das Sorgfältigste be¬ 
arbeitete Krankheitsstatistik der Beamten genannter Bahnen, welche sich 
innerhalb dieses Zeitraumes auf 74500 Erkrankungsfalle mit 939 659 Arbeits¬ 
unfähigkeitstagen erstreckte, bietet gegenüber den vom Verfasser schon früher 
hervorgehobenen und auch jetzt noch vorhandenen auffallenden Differenzen 
hinsichtlich der einzelnen Bahnen, wie auch der speciellen Beamtenkategorien, 
in den vorliegenden Resultaten zwar noch keinen definitiven Anhalt für 
eine genaue Kenntniss des Häufigkeitsmaasses und der Dauer der einzelnen 
Erkrankungformen, gewährt aber doch immerhin einen orientirenden Blick 
über die Ausdehnung und Vertheilung der Erkrankungen unter den Eisen¬ 
bahnbeamten. Die nachstehende Tabelle lässt im Durchschnitt der Jahre 
1873—1878 die Erkrankungshäufigkeit bei den einzelnen Hauptbeschäftigungs¬ 
kategorien und die Antheiltrahme der hauptsächlichsten Krankheitsgruppen 
ersehen. 


I. Nach Beschäftigungskategorien. 


A. Auf 100 Beamten kommen Er¬ 
krankungen. 

LocomotivfÜhrer. 

Heizer. 

Zugführer und Packmeister. 

Schaffner. 

Bremser. 

Bahnwärter etc. 

Stationsbeamte. 

Expeditionsbeamte. 

Bureaubeamte. 

Rh. 

90.9 
131,5 

86,6 

91.9 
89,2 

38.4 

48.5 
34,0 

30.6 

B.-M. 

111,6 

115,4 

102,8 

102,9 

101,3 

64.9 

55.2 

32.2 

31.9 

S. u. R.-N. 

200.3 

187.4 
133,9 
177,6 
154,1 

71,3 

64,2 

32,9 

39,0 

Summa aller Beamten 

48,6 

66,6 

91,1 

B. Ein Arbeitsunfähigkeitstag 
kommt auf Arbeitsfähigkeitstage. 
LocomotivfÜhrer. 

36,08 

31,88 

15,53 

Heizer. 

28,44 

36,73 

23,55 

Zugführer und Packmeister. 

38,48 

38,50 

34,66 

Schaffner. 

37,15 

55,77 

23,62 

Bremser. 

60,28 

25,78 

30,88 

Bahnwärter. 

68,44 

60,03 

60,01 

Stationsbeamte.. . 

60,50 

54,36 

47 fl 

Expeditionsbeamte. 

93,93 

92,01 

81H 

Bureaubeamte. 

78,28 

104,87 

70,17 

Summa aller Beamten 

56,91 

46,53 

35,84 


IL Nach Erkrankungsgruppen. 


Unter 100 Erkrankungsfällen 





kommen auf: 




Verletzungen. 

13,30 

8,76 

9,24 

Infectionskrankheiten.*. . . . 

3,63 

5,17 

3,02 

Allgemeine Ernährungsstörungen. 

12,51 

17,84 

22,27 

Krankheiten des Herzens u. des Gefässsystems 

0,83 

0,79 

0,75 

» 

der Athmungsorgane. 

25,26 

25,08 

22,91 


der Verdauungsorgane .... 

28,49 

28,21 

29,16 


des Gehirns etc. 

1,93 

2,14 

2,10 

„ 

der Harn- u. Geschlechtsorgane 

0,75 

0,53 

0,33 

n 

der Bewegungsorgane .... 

1,85 

1,49 

1,47 

y> 

der Haut und des Zellgewebes 

7,27 

6,59 

5,66 

» 

des Auges. 

2,41 

2,80 

2,58 

n 

de® Gehörorganes. 

0,34 

0,42 

0,35 

* 

ohne bestimmte Angabe . . . 

0,81 

0,26 

0,26 


Von den einzelnen Beamtenkategorien zeigen nächst den Lokomotiv¬ 
führern und Heizern, deren Erkrankungshäufigkeit durch den Dienst auf der 
M a schine überall bedeutend erhöht ist, der Schaffner, Zugführer und Brezmser 
gegenüber den anderen Bediensteten fast doppelt so hohe Erkrankungszvffern. 
Dieselben Gegensätze finden sich auch bezüglich der Arbeitsunfähigkeit*- 
dauer im Verhältnis zur Dienstfähigkeit. Unter den Haupterkrankungs¬ 
gruppen entfällt über ein Viertel aller Kranken auf die Krankheiten des 
Verdauungsapparats, fast der gleiche Antheil aber auch auf diejenigen der 
Athmungsorgane, dann folgen die allgemeinen Ernährungsstörungen. 

Gemäss den Beschlüssen, welche auf der zur Besprechung der Einführung 
einer allgemeinen Erkrankungsstatistik im Januar 1878 zu Frankfurt a. M. 
stattgehabten Conferenz der Vertreter deutscher Eisenbahnwerwaltungen, in 
welcher Geh.-Rath Dr. Finkelnburg vom K. G. A. den Vorsitz führte, ge¬ 
fasst wurden, soll nunmehr das Kaiserl. Gesundheitsamt sich dieser Arbeit 
annehmen, der Verfasser hofft, dass alle deutschen Bahn Verwaltungen sich 
diesem Unternehmen entgegenkommend verhalten werden; Ende 1878 hatten 
83 Bahnen ihre Betheiligung zugesagt (No. 52 d. V. D. K. G. A. 1878). P. 

8 . Masern, Scharlach, Keuchhusten, Grippe in Russ¬ 
land. Diese Infectionskrankheiten haben in den letzten Jahren folgende 
Verbreitung gezeigt: an Scharlach erkrankte im Jahre 1876: 22,449, 
1877: 25,733 und 1878 : 24,840 Personen, starben 5263, bez. 6560 und 6440 
oder 23,3, 25,0 und 24,8 Proc.; die Epidemien wütheten meist in denjenigen 
Gegenden, welche von Diphtherie heimgesucht waren, so namentlich in den 
Gouvernements Kiew, Charkow, Tula, Kursk, Grodno, Mohilew, Tower, 
Nowgorod, Wladimir und Moskau, die Sterblichkeit belief sich im Durch¬ 
schnitt auf 29,8 Proc. der Erkrankten; an Masern erkrankten 1876: 28,411, 
1877: 45,925 und 1878: 39,760 Personen, starben 4546, bez. 5912 und 
5370 oder 15,8, 13,4, bez. 13,5 Proc.; besonders heftig traten die Masern 
in den Gouvernements Tschernigow, Minsk, Kursk, Saratow, Kowno, Kaluga, 
Wologda, Kalisch, Radom auf, die Sterblichkeit schwankte zwischen 34,1 
und 10,9 Proc. der Erkrankten, in erster Linie wurden Kinder im Alter 
von 5—10 Jahren hingerafft; Keuchhusten trat nur in einzelnen Gouver¬ 
nements heftig auf, so namentlich im Lievländischen, wo die Zahl der Er¬ 
krankungen bedeutend zugenommen hat (1876: 899, 1877: 1529 und 1878: 
3098), ferner auch noch in Minsk, Warschau und Olonetz; überhaupt er¬ 
krankten 1876: 7265, 1877: 11,775 und 1878: 13,610, es starben 300,605 
und 810 oder 4,1, 5,1, bez. 4,8 Proc.; an Grippe erkrankten im Jahre 
1878 überhaupt ca. 7700, von denen 335 oder 4,6 Proc. starben. P. 

6 . Russlands Heilpersonal und Heilanstalten betreffend, ent¬ 
hält der Medicinalbericht folgende Angabe für das Jahr 1878: die Zahl der 
practischen Aerzte belief sich auf ca. 13,100 (etwa ein Arzt auf ca. 6,200 
Einwohner), der Feldscherer auf ca. 4,100, der Hebeammen auf ca. 2000; 
Apotheken gab es ca. 1,600 (dar. 380 in Haupt- und Gouvernementsstädten 
und ca. 1,220 in Kreisstädten und auf dem platten Lande), so dass eine 
Apotheke erst auf ca. 50,000 Einwohner trifft. — Krankenanstalten gab es 
etwa 1,500 mit zusammen ca. 53,000 Betten, in denselben wurden etwa 
580,000 Kranke verpflegt, darunter befanden sich Syphiliskranke ca. 66,000 
oder 13,7 Proc-, Typhuskranke ca. 32,000 oder 7,6 Proc. und 29,500 Lungen¬ 
kranke. p. 
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9. Der Typhus in St. Petersburg. (St. Pet. Med. W.) Die Zahl der 
Erkrankungen an Typhus, sowie die Mortalität an dieser Krankheit hat in St. Pe¬ 
tersbarg seit dem Herbst des vorigen Jahres in stetiger Progression zugenommen. 
In der ersten Woche des April-Monats ist die Zahl der Todesfälle an den 
verschiedenen Formen des Typhus bereits auf 167 gestiegen, worunter auf 
den Typh. exanthem. allein 76 kommen. Nach einer Zusammenstellung des 
Dr. vom Hübner für die Monate September 1879 bis Februar 1880, der wir 
die Zahlen für den März c. nach unserer Berechnung hinzufügen, starben, 
in dieser Zeit an den verschiedenen Formen des Typhus, und zwar: 

1879. 1870. 


i. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jan. 

Febr. 

März 

am Typh. exanth. 

6 

11 

22 

52 

100 

164 

202 

„ „ abdom 

39 

53 

67 

107 

133 

123 

130 

„ „ recurr. 

„ „ ohne Be¬ 

zeichnung 

17 

11 

28 

48 

89 

109 

231 

der Form 

5 

26 

43 

43 

54 

90 

92 

Summa 

67 

101 

160 

280 

376 

486 

555 


10. Die Entziehung der Approbation. In politischen Blättern 
wird mitgetheilt, dass über die Seitens des Reichskanzler-Amtes im Laufe 
des vorigen Jahres den Medicinalcollegien und Aerztevereinen des Reichs 
zur Beantwortung vorgelegte Frage: „Ob auf dem Wege der Reichsgesetz¬ 
gebung der 1. Absatz des § 53 der Gewerbeordnung in dem Sinne abzu¬ 
ändern sei, dass Aerzten und Apothekern die Approbation auch wegen 
schwerer Verletzung ihrer Berufe - Pflichten entzogen werden könne?“ die 
Antworten nicht überall bejahend ausgefallen seien, und verlaute gegenwärtig, 
dass die preussische Regierung nach einer Lösung der Angelegenheit für 
Preussen sucht und damit umgeht, für die approbirten Aerzte einen 
Disciplinargerichtshof einzusetzen, welcher zum Theil aus Vertretern 
der Aerzte bestehen und über sämmtliche Vergehen der Aerzte, auch über 
die zu bestrafenden schweren Verletzungen der ärztlichen Berufepflichten ent¬ 
scheiden soll. 

XI. Die Delegirten - Versammlung zur Berathung 
über den revidirten Statuten-Entwurf der Central- 
Hilfscasse für die Aerzte Deutschlands und deren 
Hinterbliebenen 

fand am 18. Mai statt und waren die Delegirten zahlreich erschienen. 
Wir nennen von ihnen, ohne Vollständigkeit zu beanspruchen, die Herren 
Kreisphysikus Frank (Potsdam), Dr. Frick (Stendal), Dr. Goldhorn 
(Nordhausen), Dr. Grosser (Prenzlau), Dr. Hannes (Breslau), Dr. 
Hauck (Reichenbach i. L.), Med.-R. Dr. Henke (Gnoyen i. M.), San.-R. 
Dr. Jacobson (Halle a. S.), Dr. Jahn (Meiningen), Dr. Krüger 
(Penzlin i. M.), Dr. Lindenau (Pr. Stargardt), Dr. Mekus (Halle a. S.), 
Dr. Momberger (Oberhessen), San.-R. Dr. Pfeffer (Rüdersdorf), Dr. 
Roeder (Liasa i. Schl.), Dr. Semon (Danzig), Kreisphysikus Dr. Tietze 
(Arnswalde), Dr. Treutier (Blasewitz) und aus Berlin, u. A. m., die 
Herren Abarbanell, B. Baginsky, Blaschkow, Kr.-Phys. Fuhr¬ 
mann, R. Koch, Loevinson, Peltesohn, Mendel, Stern, 
Waldenburg, R. Rüge, Ewald, Brock, Zander und Boerner. 
Als Delegirter des Central-Ausschusses der Berliner Aerzte-Vereine war 
Herr San.-R. Dr. Doebbelin erschienen, als Vorstände des Berliner 
Rechtsschutz-Vereins die Herren Borrmann, Ehrenhaus, H. Rosen¬ 
thal und Stryck. Der letztere führte den Vorsitz in ebenso gewandter 
als energischer Weise. 

Indem wir uns Vorbehalten, auf die Verhandlungen noch zurückzu¬ 
kommen, entnehmen wir ihnen heute nur das Wichtigste. Herr H. Rosen¬ 
thal berichtete über den bisherigen Verlauf der Angelegenheit und konnte 
über zahlreiche Inschriften, unter Anderen der zu kommen verhinderten Herren 
Mettenheimer, Betz, Loewenliardt-Koenigsberg i. d. N., Rapmund, 
Jastrow-Labiau, Ringhoffer-Frankfurt a. 0., Keil-Rüdesheim etc. 
berichten. Bei der Generaldebatte wurde Seitens des Ref. hervorgehoben, 
dass nach dem Statutenentwurf die projectirle Casse einer Versicherungs- 
Gesellschaft auf Gegenseitigkeit entspreche und daher zweifelsohne eines 
Garantie-Capitales bedürfe. Die Frage wurde dann bei der Specialdebatte 
erledigt und zwar «tatsächlich im Sinne des Ref., indem die Errichtung 
einer Hilfscasse für die Wittwen und Waisen der Aerzte in Wegfall kam. 
Der erste Paragraph des definitiven Statutes lautet nunmehr: 

Die Central - Hilfscasse für die Aerzte Deutschlands und deren Hinter¬ 
bliebenen hat den Zweck: ihren Mitgliedern b. im Falle gänzlicher 
Invalidität, nach Maassgabe dieser Statuten standesgemässe Hilfe zu 
gewähren. 

Die Central-Hilfscasse besteht demnach aus 2 nach besonderen Regu¬ 
lativen (s. Anlage I) getrennt zu verwaltenden Cassen, welche einen ge¬ 
meinschaftlichen Grundfonds (§ 20) haben. 

Je nach den Bedingungen, unter welchen ein Arzt Mitglied der Central- 
casse wird, kann er sich das Anrecht auf die in diesen Statuten normirte 
Hilfe aus der temporären Invaliditäts-(KraDken-)Casse, oder aus der Inva- 
liditäts-Casse, oder aus beiden zusammen erwerben. 

Die Dauer der temporären Invalidität wurde auf höchstens ein Jahr, 
das zu zahlende Krankengeld auf 20 M. pro Woche und höchstens 
1000 M. festgesetzt, die Invalidenrente auf 300 — 1500 Mark mit einer 
Steigerung von 100 zu 100 Mark. Für die Invaliditätscasse wurde die 
zehnjährige Carenzzeit beibehalten. 

Bei der Wahl eines definitiven Comitä’s von 15 Mitgliedern zur wei¬ 


teren Erledigung der Gründung und besonders zur Verhandlung mit der 
Regierung erhielten die meisten Stimmen die Herren Rosenthal, Stryck, 
Roeder, Betz, Frank, Wiener, v. Foller, Koch, Herold, 
Grosser, Momberger, Henke, Mettenheimer, Abarbanell und 
der Unterzeichnete. Letzterer lehnte die Wahl dankend ab und wurde 
an seiner Stelle Herr R. Rüge gewählt. Als Notar wohnte der Ver¬ 
sammlung bei Herr Rechtsanwalt Jacobson. P. Boerner. 

XD. Kleinere Mitteilungen. 

Universitäten. Greifswald. Die hiesige Universität zählt tu 
diesem Semester 274 immatriculirte Zuhörer der Medicin (gegen 248 im 
vorigen); die Gesammtzahl der hiesigen Studirenden beträgt 593 — eine 
bisher hierselbst noch nicht erreichte Frequenz. Die Zahl medicinischer 

Promotionen belief sich in dem abgelaufenen Jahre 1879/80 auf 21. _ 

Kiew. Zum Docenten für Augenheilkunde wurde Dr. M. Reich ernannt. 

' < W arsc b ai1 - Am 11. April starb Dr. Lewitzki Professor der Hospital¬ 
klinik an der Universität. — Wien. Das Statut für die allgemeine Poli¬ 
klinik bat die ministerielle Genehmigung erlangt. — Prag. Prof Albert 
in Innspruck hat die zweite chirurgische Professur hierselbst erhalten. 

— Die wichtigsten der bis jetzt bekannten Geheimmittel 
und Specialitäten mit Angaben ihrer Zusammensetzung und 
ihres Werthes zusammengestellt von Eduard Hahn, IV. Aufl. 

Unentbehrliches Buch nicht nur für Apotheker, sondern auch für Aerzte, 
besonders solche, die sich in amtlichen Stellungen befinden und daher in 
die Lage kommen, ein Urtheil über Geheimmittel und Specialitäten abzu¬ 
geben, welches selbstverständlich ohne eine authentische Kenniniss ihrer 
Zusammensetzung nicht gefallt werden kann. 

— Zur Organisation der öffentlichen Gesundheits- Pflege 
im Herzogthum Braunschweig (Einführung von Orts-Gesundbeitsräthen). 
Hygienisch statistische Bearbeitung von Dr. med. Oscar Eyselein, pract. 
Arzt und Leiter der Pension für Nervenleidende in Blankenberc a. H. Berlin 
Gutmann’sche Buchb. 1879. 

Diese Frucht mehrjährigen Studiums auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege im Herzogthum Braunschweig bringt bezüglich des sach¬ 
lichen Theiles wenig Neues, ist aber, was ihn anbetrifft, von den besten 
Gesinnungen beseelt. Die practischen Vorschläge des Verfassers bezüglich 
einer Organisation der öffentlichen Gesundheitspflege in seinem engeren Hei- 
mathlande leiden zum Theil an dem Idealismus, der den ärztlichen Schrift¬ 
stellern auf diesem Gebiete eigen zu sein pflegt. 


-A~u.x. miüratur, 

Urbantchitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wien und 
Leipzig. Urban und Schwarzenburg. 1880. — C. Störck, Klinik der 
Krankheiten des Kehlkopfes der Nase und des Rachens. II. Hälfte. Stutt- 
gart, F. Enke. 1880. P. Dengler, Der achte schlesische Badetag. 

WT7M. £S: m 9 Ä,r. eriChl d “ Verwahang dM B * d “ 


XIV. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 10. 

1. Oeffentliehes Sanitätswesen. 

Die Verfügung der Kgl. Regierung zu Potsdam, betr. die 
Laborationsjournale der Apothekerlehrlinge. 

In den Nummern 36 und 37 der Pharmaceutischen Zeitung wird die 
Verfügung der Kgl. Regierung zu Potsdam an die Kreisphysiker und Apo¬ 
theker des Departements des Inhalts, dass die Physiker von den Laborations- 
journalen der Apothekerlehrlinge mindestens alljährlich einmal Einsicht zu 
nehmen, etwaige Mängel in der Führung der Journale oder eine nach den¬ 
selben zu ermessende ungenügende Betheiligung des Lehrlings bei den im 
Laboratorium auszuführenden Arbeiten zu rügen haben, sowie dass die be¬ 
treffenden Lehrherren erforderlichen Falles darauf aufmerksam zu machen 
sind, dass der mangelnde Nachweis einer ausreichend gewesenen Beschäfti¬ 
gung des Lehrlings bei den practisch-pharmaceutischen Arbeiten im Labora- 
torium die Zurückweisung des Lehrlings von der Gehülfenprüfung zur Folge 
haben könnte, einer absprechenden, jedoch nicht sachlich begründeten Kritik 
unterworfen. 

Was zunächst die Behauptung anlangt, dass nach § 81 der Provinzial¬ 
ordnung die Regierungen nicht mehr befugt seien, Polizeivorschriften au er¬ 
lassen, so ist derselben entgegenzuhalten, dass es sich hier nicht um eine 
Polizei Vorschrift, sondern um eine der Oberaufeichtsbehörde zustehende ad¬ 
ministrative Verfügung handelt. Ueberrascht hat uns die weitere Behauptung 
dass die Regierungen gegenwärtig keine Disciplinargewalt mehr über die 
Apotheker haben. Was anderes übt die Regierung als disciplinare Gewalt, 
wenn sie Apotheker in Ordnungsstrafen nimmt, wenn sie Nachrevisionen ab¬ 
halten, wenn sie im disciplinaren Wege Apotheken administriren lässt? Eben¬ 
sowenig können wir eine dritte Behauptung als zutreffend gelten lassen 
dass der Apothekerlehrling für die Medicinalbehörde nur in dem Augen¬ 
blicke seiner Reception und in dem Augenblicke seiner Meldung zum Ge- 
hülfenexamen in die Erscheinung trete. Vielmehr besteht das Reglement 
vom 11. August 1864 über die Lehrzeit der Apothekerlehrlinge mit Aus¬ 
nahme des § 3, dessen Bestimmungen (Vorbildung der aufzunehmenden Lebr- 
Hnge) durch die Bekanntmachungen des Reichskanzlers vom 13. November 
1875, 4. Februar und 2. December 1879 abgeändert worden sind, in allen 
übrigen Paragraphen in voller Gültigkeit auch heute noch fort. ’ § 7 des 
Reglements lautet nun: „die Aufeicht auf den Gang der Bildung der Lehr¬ 
linge liegt dem Kreis-Physicus ob. Um diese wirksam zu führen, hat der 
Kreis-Physicus die Lehrlinge in den Apotheken seines Kreises wenigstens 

einmal jeden Jahres im Beisein und unter Beistand des Lehrherrn. 

zu prüfen und sich davon zu überzeugen, ob dieselben.und* ihr 

Laborations-Journal vorschriftsmässig geführt haben.“ Der zweite Satz im 
Absatz 2 dieses Paragraphen sagt: „Der Kreis-Physicus hat hierbei sowol 
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den Lehrherrn als auch den Lehrling auf die der Förderung und Nachhülfe 
besonders bedürftigen Unterrichtsgegenstände aufmerksam zu machen.“ 

Das Fortbestehen des Aufsichtsrechts der Physiker über die Lehrlinge 
folgt aber auch aus den vorgenannten Reichskanzlerbekanntmaehungen, in 
welchen verlangt wird, dass das Zeugniss des Lehrherrn über die Führung 
des Lehrlings von dem nächstvorgesetzten Medicinalbeamten (Kreisphvsicus, 
Kreisarzt etc.) bestätigt sei. 

Es basirt nach alledem die angegriffene Verordnung der Kgl. Regierung 
zu Potsdam in allen Punkten auf gegebenen und bestehenden höheren Be¬ 
stimmungen, denen sich auch der gesunde Sinn der Apotheker unweigerlich 
fügen wird, wie bisher. Wenn darin die Pharmaceutische Zeitung Miss¬ 
trauen der Kgl. Regierung gegen die Gewissenhaftigkeit oder Fähigkeit der 
Lehrherren, ihre Lehrlinge auszubilden, vermuthet, so vergisst das verehrte 
Blatt, dass wir in einem büreaukratischen Staate leben, in welchem alle 
staatlichen Institute (und auch die Apotheken sind staatliche Institute) der 
Aufsicht und Oberaufsicht unterworfen sind. So stehen beispielsweise die 
Untergerichte unter der regelmässigen Controle und Revision der Gerichte 
höherer Instanzen, die Ausbildung der Referendare an ersteren wird ge¬ 
legentlich durch Richter der Obergerichte controlirt, ohne dass es den 
Richtern erster Instanz nur im Entferntesten beikäme, hierin ein gegen sie 
gerichtetes Misstrauen zu erblicken. Das Bestreben, diese Unterordnung zu 
beseitigen, ist einfach Donquixoterie. 

Schliesslich möchte ich noch Verwahrung einlegen gegen die gravirende 
Insinuation, dass Staatsbehörden nach Belieben ihres Amtes walten könnten. 
Der Staatsbeamte kennt nur Recht und Gesetz, und dass er nur nach Recht 
und Gesetz bei Ausübung seines Amtes handelt, dies ist der Nimbus, der 
ihn umgiebt, einen anderen Nimbus kennt er nicht und will er nicht. Sollte 
es also, um auf den concreten Fall zurückzukommen, sich ereignen, dass 
ein Lehrling von der Gehülfenpriifung zurückgewiesen wird, so wird un¬ 
zweifelhaft einem der Desiderate im § 3 sub 1, 2, 3 der Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 13. November 1875 nicht genügt sein. Das Labo- 
rationsjournal gehört nun nach No. 3 § 3 1. a. zu den Schriftstücken, welche 
der Meldung zur Gehülfenprüfung beizufugen sind, woraus folgt, dass die 
Prüfungsbehörde auch dieses zu prüfen hat und den Lehrling von der 
Prüfung zurückweisen kann, wenn dasselbe nicht für vorschriftsmässig ge¬ 
führt befunden worden ist Dass die Kgl. Regierung zu Potsdam dieser 
Eventualität durch ihre Verfügung vorzubeugen sucht, dafür dürften ihr die 
betreffenden Pbarmaceuten Dank wissen. W. 

2. Instruction für die Hebammen zur Verhütung des 
Kindbettfiebers für das Königreich Sachsen 1 ). 

§ 1. Die Hebamme soll dafür sorgen, dass womöglich jede von ihr 
berathene Schwangere schon vor ihrer Entbindung sich ein eigenes Mutter¬ 
rohr, einen Katheter und eine Flasche der unten verschriebenen flüssigen 
Carbolsäure anschaffe. 

§ 2. Die Hebamme soll, da sie öfter erst zu Kreissenden geholt wird, 
eine genügende Menge solcher Carbolsäurelösung stets mit sich führen und 
immer mehrere ganz neue Katheter und Mutterrohre vorräthig halten, um 
den betreffenden Gebärenden dieselben käuflich überlassen zu können. 

§ 3. Vor und nach jeder inneren Untersuchung einer Schwangeren, 
Kreissenden oder Wöchnerin hat die Hebamme sich jedesmal mit Seife und 
unter dem Gebrauch einer guten Nagelbürste sehr gründlich beide Hände, 
besonders aber die Gegend über und unter den Nägeln in einer 1—2procen- 
tigen Carbolsäurelösung zu reinigen. 

§ 4. Katheter, Mutterrohre, leinene Tücher zum Reinigen der Kreissen¬ 
den, welche bei der Entbindung gebraucht werden, sollen während derselben 
stets in 2procentiger Carbolsäurelösung liegen. 

§ 5. Zur Einölung der Instrumente und der Finger nach dem Waschen 
der Hände darf nur 2procentiges Carbolöl und 2procentige Carbol- 
vaseline benutzt werden. Beide kann sich die Hebamme zu Hause be¬ 
reiten, indem sie 15 Tropfen ihrer flüssigen Carbolsäure mit 3—4 Esslöffeln 
voll gutem Tafelöl oder mit derselben Menge Vaseline tüchtig umriibrt; 
oder sie kann dieselben aus der Apotheke beziehen, soll jedoch eins von 
Beiden stets mit sich führen. 

§ 6. Nach einer jeden Geburt sind erstlich in der Seitenlage der 
Entbundenen bei Besichtigung des Dammes die äusseren Geschlechtstheile 
der Wöchnerin mit 2procentiger Carbollösung, ohne Schwamm, nur mit 
feiner weicher Leine wand abzu waschen; und zweitens ist, dafern nicht der 
Arzt etwas Anderes bestimmt, eine Einspülung von Vs Liter einer 2procen- 
tigen Carbolsäurelösung in die Scheide der Entbundenen zu machen. 

Es empfiehlt sich, jede Wöchnerin in den ersten 5 Tagen des Wochen¬ 
betts womöglich täglich zwei Mal, bei übelriechendem Wochenfluss öfter, 
jedesmal mit Vs Liter 2procentiger Carbolsäurelösung auszuspülen, vorsichtig 
mit einem reinen Tuche abzutrocknen und dann die Geschlechtstheile der¬ 
selben mit einem in 2procentiger Carbolsäurelösung ausgerungenen Stopftuche 
oder mit Salicylwatte oder Carboljute, ähnlich wie mit einem Stopftuche, 
zu bedecken. 

§ 7. Die Hebamme hat dem Bezirksarzte von jedem Falle schwerer 
fieberhafter Erkrankung einer ihrer Wöchnerinnen oder von einem Falle, 
den der hinzugezogene Arzt für Kindbettfieber erklärt hat, sofort Anzeige 
zu erstatten. 

§8. Einen jeden Todesfall einer Wöchnerin hat die Hebamme un¬ 
gesäumt, wenn möglich persönlich, oder sonst schriftlich mit Angabe 
der Todesursache ihrem Bezirksarzte anzuzeigen. 

§ 9. Ist eine der von der Hebamme entbundenen Wöchnerinnen am 
Kindbettfieber erkrankt, so soll sie dieselbe nicht mehr selbst besuchen, son¬ 
dern diese kranke Wöchnerin durch die Angehörigen oder durch Kranken¬ 
oder Wochenwärterinnen allein verpflegen lassen. 

§ 10. Ist eine der Wöchnerinnen einer Hebamme am Kindbettfieber 
gestorben, oder sind in ihrer Praxis zwei oder mehrere Wöchnerinnen kurz 
hintereinander am Kindbettfieber erkrankt, so darf die Hebamme 14 Tage 
hindurch keine Entbindung übernehmen, sondern muss in dieser Zeit durch 

*) Auf Veranlassung des Königlichen Ministeriums des Innern publicirt. 

Die Red. 


gründliche Reinigung ihrer Kleider und durch täglich 1 —2malige Waschung 
ihrer Hände und Vorderarme in 5procentiger Carbolsäurelösung und unter 
jedesmaliger Benutzung der Nagelbürste sich auf das Sorgfältigste säubern. 

§ 11. Von ihrem Bezirksarzte erhält die Hebamme eine flüssige CauHbol- 
säure verschrieben, welche aus 150 Gramm krystallisirter Carbolsäure und 
7 ! / 2 Gramm destillirtem Wasser besteht. Mittelst derselben bereitet sie sich 
eine 1- oder 2proc-entige Carbolsäurelösung, indem sie ein oder zwei Thee- 
löffel voll jener flüssigen Carbolsäure in % Liter reines Wasser giesst, eine 
5proeentige, indem sie 5 Theelöffel voll zu derselben Menge Wasser nimmt. 
Die Flasche mit der flüssigen Carbolsäure soll die Aufschrift haben: 

Stark ätzende Carbolsäure. 

Zu Waschungen nach Vorschrift 
1, 2 oder 5 Theelöffel voll auf 
V.» Liter Wasser zu nehmen. 

Für die Hebamme N. 
in N. 

Dresden, den 1. April 1880. 

Im Anschluss hieran bringen wir folgende Mittheilung der Breslauer 
Aerztliehen Zeitung: In Folge eines Vortrages „über die Epidemie von 
Puerperalfieber, bewirkt durch eine Hebamme“, den Dr. Eger jun. in der 
hygienischen Section der schlesischen Gesellschaft am 15. Februar 1878 hielt, 
stellte Bezirksphvsikus Dr. Jacobi den Antrag, eine Commission aus der 
Reihe der Section zu wählen, welcher die Aufgabe zukommen sollte, die¬ 
jenigen Massregeln zu berathen, durch welche einer Entstehung bezw. Ver¬ 
schleppung von Puerperalfiebererkrankungen vorgebeugt werden könne. Nach 
der einstimmigen Annahme dieses Antrages wurden in die Commission ge¬ 
wählt die Herren: Geheimrath Prof. Dr. Biermer, Prof. Dr. Freund, 
Privatdocent Dr. Fränkel, Bezirksphvsikus Dr. Jacobi, Sanitätsrath Di- 
rector Dr. Langer, Geheimrath Prof. Dr. Spiegelberg. Diese Com¬ 
mission hat nun eine practische Anweisung: „höchst nothwendige Bedürf¬ 
nisse bei Leitung einer Geburt und des Wochenbettes“ ausgearbeitet. Diese 
Anweisung wurde jeder Hebamme der Stadt von Seiten des königlichen 
Polizeipräsidiums zugestellt. Die Commission empfiehlt: 

1) Grösste Sauberkeit in Wäsche, Betten, Matratze (fester), wasserdichten 
Unterlagen und Unterschieber etc.; reine Luft und Licht. 

2) Irrigator zu 1 Liter Inhalt mit Hildebrandt'schem Glasrohr. 

3) Elastisches Klystierröhrchen. 

4) Neusilberner weiblicher Katheter. 

5) Ein Mensurir-GIäsehen zu 25 Gramm Inhalt. 

6) Wenn möglich ein Thermometer nach Celsius zur Messung der täg¬ 
lichen Körper-Wärme der Wöchnerin im Laufe der ersten Woche, früh 
und Abends. Bei einer Körper-Wärme von 38 l /s und darüber 
muss der Arzt gerufen werden. 

7) 30 Gramm 4procentiges Carhol-Provencer-Oel. 

Man nimmt 28Va Gramm Provencer-Oel und vermischt es mit 1 ^ 
Gramm Carbolsäure (flüssiger). — Zum Eiufetten des untersuchen¬ 
den Fingers, der Hand und der Instrumente. 

8) 100—200 Gramm Carbol-Säure. 

Notiz für den Apotheker: 900 Gramm ciystaNisirte Carbolsäure und 
100 Gramm Spiritus rectificatissimus. 

Anmerkung: Nr. 7 und Nr. 8 müssen von einem Arzt ver¬ 
schrieben werden. 

9) 1 Liter-Flasche 4procentiges Carbol-Wasser. 

Zur Waschung der Hände der Hebamme mit Seife und 
Nagelbürste vor der ersten Untersuchung der Ge¬ 
bärenden. 

10) 1 Liter - Flasche 2procentiges Carbol-Wasser zur Ausspülung der 
Scheide mit dem Irrigator vor und nach jeder Unter¬ 
suchung der Hebamme (selbstverständlich muss sich die Hebamme 
vor jeder wiederholten Untersuchung die Hände mit 2procen- 
tigem Carbol-Wasser waschen). 

Zum Waschen der äusseren Geschlechtstheile nach der Geburt und 
im Wochenbett; zum Einsprengen der Stopftücher und der Unter¬ 
lagen im Wochenbett. 

Zur Waschung weder bei Mutter noch Kind ist ein 
Schwamm zu benutzen, nur reine Leinwandstücke oder 
entfettete medicinische Watte (nach dem Gebranche 
zu verbrennen). 

Das Näpfchen (Eierbecher, Liqnenr-Glas, Tassenkopf) mit dem Carbol- 
Oel und die beiden Flaschen Carbol-Wasser sind unbedingt mit einem 
Zettel zu versehen, auf welchem bemerkt ist: „ Car bol-Oel * 
(„4Proc.“); „Carbol-Wasser(„2Proc.“ oder „5Proc.“ zur Waschung.“ 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. San.-R. den San.-Rathen DrDr. 
Schröder und Hoffmann zu Berlin und Kr.-Phys. Dr. Suadicani zu 
Schleswig, Ch. als San.-R. dem Dr. Born in Greiffenberg Kr. Löwenberg, 
R.-A.-0. 3. CI. m. Schl, dem San.-R. Dr. Plaetschke zu Sprottau. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Hooge weg in Landeshut z. Reg. - 
u. Med -R. in Münster, Kr.-W.-A. Dr. Moorss in Essen zum Kreis-Phys. des 
Kr. Hagen. — Baden: Dr. Frz. Heiligenthal in Baden zum Badearzt. 
Würtemberg: Dr. Baur in Rottenbarg znm Oberamts-Arzt daselbst. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Weintranb in Eydkuhnen, Arzt Immel in Insterburg, Arzt Hammel 
in Felsberg. — Dr. Poppe von Bimstadt nach Marienwerder, Dr. Grone¬ 
mann von Sch wetz nach Gnben, Dr. Winner von Gehrde nach Bande, 
Dr. Hartwig von Fechenheim nach Hanau, Kr.-Ph. Dr. Moorss von Essen 
nach Hagen, Reg.- u. Med.-Rath Dr. Hooge weg von Landeshut nach 
Münster. — Baden: Dr. Frz. Kaiser von Uehlingen nach Bruchsal, Arzt 
Ernst Rees von Waldkirch nach Freibnrg. 

Gestorben: Preussen: Dr. Lange in Königsberg i. Pr. — Baden: 
Arzt Aug. Stern in Freiburg. 

Vacant aber noch nicht ausgeschrieben: Preussen: Kr.-W.-A.-Stelle 
des Stadt- und Landkreises Essen. 

Gesucht: Baden: Arzt für Gemeinde Gondelsheim. Wartegeld 600 M. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner« Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


I. Ueber die Behandlungen der Blutungen bei 
Uterusmyomen. 

Von 

A. Gnsserow. 

Nach seinem Vortrage in der Gesellschaft für Heilkunde zn Berlin am 
2. Februar 1880. 

Unzweifelhaft müssen wir bei dem heutigen Standpunkt der 
operativen Gynäkologie bei jedem Myom des Uterus zuerst 
die Frage erwägen, ob dasselbe nicht operativ zu entfernen 
ist Bei der grossen Mehrzahl dieser Geschwülste werden 
wir aber die Operation als unausführbar oder wenigstens als 
unzulässig bezeichnen müssen, da nur in wenigen überhaupt 
operirbaren Fällen die Gefahr des'Eingriffs geringer ist als 
die Gefahr der durch die Geschwulst gesetzten Erscheinungen. 
So wird man immer noch in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle auf die Behandlung der Symptome beschränkt sein und 
unter diesen stehen der Häufigkeit und der Gefährlichkeit 
nach in erster Linie die Blutungen. Es kann sich dabei 
natürlich nicht um die augenblickliche Blutstillung handeln, 
sondern darum die regelmässige Wiederholung der profusen 
Blutungen zu verhüten. Die Blutungen fallen Anfangs immer 
mit der Menstruation zusammen, bilden profuse Menstruationen, 
erst später werden sie unregelmässig, obwohl auch das durch¬ 
aus nicht in allen Fällen zutrifft. Die Quelle der Blutungen 


ist fast niemals die Geschwulst selbst, denn die Uterusmyome 
gehören mit wenigen Ausnahmen zu den gefässärmsten Ge¬ 
schwülsten und sind ausserdem in die Uterussubstanz einge¬ 
bettet, von einer Kapsel umgeben. Aus dieser Kapsel und 
aus dem den Tumor ernährenden GefÜsse stammt die Blutung 
zuweilen, wenn die bedeckenden Kapselschichten ulcerirt sind. 
Die wesentlichste und die gewöhnliche Quelle, aus der die 
Blutungen, stammen ist die Uterusschleimhaut; aber nur sehr 
selten, bei tief in der Uterussubstanz eingebetteten interstitiellen 
Myomen, aus deijenigen die über die Geschwulst hinweggeht, 
denn diese ist stark gespannt, atrophisch und daher meist ge- 
fässarm. In Folge dieser Spannung und Atrophie befindet 
sich dagegen die übrige Uterusschleimhaut im Zustand veröser 
Stase, ist aufgelockert und geschwellt und dadurch bei jeder 
menstruellen Congestion zu profusen Blutungen disponirt. Unsere 
Behandlung muss sich daher gegen diese veröse Stase und 
Schwellung der Schleimhaut des Uteruskörpers richten. 

Andererseits richtet sich der bekannte Vorschlag Hegar’s 
die beiden Ovarien bei Uterusgeschwülsten zu exstirpiren gegen 
den menstruellen Affiux des Blutes und in dieser Beziehung 
verdient der kühne Vorschlag gewiss weitere Prüfung an der 
Hand der Erfahrung — nur wird hierbei viel auf die gehörige 
Auswahl der Fälle ankommen. 

Durch Behinderung des Blutzuflusses und Gompression 
der geschwellten Uterusschleimhaut sollen nun die subcutanen 


Feuilleton. 


William Thomson, Typhoid Fever, its cause and extent 
in Melbourne. Third edilion, revised. Melbourne & Sydney, 1878. 347 S. 

Es hat für deutsche Leser grosses Interesse zu beobachten, wie tief 
der englischen Race, wo sie sich auch heimathlich macht, die Werthschätzung 
der Hygiene innewohnt. Da schreibt ein einfacher Arzt, von dem wir 
schon früher ein Buch über die Phthisis in Australien*) erhalten haben, 
ein umfassendes Werk, dem man überall die grosse Belesenheit des 
Autors, die zahlreichen Vorarbeiten und durchweg den hygienischen Zweck 
anmerkt. Die grosse Correspondenz, welche zur Herbeischaffung des 
casuistischen und stets in bestimmter Richtung ausgewählten Materials 
erforderlich war, beweist, dass nicht blos beim Verf., sondern auch bei 
den meisten seiner Collegen die hygienische und ätiologisirende Betrach¬ 
tungsweise eine grosse Rolle spielt. Der Verf. verbreitet sich über die 
Definition, die localen Hilfsursachen, die zeitliche und räumliche Aus¬ 
dehnung des Typhusfiebers, über den Einfluss der Jahreszeit, vor Allem 
aber über die ätiologischen Momente, wobei er, wie wir gleich be¬ 
merken wollen, aufs Energischste für die Contagiosität des Typhus 
eintrilt. Zahlreiche Tafeln und Tabellen geben theils in graphischer, 
theils in . ziffermässiger Uebersicht eine Fülle bemerkenswerther Details. 
So ergiebt eine vergleichende Monatsfrequenz, dass in London und Basel 
die meisten Typhen im September und.October, in Berlin im October, 
in MelbQurne dagegen im Mai beobachtet werden; die wenigsten Typhen 
in London und Basel im April, in Berlin im März, in Melbourne im 
November. Der scheinbare Widerspruch löst sich sofort in völlige Ueber- 
einstimmung auf, wenn man erwägt, dass Victoria im Januar Hoch- 

*) Es erliegen dort jährlich von je 10000 Lebenden 12,8 der Phthisis, 
oder 1 auf 786 Einwohner; in Europa bekanntlich 2 bis 3mal so viel! 


sommer, im Juli Winter hat, dass also unser Frühjahr dem dortigen 
Herbst entspricht und umgekehrt. Das vorliegende Buch giebt eine ge¬ 
naue Mittheilung aller klimatischen und meteorologischen Verhältnisse 
für jeden Monat der Jahre 1874 bis incl. 1878, sowie überall die Ab¬ 
weichungen vom vieljährigen Mittel. Da das letztere von allgemeinerem 
Interesse ist, so geben wir folgende kleine Tabelle nach den Angaben 


des Melbourner Observatoriums. Es betrug das 18jährige Mittel 



der Luft¬ 
temperatur. 

•Fahr. 

des Feuch¬ 
tigkeits¬ 
gehaltes. 
Proc. 

der Regen¬ 
menge. 

Inches(Zoll) 

der Regen¬ 
tage. 

des Ozon¬ 
gehaltes ’). 

0-21 

Januar . . . 

66,6 

65 

2,01 

8 ' 

9,7 

Februar . . 

65,5 

67 

2,10 

8 

9,8 

März . . . 

63,7 

68 

| U7 

8 

10,0 

April . . . 

58,7 

73 

2,23 

11 

9,9 

Mai ... . 

53,1 

79 

2,14 

13 

10,5 

Juni .... 

49,9 

81 

2,05 

14 

11,7 

Juli .... 

47,6 

81 

1,96 

14 

10,9 

August . . . 

50,0 

74 

1,90 

14 

12,2 

September. . 

53,0 

72 

2;40 

15 

12,5 

October. . . 

57,2 

70 

3,12 

13 

12, 1 

November . . 

60,6 

67 

2,26 

11 

11,4 

December . . 

63,7 

65 

2,64 

10 

9,6 

im Jahr 

57,5 

72 

26,58 

139 

10,9 ' 


Die Zahlen, die über Mortalität und Ausbreitung des Typhus mit- 
gelheilt werden, können freilich nur unter Reserve aufgenommen werden, 
denn es erweckt häufig Zweifel, ob alle als Typhoid, typhoid fever, con- 
tinued fever etc. aufgefuhrten Fälle wirkliche Typhen gewesen sind. 

*) Vom Ozongehalt liegen nur 10jährige Beobachtungen zu Grunde. (Ich 
kann meinerseits nicht umhin, auch für diese Ozonmessungen meine An¬ 
sicht dahin auszusprechen, dass sie zweifellos denselben Fehlerquellen 
unterliegen wie alle anderen. P. B.) 


Deutsch« Medicinische Wochenschrift. 1880. 
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Ergotininjection wirken. Bei sehr ausgedehnter und gründ¬ 
licher Prüfung dieses Verfahrens ist der Vortragende zu dem 
Resultat gekommen, dass diese Methode eine sehr unsichere 
ist Wenn auch ohne Weiteres zugegeben werden muss, dass 
in vielen Fällen die Blutungen durch diese Einspritzungen 
vermindert werden, so ist die Wirkung aber auch in diesen 
günstigen Fällen eine relativ kurze, mit dem Aufbören der 
Einspritzungen traten gewöhnlich die Blutungen wieder ein. 
Für eine so kurze Wirkung ist die Methode aber mit viel zu 
viel Unannehmlichkeiten verknüpft. Noch unsicherer und 
noch weniger nachhaltig wirkten methodisch durchgeführte 
Heisswasserinjectionen in die Scheide. 

Eine ältere auf den ersten Blick irrationell erscheinende 
Methode, die Blutungen zu verhüten, sind die Scarificationen 
der Portio vaginalis oder die Blutentziehungen durch Blutegel, 
jedesmal vor der zu erwartenden profusen Menstruation. An 
und fllr sich ist diese Methode nach der gegebenen Darstellung 
über die Ursache dieser Blutungen nicht so unrichtig, wie sie 
auf den ersten Blick erscheint — es wird durch sie die Ab¬ 
schwellung der Schleimhaut herbeigeführt. Für die Dauer 
erweist sich aber dieses Verfahren natürlich als practisch un¬ 
ausführbar. 

Es bleiben nach Ansicht des Vortragenden nur zwei Methoden 
übrig, die allein im Stande sind, auf einige Zeit wenigstens mit 
Sicherheit die Blutungen in Schranken zu halten, das ist ein¬ 
mal die, wie es scheint, wenig geübte Spaltung des Cervix. 
Schon Spiegelberg hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
diese Operation den gewünschten Erfolg nur bei tief im unteren 
Abschnitt des Uterus sitzenden Myomen hat. Der Vortragende 
muss dem vollständig beistimmen, die Wirkung des Eingriffs 
besteht eben nur darin, dass die übermässig gespannte Schleim¬ 
haut durch die seitlichen Schnitte entspannt wird und dadurch 
die collaterale Stauung aufhört. Ist der Sitz der Geschwulst 
vom inneren Muttermund weiter entfernt, so tritt keine Ent¬ 
spannung und damit kein Erfolg ein — ebenso erklärt sich, 
dass der Erfolg gewöhnlich nach einigen Monaten allmälig 
verschwindet, wenn eben die Schleimhaut ihre alte Beschaffen¬ 
heit wieder angenommen hat. 

Damit bleibt als sicherstes Verfahren die intrauterine In- 


jection übrig. Durch Einspritzungen von Liq. fern sesquichl. 
oder Tinct. jodi unverdünnt in die Uterushöhle wird die 
geschwellte Uterusschleimhaut auf längere Zeit hindurch 
gleichsam gegerbt, sie schwillt ab. Es bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung, dass die Gefahren, die mit 
diesen intrauterinen Injedionen unleugbar verbunden sind, 
nur dadurch verhütet werden können, dass man vor jeder 
Injection den Cervix so stark dilatirt, dass die einge- 
spritzte Flüssigkeit in demselben Maasse, wie sie in die Uterus¬ 
höhle eindringt, wieder ausfliessen kann, dass also nur eine 
Anspülung des Organs stattfindet. Alle Methoden, um dieses 
allerdings etwas unbequeme Verfahren zu ersetzen, sind ent¬ 
weder weniger wirksam (so die Aetzungen mit festen Aetz- 
stiften) oder schützen weniger sicher vor den Gefahren (so 
die Einspritzungen mit doppelter Canüle, Zurückziehen der 
injicirten Flüssigkeit u. s. w.). Eine Gefahr bleibt allerdings 
immer bestehen, dass nämlich durch die häufigen oder zu 
schnell aufeinanderfolgenden Einspritzungen oberflächliche Ge- 
schwürsbildungen auf der Uterusschleimhaut entstehen, die 
leicht, wenn man sie nicht erkennt oder nicht berücksichtigt, zu 
Gangrän der Tumoren führen können. Hiergegen ist man 
nur geschützt, wenn man erstens die Einspritzungen nie öfters 
als höchstens zweimal die Woche macht und dann, wenn man 
sofort mit den Einspritzungen aufhört, sobald sich Empfind¬ 
lichkeit des Uterus oder blutigseröser Ausfluss danach einstellt. 


n. Aus der medicinisclien Abtheilung des 
Cölner 'Bürgerhospitals. 

II. Allgemeines Hautemphysem mit Ansammlung brenn¬ 
barer Gase nach Perforation eines Ulcus ventriculi. 

Von 

Dr. 8. Koraeh, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 21.) 

Im Normalzustände des lebenden Magens findet sich \u 
diesem nach den Untersuchungen Planer’s H gar nicht, wäh¬ 
rend Chevreuil und Magendie ausser N und 0, welche sie aus 
der verschluckten Luft herleiten und geringen Mengen C0 2 , 
die dem Blute entstammen sollen, H-Gas in Spuren nachge¬ 
wiesen haben. 


Unter diesem Vorbehalt sei mitgetheilt, dass von den 3287 Typhen, die 
1860 — 1873 in das Hospital von Melbourne aufgenommen wurden, 
385 verstorben sind, also 11,7 Proc. In ganz Victoria wurden jährlich 
(im Durchschnitt der Jahre 1864—1876) 367 Todte notirt, d. h. 5,13 
auf je 10000 Lebende, während in Melbourne auf 10000 Lebende 
das Jahresmaximum (im Mai) 13,56, das Minimum (im November) 5,16 
betrug. Am meisten stiegen uns die Zweifel, ob wir es durchweg mit 
wirklichem Typhus zu thun haben, bei der Betrachtung der Betheiligung 
der Altersklassen auf. ln Melbourne und den Vorstädten betrug 
nämlich die Typhusmortalität im Alter von 5 bis 10 Jahren 14% Proc. 
•der Gesammtmortalität, im Alter von 10 bis 15 Jahren 10%, 20 bis 
25 Jahre 10%, 0 bis 2 Jahre 7%, 15 — 20 Jahre 6%, 3 bis 
4 Jahre 6% Proc., alle übrigen Altersklassen zeigen unter 6 Proc., die 
2—3jährigen und die über 45 Jahre alten zeigen nur 3 Proc. und 
weniger. Die relativ grosse Betheiligung der Kinder bei der Typhus¬ 
mortalität kommt der contagionistischen Auffassung natürlich zu Statten. 

Den Einfluss des Vermögens hält Thomson für gleichgiltig. Er 
findet, dass die Reichen und gut Wohnenden ebenso stark ergriffen 
werden, als die Armen und in Unsauberkeit Lebenden; ja, der Starke 
und Gesunde werde sogar eher (rather) ergriffen als der Schwache 
(S. 38—40). Die gleiche Beobachtung machte schon Liebermeister, 
-von dem Thomson den Satz citirt (S. 288), „dass Typhus, im Gegen¬ 
satz zu vielen anderen Krankheiten und speciell zu Cholera, mit Vorliebe 
starke und gesunde Menschen befalle, während er die schon leidenden 
und die chronisch-Kranken meide.“ 

Auch in Australien gehen den Typhusepidemien die Sommerdiarrhöen 
direct vorauf, wie es Murchison für England constatirt hat. Die Jahre, 
welche durch starke Sommerdiarrhöen ausgezeichnet waren, litten auch 
unter reichlicheren Typhen. Ob diese Krankheiten ursächliche Beziehungen 
zu einander haben, will Thomson nicht entscheiden, aber er meint 


S. 43, es unterliege keinem Zweifel (!?), dass sie beide gleichen Cha¬ 
rakters sind und aus gleichen Ursachen entstehen. (Die Sommerdiarrhöe 
ist doch nicht etwa auch „contagiös“?). 

Die wichtigste Frage ist dem Verf.: Pythogenesis or contagion? 
Er erbat sich von vielen bekannten Aerzten darüber eine schriftliche 
Abstimmung, und deren Resultat war, dass einige im Zweifel waren, 
ob Typhus contagiös sei, nur Einer es bejahte, der ganze Rest aber mit 
einem kategorischen Nein antwortete. Da Thomson selbst aber ein 
entschiedener Anhänger der Contagionisten ist, so tröstet er sich mit der 
Versicherung von Stokes und Trousseau, dass die Anhänger der 
Contagiosität jährlich beträchtlich anwachsen. Die Frage selbst ist ja 
von grundlegender, namentlich hygienischer Bedeutung, und warn 
wir Deutschen sie selten aufgeworfen finden, so sei doch nicht 
vergessen, dass auch unter uns Zweifel geltend gemacht worden sind, 
ob Typhus nicht ansteckend sein könne, und dass auch Virchow die 
Frage nicht verneinen will. Zudem versteht Thomson unter Contagion 
eigentlich nur die Infection mit einem specifischen Typhusgift, 
das ebenso gut durch den Athem, wie durch den Schweiss oder irgend 
welche Excremente des Typhuskranken verbreitet werden, auch aus den 
letzteren in das Trinkwasser und die Luft übergehen und von da aus 
aufs Neue inficiren könne. Wenn man den Begriff der Contagion so 
weit fasst, wird er allerdings schwerlich viele Gegner finden, und die 
verneinenden Antworten seiner australischen Collegen hat Thomson 
wohl nur dem Umstande zu danken, dass sie, wie es im gewöhnlichen 
Sinne stets geschieht, die Contagiosität beschränkter verstanden. Unter 
„Pythogenesis“ im Gegensätze zur Contagion versteht Verf. nur die ein¬ 
fache Entstehung aus gewöhnlichen Fäulnissprocessen, wie also z. B. bei 
der Septicämie, von der es jedoch nach Koch’s neuesten Arbeiten auch 
wiederum zweifelhaft ist, ob nicht eine specifische Ursache, ein be¬ 
stimmt charakterisirter Pilz, sie allein zu erzeugen vermag. Ein solches 
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Grössere Mengen von H, welche die Brennbarkeit des I 
Gasgemenges bedingen, sind stets als pathologische Erschei¬ 
nungen aufzufassen und verdanken ihre Herkunft abnormen 
Gährungsprocessen, wie sie im kranken, besonders gastrecta- 
tischen Magen häufig eingeleitet werden. Bekanntlich entsteht 
aus der Stärke unter dem Einfluss eines von Aussen in den 
Magen gelangten Fermentes, das im gastrectatischen Magen 
häufig stagnirt und oft anhaltend dort vorhanden sein dürfte, 
Dextrin und Milchsäure. 

Ebenso wird der in den Magen gelangte oder dort aus 
Stärke gebildete Traubenzucker unter dem Einflüsse wahr¬ 
scheinlich desselben Fermentes in Milchsäure verwandelt. Die 
Milchsäure wird, besonders bei Gegenwart in Zersetzung 
(Fäulniss) begriffener Proteinkörper, wahrscheinlicher aber 
durch ein besonderes Ferment, in Buttersäure, Kohlensäure 
und Wasserstoff umgesetzt, wobei aus 2 Aequivalenten Milch¬ 
säure (entsprechend 1 Aeq. Traubenzucker) 2 Aeq. Buttersäure, 

2 Aeq. Kohlensäure und 4 Aeq. Wasserstoff gebildet werden, 
nach folgender bekannter Formel: 

C 6 H lt O. = 2(C 3 H e 0,) = C 4 H 8 0 4 + 2CO t + 4H- 
(Dextrose) (Milchsäure) (Buttersäure) 

Auf diesem Gährungsvorgange beruht die Bildung brenn¬ 
barer Gase im Magen, wie solche wiederholt zum Auftreten 
brennbarer. Ructus (Fri f ed reich *), Popoff*), Ewald*), 
Heynsius 4 )) Veranlassung gaben. 

In allen diesen Fällen wies die qualitative Analyse ausser 
0, CO, und N, erhebliche Mengen von H nach, so in Popoff’s 
Fall 32—46,5 Vol. Proc., inFriedreich’s Fall 32 Voi. Proc., 
in Ewald’s Fall 21 Vol. Proc., in Heynsius’ Fall 19 Vol. Proc. 
Unter diesen Fällen ist der von Ewald berichtete deshalb 

>) Friedreich, Heidelberger Jahrbücher 1865 und Fr. Schnitze, Ueber 
die Bildnng brennbarer Gase im Magen. Berl. klin. Wochenschr. 1874. 
No. 27 und 28. 

3) Popoff aus Botkin’s Klinik: Ein Fall von Stenosis pylori mit conse- 
cutiver Erweiterung des Magens und Anüstossen von entzündbaren 
Gasen. Berl. klin. Wochenschr. 1870 No. 38—40. 

*) Ewald, A., Ueber Magengährung und Bildung von Magengasen mit 
gelb brennender Flamme. Beichert's und Du Bois-Reymond’s 
Archiv 1874 pag. 217. 

4 ) Heynsius, A., Over cen geval van Stenosis pylori met consecutive 
ectasie van de maag en ructus van brandbaar gas. Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneesk. No. 16 1875. 


Contagium vivum, animatum nimmt Thomson ftir den Typhus an, und 
er beklagt es mit Tyndall, dass Virchow sich gegen diese Theorie, 
die eine Leuchte sei für die Aerzte, so lange ablehnend verhalten zu 
wollen erklärte, bis der Pilz gefunden sei. Und gegenüber der Forde¬ 
rung Burdon-Sanderson’s, experimentelle Prüfungen vorzunehmen, 
wirft er die Frage auf (S. 98), ob nicht jeder gut beobachtete und in 
seiner Entstehungsursache erforschte Typhusfall selber ein Experiment sei? 

Uebrigens will Thomson durch die Ueberzeugung von der Conta- 
giosität des Typhus sich durchaus nicht zur Sorglosigkeit und Untätig¬ 
keit gegenüber den Aufgaben der Reinlichkeit verleiten lassen. Die Luft 
sei jedenfalls so rein zu hallen, als ob sie durch ihre Unreinheit allein 
das Krankheitsgift erzeugen könnte. Durch die organische Fäulniss ver¬ 
arme sie an Sauerstoff, und die Menschen, an Zahl die schwächeren, 
würden durch die Fäulnissorganismen im Kampf ums Dasein zum Unter¬ 
liegen gebracht. 

Des Verf. Ausspruch, dass die Petlenkofer’sche Theorie in der 
australischen Colonie unhaltbar sei (S. 297), ist keineswegs genügend 
begründet; dazu reichen die mitgetheilten, 5 Jahre fortgesetzten Beob¬ 
achtungen der Monatstemperaturen auf der Oberfläche des Bodens, 
sowie in 3, 6, 8 Fuss Tiefe bei Weitem nicht aus! Uebrigens leugnet 
auch Pettenkofer das Bestehen eines specifischen Typhusgifles nicht, 
und wenn Thomson zugiebt, (S. 345), dass die Grundwasserverhält- 
nisse den Ausbruch beschleunigen können, so war der Streit vergebens. 
Thomson will eben nur, dass das specifische Gift als ein lebendes Con¬ 
tagium angesehen werde, welches — gleichviel ob Pflanze, Thier oder 
„Protist 44 — sich im Körper des Kranken vervielfältige und in alle 
seine Excrete übergehe. Ein blosses chemisches, septisches, aus fauliger 
Zersetzung hervorgegangenes Gift könne keinen Typhus erzeugen, sonst 
dürfte die Incubationsdauer der Krankheit nicht so verschieden sein 
(S. 86). Diesen letzteren Einwand gegen eine bestimmt charakterisirte, 


besonders interessant, weil das per ructus entleerte Gas ausser 
H und Methan (Sumpfgas) CH 4 , auch noch Spuren von 
Aethylen (ölbildendem Gas) enthielt und wegen letzterer Bei¬ 
mischung mit hell leuchten der Flamme brannte. 

Dass Aethylen, ein wichtiger Bestandtheil des Leucht¬ 
gases, in unserem Falle nicht vorhanden war, kann aus dem 
Umstande geschlossen werden, dass die Flamme nicht im 
Geringsten leuchtete. Die Frage dagegen, ob ausser H auch 
noch Methan (CH 4 ) enthalten war, ein Gas, das ebenfalls 
mit bläulicher, nicht leuchtender Flamme brennt, kann ich 
nicht beantworten, da uns zur Zeit unserer Beobachtung die 
zu Gasanalysen nothwendigen Apparate nicht zu Händen 
waren. 

Für die reichliche Entwicklung von Wasserstoffgas im 
Magen unseres Kranken spricht die Beschaffenheit des in der 
Peritonealhöhle angetroffenen Mageninhaltes. Unzweifelhaft 
hat der mit Gastrectasie behaftete Kranke am Tage der fatalen 
Katastrophe einen schweren Diätfehler dadurch begangen, 
dass er, wie die Seotion lehrte, eine grosse Quantität von 
Brod und Kartoffeln — die überall in der Bauchhöhle ange¬ 
troffen wurden — genoss. Dadurch entstand beim Vorhanden¬ 
sein der nothwendigen Bedingungen eine üppige Milchsäure- 
und Buttersäuregährung mit Bildung bedeutender Gasmengen, 
besonders auch von Wasserstoff im Magen, wodurch die Ruptur 
des Geschwüres und ihre weiteren Folgen herbeigeführt wurden; 

Einfach und schlagend erklärt sich somit in unserem 
Falle der Hergang der Sache. Die durch Genuss reichlicher 
Amylaceen herbeigeführte Buttersäuregährung mit ihrer massen¬ 
haften H- und CO a - Entwicklung im gastrectatischen Magen 
hat Perforation eines tiefgehenden Geschwüres, Andauung des 
Peritoneum und schliesslich das allgemeine subcutane Emphysem 
zur Folge. 

Dennoch könnte, was die Herkunft des Gases anlangt, an eine andere 
Möglichkeit gedacht werden, die sich freilich sehr leicht zurückweisen lässt. 
Man könnte nämlich die Frage erheben, ob nicht das in die Peritonealhöhle 
und secundär in das Unterhautzellgewebe ausgetretene breunbare Gas vom 
Dannkanal stamme, also nach der Magenperforaäon durch den Pylorus in 
den Magen and durch die Perforationsöffnung desselben in die Bauchhöhle 
ausgetreten sei. Zu Gunsten dieser Auffassung könnte man die bekannten 
sorgfältigen, aber eben nur für normale Verdauungsvorgänge geltenden 


chemische Substanz können wir nicht gelten lassen: die verschiedene 
Quantität könnte immerhin auf die Zeit des Ausbruchs einwirken. 

Thomson hält sonach den Satz: omnis febris ex febre (wir 
Deutschen pflegen den Ablativ febri vorzuziehen!) für ein „Gesetz 44 (S. 102) 
und resumirt folgende Thesen: 

1. Das gewöhnliche tödtliche Fieber in Australien ist Typhus. 

2. Der Typhus ist in Victoria verhältnissmässig häufiger als in 
England. 

3. Der Typhus nimmt in Victoria jährlich zu, sowohl was die 
Zahl der Fälle, wie auch was die Mortalität derselben betrifft. 

4. Der Typhus ist unzweifelhaft von aussen eingeschleppt. 

5. Er ist in seiner Naturgeschichte vollkommen verwandt den 
entschieden contagiösen Fiebern. 

6. Hatte man eine oder mehrere Fäulnissursachen, welche die 
Pythogenislen als Typhusquelle bezeichnen, beseitigt, so dauerte trotzdem 
der Typhns fort. 

7. Es ist zur Verhütung der Contagion (in Victoria) noch keinerlei 
Versuch gemacht worden. 

Der letzte Satz ist es, an welchem Thomson die Hebel anselzt. 
Er will, dass man den Typhus als contagiös gerade wie die Windpocken 
betrachte, und seine Arbeit gipfelt in der practischen Forderung, 
jeden Typhuskranken streng zu isoliren und so künftige 
Erkrankungen zu verhüten. Es müssten bei jedem Falle besondere 
strenge Wachen verwendet werden, und man müsse im Volke die Ueber¬ 
zeugung von der Nützlichkeit der Isolirung verbreiten. Dass er trotz¬ 
dem die zwangweise Einführung dieser Maassregeln für „ebenso läppisch 
als tyrannisch 44 hält (S. 312), ist ein sonderbarer Ausbruch seines Frei¬ 
heitssinnes ! 

Auch von dem berühmt gewordenen FallPocock, den der grosse 
Stanley in seinem Reisewerke ausführlich beschreibt, glaubt Thomson, 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 





292 


Versuche Levens 1 ) anführen, nach welchen sich H im Magen unter 
normalen Verhältnissen nicht vorfindet; dagegen ist, wie Leven und vor 
ihm Andere nachgewiesen, in den untersten Darmabschnitten sowohl H, als 
auch das nicht minder leicht brennbare CH 4 vorhanden. 

Ich glaube kaum nöthig zu haben, die Unwahrscheinlichkeit einer solchen 
Annahme zu beleuchten. Ich erinnere nur daran, dass eine solche Ver- 
muthung eine kräftige Antiperistaltik, eine leichte Durchgängigkeit des bei 
unserem Patienten doch so hochgradig verengerten Pylorus, endlich einen 
Oasdruck im Darmkanal erfordern würde, welcher den hohen Druck im 
gastrectatischen Magen resp. in der Peritonealhöhle hätte übersteigen müssen, 
alles Annahmen, die schon deshalb sehr gezwungen erscheinen, weil wir 
eben wissen, dass im gastrectatischen Magen Wasserstoff oft reichlich ge¬ 
bildet wird. 

Eine andere Frage ist: Auf welche Weise entstand 
in unserem Falle von Perforation des Magens mit” 
Austritt brennbarer Wasserstoffhaltiger Gase in die 
Bauchhöhle das allgemeine subperitoneale, sub- 
cutane und das retrobulbäre Emphysem? 

Wir sind in der Lage, den Weg, welchen die Gase 
nach ihrem Austritt in das Abdomen genommen haben, fast 
mit Sicherheit anzugeben. Nicht immer ist dieser Nachweis 
leicht zu führen, auch werden hier je nach der Lage der 
Perforationsöffnung verschiedene Wege eingeschlagen. So sass 
in dem auf der Strassburger Klinik beobachteten, von 
Poensgen beschriebenen Fall das perforirende Ulcus dicht 
an der Cardia des Magens, erreichte mit seinem oberen Rande 
den Oesophagus, dessen Musculatur hier „auseinandergedrängt 
und gespalten“, war. Kussmaul glaubt, dass „die Gase 
durch die Spaltung der Oesophagus-Musculatur in 
das hintere Mediastinum tibergetreten und sich von hier aus 
in das subcutane Zellgewebe sowohl, wie auch nach abwärts 
in das retroperitoneale Gewebe fortgesetzt haben“. Nach 
Becklinghausen’s Ansicht dagegen „krochen die Gase sub- 
peritoneal von dem Magengeschwür aus bis zu dem 
nahegelegenen Zwerchfell fort, infiltrirten sich von hier aus 
theils nach unten in das retro- und subperitoneale Gewebe, 
theils krochen sie am Zwerchfell entlang bis zum Processus 
ensiformis, um hier zwischen den Sternalzacken des Dia¬ 
phragma hindurch in das Mediastinum anticum einzudringen“*). 

J ) Leven, Des gas de l’estomac et de Tintestin et de la dyspepsie flatulente. 

Gaz des Hop. 1875 No. 22. 

*) Poensgen, 1. c. S. 50ff. 


In unserem Falle liegen die Verhältnisse viel einfacher. 
Die Perforation geschah an der kleinen Curvatur direct in dio 
Bauchhöhle und die Bursa Winslowii, das schwache Omentum 
minus zerreissend. Die Ränder des Ulcus sind nachweislich 
nicht der Ausgangspunkt des Emphysems; die Magenwan- 
dungen zeigen weder subperitoneales noch submucöses Emphy¬ 
sem. Das Peritoneum des Zwerchfells ist vollkommen 
intact; im Cavum thoracis ist weder mediastinal noch sub¬ 
pleural ein Emphysembläschen zu constatiren. 

Weder das Peritoneum der hinteren Bauchwand, noch die 
Beckenböble kann die Ausgangstelle des Emphysems sein, da 
hier überall flüssiger Speisebrei liegt, der den Durchtritt der 
Gase unmöglich macht. Unstreitig ist in unserem Fall das sub- 
peritoneale Zellgewebe der vorderen Bauchwand der 
primäre Ausgangspunkt des allgemeinen Emphysems. 
Hier, in der Regio umbilicalis, in den Regiones iliacae, in den 
vorderen seitlichen Parthien der Bauchwand treffen wir das 
parietale Peritoneum an vielen Stellen mit Speisebreiresten 
bedeckt, schwarz, wie Zunder weich, macerirt und zer¬ 
rissen, so dass oft nur ein weitmaschiges sehwarzes Strick¬ 
werk den Rest des zerstörten Bauchfells darstellt. Damit 
erklärt es sich auch, dass das subcutane Emphysem zuerst 
intra vitam in der Nabelgegend auftrat, kurze Zeit dort 
stationär blieb, und sich erst dann von hier aus Uber den 
ganzen Körper verbreitete. 

Die Ursache der Zerstörung des parietalen Peritoneum 
liegt in der verdauenden Kraft des über dasselbe hin er¬ 
gossenen Mageninhaltes. Indem der hochgradig ectatische, 
mit Gasen und ausserordentlich reichlichen Chymusmengen 
bis zum Platzen gefüllte Magen borst, ergoss sich aus dem¬ 
selben der saure in Verdauung begriffene Speisebrei mit 
grosser Gewalt; bei diesem stürmischen Entweichen werden 
einzelne Speisebreitheile an die vordere Bauchwand gespritzt 
und bleiben dort hängen. Oder es hat eine direkte 
Begiessung der ganzen vorderen Bauchwand mit dem 
Speisebrei statlgefunden, was bei Berücksichtigung der Lage 
des Kranken, der von heftigem Würgen befallen aufrecht, 
ja vielleicht vornübergebeugt sitzt, mehr als wahrscheinlich 
ist. . Der die vordere Peritonealfläche berührende Chy- 


dass er „vielleicht ein Opfer einer absurden Doclrin geworden ist, die 
nicht rasch genug im Volk und in der Wissenschaft obsolet werden 
kann 44 , und dass Stanley den diagnostischen Irrthum wahrscheinlich 
vermieden hätte, wenn er gewusst hätte, dass auch „Typhus nicht 
leichter als Windpocken ohne specifische Contagion entstehen 4 * könne 
(S. 198)1 Man sieht, wie weit eine Theorie Jemanden befangen machen 
kann. Stanley beschreibt den Fall folgendermaassen („Durch den 
dunkeln Welltheil 4 *. Band I. Deutsche Ausgabe von Prof. Böttger). 
Pocock erkrankte am 12. Januar in Suna mit Schmerzen in den 
Lenden, Klopfen im Kopf und einem leichten Fieber. Er erhielt eine 
„die Säfte verbessernde Arznei 44 . Am folgenden Tage war seine Zunge 
dick mit dunkler, schleimiger Feuchtigkeit belegt, sein Gesicht in be¬ 
sorgnisserregendem Grade blass, er klagte über herumziehende Schmerzen 
im Rücken und in den Beinen, über Schwindel und brennenden Durst. 
Er erhielt Salpeterätherweingeist mit Pomeranzenblüthenwasser und einige 
Gran Ipecac. als Brechmittel. Am 4. Tage war er im Delirium, und 
Stanley entdeckte beim kalten Waschen kleine, rothe, oben in der 
Mitte weisse Bläschen oder Finnen, mit denen Pocock auf Brust und 
Armen bedeckt war. Einige von diesen sahen Pockenpusteln sehr ähn¬ 
lich, „was mich eine [Weile zu der Annahme verleitete, dass hier eine 
nur schwache Erkrankung an den Blattern vorliege. Ais ich aber alle 
Symptome sorgfältiger untersuchte, merkte ich leider, dass es unver¬ 
kennbar ein schrecklicher Typhusanfall sei 44 . Pocock starb am 5. Krank¬ 
heitstage. 

Nun hat zwar Thomson Recht, wenn er die Diagnose sehr be¬ 
zweifelt und bemerkt, dass jener Ausschlag nicht zu vergleichen sei mit 
den rosenfarbenen Typhuspapeln, die eines Tages kommen und den 
nächsten (??) gehen. Aber dass die Diagnose absolut unrichtig war, 
wird dem grossen Reisenden schwer nachzuweisen sein; kommen ja 
jene Sudamina auch bei wirklichem Typhus vor! Die Vermuthung 


Thomson’s, es sei vielleicht ein acuter Gelenkrheumatismus gewesen, 
ist sehr vage, und wenn es einer gewesen wäre, so hätte man seine 
Heilung doch auch nicht verbürgen können, und am wenigsten mit 
„potassic jodide (Jodkali), durch das der Kranke vielleicht zu retten ge¬ 
wesen wäre 44 !! Wenn also die Vermuthung, dass Typhus einfach aus 
fauliger Zersetzung entstehen könnte, in der That eine „absurde Doctrin“ 
wäre, so wäre doch Pocock immer noch nicht als ihr „Opfer 44 erwiesen, 
und die ganze Citirung des Falls beweist nur, dass Thomson um jeden 
Preis den Verdacht bekämpfen wollte, als hätte mitten im Herzen von 
Afrika ohne vorherbestandenen Typhus ein Typhusfall plötzlich entstehen 
können! 

Die Therapie scheint übrigens in Australien mehr auf den schwachen 
Stelzen der Speculation, als auf sicherer wissenschaftlicher Basis einher¬ 
zugehen. Obwohl es Thomson nur darauf ankommt, „to elucidate the 
cause 44 , die Aetiologie klarzustellen, so lässt er sich doch kurz, aber 
seltsam genug über die medicamentöse Behandlung des Typhus aus. Er 
empfiehlt Chinin, weil dieses die Salicylpräparate nicht blos an thera¬ 
peutischem, sondern auch wegen seines N-Gehaltes an — Nährwerth über¬ 
treffe! Während Chinin aus C to H #4 O t N a bestehe, sei Salicin C lg H 18 0 7 ; 
das letztere werde also fälschlich als Alkaloid bezeichnet, und da 
es im Organismus zu Salicylsäure (C 18 H # 0 4 N) werde, so beraube es 
denselben noch des Stickstoffs und sei deshalb theilweise schädlich 
(hurtful)! Fürwahr eine merkwürdige, noch dazu halb speculative An¬ 
schauung ! Auch dass die Temperatur der Exspirationsluft im Fieber sinkt 
und bei Chiningebrauch wieder steigt, weil im Fieber ein Stillstand des 
normalen Verbrennungsprocesses eintrete, — ist eine Thatsache, die — 
so viel mir bekannt — unserer deutschen Wissenschaft vollkommen neu 
ist. Von Chinin erwartet Thomson sehr viel; wenn es in kleinen 
Dosen, aber ständig und von Anfang an, gereicht werde, so sei ein 
schlimmer Ausgang „kaum möglich 44 (S. 322). Er giebt stündlich 
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ums wirkt auf dieselbe alsbald verdauend ein, das ange- 
daute Peritoneum eröffnet den unter hohem Druck 
stehenden Gasen den Weg in das subperitoneale Zell¬ 
gewebe, und von hier aus durch das intermuscuPäre, 
interfasciale Zellgewebe in’s subcutane. Der in die 
Peritonealhöhle ergossene, im kleinen Becken und zu 
beiden Seiten des Abdomen in dessen hinteren Abschnitten 
gelegene Chymus setzt aber auch nach der Perforation 
bei der Körpertemperatur die eingeleitete Verdauung 
und abnorme Gäbrung fort; es werden stets neue H- 
und C0 3 -Mengen durch die Buttersfturegährung ge¬ 
bildet und so die Vis a tergo geliefert, welche die 
Gase in immer grösseren Mengen durch die bauch¬ 
fellfrei gewordenen Stellen der Bauchwandung in’s 
subperitoneale und subcutane Zellgewebe fortschiebt. 

Die Gasentwicklung aus dem in die Peritonealhöhle 
ergossenen Chymus, sowie die Andauung des parietalen 
Bauchfells dauern in unserem Falle auch nach dem 
Ableben des Kranken noch fort, ja erreichen um diese 
Zeit erst ihr Maximum. Daher sehen wir das in den letzten 
Lebensstunden entstandene umschriebene Emphysem in der 
Nabelgegeud erst post mortem über den ganzen Körper sich 
ausbreiten, diesem das frappirende Ansehen verleihend, wel¬ 
ches diese merkwürdige Leiche darbot. Dass das Emphysem 
erst kurz vor dem Tode, in einigen anderen Fällen Bogar erst 
postmortal auftrat, hat, abgesehen von der raschen Letalität der 
Magenperforationen vielleicht auch darin seinen Grand, dassjdie 
günstigen Bedingungen für die Selbstverdauung resp. Andauung 
der Gewebe erst dann sich einstellen, wenn die Circulation 
(die Erneuerung des Blutes) in diesen Theilen bis auf einen 
gewissen Grad abgeschwäcbt ist, oder wie post mortem ganz 
aufgehört hat. Dann kann die Neutralisation des Magensaftes 
durch das alkalische Blut nicht mehr ergiebig genug statt¬ 
finden und die Folge davon ist Andauung der Gewebe. 

Ueber die Entstehung des retrobulbären Emphysems habe 
ich mich weiter auszusprechen nicht nöthig. Ich halte die 
Fissura orbitalis inferior für die Haupt-Eintrittsstelle der Gase. 

Es ist interessant, dass auch noch 36 Stunden p. m. die 
aus den emphysematösen Hautparthien susgepresste Luft mit 


bläulicher Flamme brannte, ein Beweis dafür, wie sehr die todte 
Haut selbst einem so leicht diffundirbarem Gas, wie H gegen¬ 
über ihre Schwerdurchlässigkeit behauptet. 


m. Das Pnoometer. 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der balneologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 29. Februar 1880. 

Von 

Dp. Georg v. Liebig, 

in Reichenhall und Mönchen. 



Sie sehen hier eine mit Lnft gefüllte Glaskugel von etwa 
3 Cm. Durchmesser, welche oben in feiner Spitze ausmündet. 
Unten schliesst sich eine horizontale Glasröhre an, welche un¬ 
mittelbar vor ihrem Eintritt in die Kugel durch einen Hahn, 
den Sie hier sehen, verschlossen wird. Die Röhre ist bestimmt, 
ans einer etwas höher stehenden und grösseren Glaskugel, 
die mit Quecksilber gefüllt ist, das Quecksilber der kleinen 
Kugel zuzuftihren. Wenn man den Hahn öffnet, so tritt es 
ein und verdrängt die Luft, die aus der Spitze entweicht und 


1—5 Grains, also V a —1 Drachme pro die. Daneben sei stündlich 
N-'haltige Nahrung zu reichen, namentlich beef tea, Eier, Milch, Alkohol 
und Fett. (Das Fett wird auch von Parkes, welchen Farr den „Autor 
des besten hygienischen Buchs der We)t u nennt, dringend empfohlen.) 
Auch das Einfetten des Körpers sei zweckmässig, denn es erniedrige die 
Temperatur kesser als ein kaltes Bad. (?). 

Das vorliegende Buch scheint wegen seiner prononcirt contagionisti- 
schen Färbung viel Widerspruch gefunden zu haben, und der „Argus“ 
in Melbourne veröffentlichte darüber eine scharfe Kritik, gegen welche 
sich Thomson in einer neuen, 79 Seiten langen Schrift wandte: Re¬ 
marks ob a review of the report on the cause and extent of 
typhoid fever in Melbourne. Melbourne, Sydney and Adelaide, 
1879, George Robertson. Obwohl im Wesentlichen polemisch, enthält 
auch diese Arbeit eine Reihe von ergänzenden interessanten Mittheilungen. 
Er führt mit Namen ca. l'/ s Dutzend Männer auf, welche den Typhus 
für conlagiös halten, darunter Parkes, Watson, Paget, Radcliffe 1 ), 
Sanderson, Farr, aber auch Huxley und Tyndail, welche doch 
kaum zu einem Urtheil in dieser Frage berechtigt sein können. Auch 
unter den Erstgenannten ist Mancher wohl nur in einem sehr weiten 
Sinne Contagionist. Auch giebt der Referent im Argus selbst zu, dass 
die Anhänger der Gontagion zunehmen, aber „in some sense“. — Da 
Thomson über den Einfluss des Grundwassers, wie wir bereits wissen, 
absprechend urtheilt, so kann es nicht Wunder nehmen, dass er die 
Fälle, in denen der Typhus nach eingerichteter Canalisation abnahm, 
durch raschere Entfernung der Excremente, also — in seinem Sinne — 
der Ansteckungsstoffe, und nicht durch Reinigung des Untergrundes erklärt. 

*) Radcliffe lässt allerdings Typhus, Scharlach, Windpocken, Masern 
durch den Athem, Typhoid durch die Excremente verbreitet werden, 
ohne jedoch einen genauen Unterschied zwischen Typhus und Typhoid 
anzugeben. 


In den „Remarks“ findet sich die Notiz, dass während in England 
auf 10000 Lebende nur 3,8 Typhustodte gezählt werden, in Victoria 
nach 23jährigem Durchschnitt 6,81, nach dem Durchschnitt der 11 Jahre 
1867 —1877 aber 5,13 zu zählen sind; die letztere Ziffer modificirt 
sich, wenn man Melbourne und die Vorstädte ausser Rechnung lässt, 
auf 4,09 (nähert sich also sehr der englischen Ziffer). In jenen 11 Jahren 
kamen bekanntlich auf Melbourne allein 7,26 auf 10000 Lebende, wäh¬ 
rend London nur 2,6, Leith 3,5, Plymouth 3,6, Bristol, Dundee, Edin- 
burg 3,8, Aberdeen 4,5, Glasgow 4,9 und Croydon, welche englische 
Stadt durch ihren Reichthum an Typhus berüchtigt ist *) (übrigens trotz 
Kanalisation!), immer erst 5,9 Typhustodte auf 10000 Lebende aufzu¬ 
weisen haben. Das ist um so hemerkenswerther, als die Generalsterbe¬ 
ziffer in Victoria niedriger ist, als in England. 

Zur Desinfection der Abgänge Typhuskranker empfiehlt Thomson 
Alaun, welcher pro Kranken und Woche knapp 5 Shilling koste, wäh¬ 
rend von übermangansaurem Kali für 7 Pfd. Sterl. verbraucht würde (?). 
Auch in den „Remarks“ begegnen wir wieder mancher Speculation. 
Von den Bakterien heisst es, dass sie im Dunkeln gedeihen, dass das 
Sonnenlicht sie todte. „Wir wissen positiv, dass Sonnenschein den Ty¬ 
phus begünstigt.“ Also können es keine Bakterien sein, die das Typhus¬ 
gift darstellen oder erzeugen. — 

Man sieht, die hier besprochenen Bücher leiden ein wenig unter 
der bekannten Eigenschaft der Engländer, speculativen Rahnen nachzu¬ 
gehen. Aber wir würden doch wünschen, viele so zielbewusste Werke 
auch bei uns entstehen zu sehen und energische Hygieniker, wie 
Thomson Einer ist, häufig zu finden. Mögen ihnen dann auch Ver¬ 
leger beschieden sein, die in gleicher Weise für solide Ausstattung sorgen, 
wie es hier geschehen! Landsberger (Posen). 

*) Es ist diese Angabe, wie ich schon früher dargelegt bähe, nicht richtig. 

P. B. 
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tbvan ist ejüt gewisse Zeit »*rfmderlieh Bringt cnau diesen 
• ^Vorgang- in. Vorgteteh mit dev A«öa<hydun^, so wird dte 
Adasfasehe- Kvnfty mit dar die Ltepge ga^araioenziebt, rev 
treten durch die Kraft dM oufttc^gbrideii Quecksilbers. Es 
uuncteH i/^pU 4ie'. Zfeft-, \wejuh^ ftif die AmttrmNrig 

der LoH iiöüne ist, Miftir die 1 Kraft, vcetet'e mun anwenilei, 
gtetehgKWg Üst Mau foum YÄfeä bei der kJeineu 

Kugel ftavin- ■nötbij'ML luw/hni&ü^-ünd die .Ausgaben, wetebo 
der Apparat hiaehb fcdmme.ü. gebAU «bte $&£ Iternrtbn.itfig Über- 
WU- Wem« klj .also «Jeu tbba oti/io und >«.:=•'* H\\f «Tto Uhr, 
oder ■’.vcitu ich einen ^ekmul^u^/ifeloT höbe, der die Bekumten 
schlägt? Mo- dmierl • , P . : itb • ivj}} aiitm huie« 7 — IriU ,%kua<teib 

bis diu Loft heTiHitigotnebeu, bi. Vermindere ich nun iteu 
Hussereu. Luftdruck utu tOft Alm,y *ö- dauert es. dar 14 Sekbu 
»teu. vewrmiuitero loh djßn Drudv iibdh wehL so wird’ noch \y<v. 
nign? Zeit in Anspruch geoptriirifn.'-- JYhmi; wir »ten 'Luftdruck' 

‘ *0 weif Ycnumdeni, -gjp' .eu ungefähr ttem Druck auf dtu* 
Höhe des. Mflot ubt^iubty so wi*\ um die 

Lüft -%$ vertreib««»^ m\ ; .. 7 tv Sekunden, 'weil die stärker vor- 

diiuftte d^iu Aussitduifeu .eineu tdel geringeren WtelerriatKl 

entgCgcimeföL In dein giei'riieu Verhältnisse wird nun die 
Zeit der Alt s;x\ h m u|ig verKioy.f, 

Qnh'.r dßfii urlivdften Luftdnicke der pneutüaüfleltea | 

mer bestehl ein äiiriUcbes Aterft&iftäft« iiu uuigekrdiHcfv HiuiM, 
l uter Hern Drucke, den gewdknliidr anweiidet, dh#r^. 

eä flk ^ekundei} . Ute dir . Luft aug der liftgel verdrängt $$&.•■ 
wenn <ftv IMwet unter cteui gewöhnlichen AtttdWpbilf GmUliek e 
VM beträgf. Die» ist auch der Grumt, warum mm unter den« 
erhöhten Drucke langsamer ftasathrnei. 

ß^’ iel. thr die Patienten-’--eine interessante Unterha'Uuug? 
die A.u?.Hr.riMtuu4’rÄek. zuerst äuiiserlmlb der Kammer # b«H»b- 
nobteu üiti dann iu der Kummer. 

U« 1 >• :$a* \'&r&x\*\&r\i\ Verbhlnuse Ubb«&kMrQ4fc?L wie 
Tu Pu^teiu .odet Darvifr. zu beohaeliten nitete nian es zuerst 
imten pttyfifat &UPÖU- £e kt linduiUcuEWoHii^ -.dftjjs. dicht mir 
das Wräiiiageü der Luft aus der UJaskugeL smrderu aueli 
das Verhältnis* r .io welchem die Ausatbmurig unter dem er- 
liohteu Drucke Ycrtogert wird, mit dei^ßereotumug ßtiinad 
Dies ergeben die Vou imf nugestellte/i Zidu-irige.u, welche »u 
Do Bois .Revniöitd ! M Archiv. 1£70 No. 2H veröftentliehI 
wurden. 

Die Uebereiuittimmni^ ht etfie fckäfo&re Aojteige, dass dif? 
Ausuthmuug durch die Venfehtutig oder Verdiimumg der 
Äusstreu Loft wesetiftieh keeioduast w«.Mfien mtiese. Das 
Pöo o\h e ts r wirii auf Be&tellürig von Jidmi Karl B erber ich, 
Präparator am pliyeikalisehen Cabinet der Universität «u.Mjtti*. 
<Jben verfertigt. 

IV. üeber functioneile Insnfücienz der 
Bicuspidalklappe. 

W.eekhlftd yoo» ! yjeneeskunde. 4% veft Dr. i\ K, Pf»t/ 

L«^otor. der inneren Medicio sm Mv- ÜniversUät 

: '* •>’ ''’f.- . .'■ ÄU Amsterdam,. ' ; : ; y; ; Ä ; . 

Mh f»i'iu4imjguog 4<>o V»»rft«si>r5 fotH wkdrrg^nl*eo 

von '. ’ _.'.’ ■'*. 

Br. Schamachef II. (Aachen.) 

Bietet auch im Allgemeinen die Diagnoso der fleyxklnppfcit- 
fehtfer keine gvaaso Schwierigkeit hei goitaner UnteVsncluüig, so 
kommeu doeli I^älle zur Wahrnehmung, wobei Zweifel Über die 
An- oder Ab woBen heit von iUappentehierü äußern Höh >YUf zu enh 
«eheidöß sind und gilt dies hesooriers hoi der .HiöUsp*(ittlkia])po. 
Bekstöüt if*t die EraelteiuiiDg eftic# ÖerlUische* bebOhloroso« SCo* 
lios«>, »ind augebm^u^ Eoge der Aorta; längere 

Iteobaehluu # 1 wird aUerdifigs mei*tcnr. Öb*’ r ^ optischen 

■ feitUi'Go gle 


Schwierigkeiten hinwegbcHe«. Eino- ftlofte <>r«^ppe» dn? ißiöfct A^ 
lass gebon kann xur VorwcebÄlimg mit Inwiftidnuz 
Uuituest die Herzkrankheiten, deren Kettniniss hi -den bWznij 
Juhton voi allein durch Sia,ip4 gßfbffturt wollen iid «jrid <tte- als 
rdmpathlsche Herxhypertraphie, als dua K lhUdager Hort* in 
de« tohrbdohem .imgefHiirt siyd. IM difc MchüwlhßKn 
dieser wiedenim eiue CirrnilatjouÄ-Smmng IäI, Km davU m>r 
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dagegen von Rheumatismus frei geblieben war, kam mit allen 
Zeichen von Insufficienz der Mitralis im Stadium der gestörten 
Compensation in’s Spital. Allgemeines Anasarca, im Gesicht 
deutliche Cachexia cardiaca, Puls klein und frequent, Herz¬ 
mattheit nach links wenig und nach rechts deutlich vergrössert; 
lautes systolisches Blasen Uber dem Herzstoss, mit sehr ver¬ 
stärktem 2. Pulmonalton. 

Nach mehrtägigem Digitalisgebrauch trat Erleichterung 
^in und wurde nun folgender Befund aufgenommen: Schwäch¬ 
liches Individuum mit leicht cyanotischen Lippen, ohne Oedeme, 
Puls mässig gross, ziemlich resistent, unregelmässig, Fre¬ 
quenz 5G. Temperatur normal. Respiration 24. Leichter Grad 
von Emphysem, wie die ausgedehnten, wenig beweglichen 
Lungen mit schwachem Athemgeräusch und Rasselerschei- 
nungen und die subjectiven Klagen des Patienten ergaben. 
Herzmattheit beginnt am Unterrand der 5. Rippe, reicht nach 
rechts nicht am linken Sternalrand vorbei; bleibt innerhalb 
der Mamülarlinie. Bei Auscultation nirgends Geräusche, über¬ 
all deutliche Töne, 2. Pulmonalton ebenso stark wie correspon- 
dirender Aortenton, klarer Urin, 1800 Cc., ohne Eiweiss. 

Von dem als unzweifelhaft angenommenen Vitium cordis 
war also nichts mehr zu finden und stimmte mit diesem 
negativen Befund die Euphorie des nach Entlassung ver¬ 
langenden Patienten. Auch bei spätem Untersuchungen fand 
sich am Herzen nie mehr etwas Abnormes. 

Grosse Uebereinstimmung hiermit bietet der 2. Fall, bei 
dem allerdings ein hoher Grad von Emphysem vorhanden war. 
Der 20jährige Kranke war von Jugend auf besonders nach 
Anstrengung kurzathmig gewesen; im Jahre 78 weilte er im 
Spital 5 Wochen wegen Oedema pedum; Letzteres schwand, 
die Kurzathmigkeit blieb.. Wird im Juni 79 wieder mit Fuss- 
oedem in’s Spital aufgenommen, und bietet alle Zeichen 
einer Insufficienz der Mitralisklappe. Mehrfache Unter¬ 
suchungen constatirten die Richtigkeit der Diagnose. Einige 
Wochen später aber war das systolische Blasen am 
Apex cordis völlig verschwunden, die Dämpfung nach 
rechts beträchtlich verkleinert und Patient wohl auf. — 
Im October trat neue Verschlechterung auf: die Herzdämpfung 
reichte rechts bis eben am rechten Sternalrand vorbei, 
links bis in die Mamülarlinie. Höhe derselben 9, Breite 13 
bis 14 Ctm. Auscultatorisch ergiebt sich neben aecentuirtem 
2. Pulmonalton lautes systolisches Blasen, das bei Inspi¬ 
ration und Druck mit dem Stethoskop deutlich zunimmt 
an Herzspitze, über und am linken Rand des Sternums. Bei 
kleinen Digitalisdosen wächst innerhalb 8 Tagen die Höhe der 
Herzdämpfung auf 14 ♦ bei gleichbleibenden Auscultations- 
ergebnissen. 

Bei Weitergebrauch von Digitalis geht Hand in Hand 
mit dem Wiederzunehmen der bis auf 600 Cc. gesun¬ 
kenen Urinsecretion innerhalb weiterer 14 Tage die Höhe 
der Herzdämpfung auf 9 zu 13 Ctm. Breitendimension herab 
und zugleich erscheinen nun überall zwei deutliche Töne, 
während das Geräusch auf und nahe dem Sternum so 
gut wie verschwunden ist. An der Herzspitze ist nur bei 
starkem Druck mit dem Stethoskop ein systolisches Geräusch 
am ersten Ton wahrnehmbar. 

8- November Herzdämpfung 8 Ctm. hoch zu 11—12 breit, 
10. November 7 Ctm. zu 20. Herzstoss deutlich sichtbar, 
14. November 6 Ctm. zu circa 8, Herzstoss circa 2 Ctm. nach 
aussen von der Mammillarlinie, geht nach rechts 1 Ctm. am 
linken Sternalrand vorbei. Ein äusserst schwaches systolisches 
Blasen beim 1. Ton an der Herzspitze ist die einzige ausculta¬ 
torisch zu constatirende Abweichung — Digitalisgebrauch wird 
ausgesetzt — 

Die Möglichkeit, dass in diesem Falle beide venöse Klappen 


insufficient gewesen sind, kann nicht geläugnet werden — da 
aber das Geräusch an der Stelle der Herzspitze anfangs sehr 
stark war und nach Schwinden der anderen am Sternum 
dennoch übrig blieb, wird wohl eine Insufficienz der Mitralis¬ 
klappe sicher vorhanden gewesen sein, ohne dass sich 
eine gleichzeitige Tricuspidalisinsufficienz ganz ausschliessen 
lässt. 

Verfasser macht für die in den beiden letzten Fällen zu 
Tage tretende zeitliche Insufficienz der Klappen, bei welchen 
die Volumsveränderung des Herzens gleichen Schritt 
hielt mit der Intensität der Geräusche keine anato¬ 
mische Veränderung der Herzklappen, wohl aber eine schlechte 
Wirkung der Papillarmuskeln und eine zeitliche Dilatation 
der Herzkammern verantwortlich; weist auf Rosenstein’s 
hieher bezüglichen Ausspruch hin und betont, dass sowohl 
schwere acute, besonders Infectionskrankheiten als auch chroni¬ 
sche mit Ernährungsstörungen einhergehende Erkrankungen — 
Chlorose und auch Emphysem —, den Beweiss liefern, dass 
diese Dilatation sehr schnell zu Stande kommen kann, wahr¬ 
scheinlich veranlasst durch Muskelernährungstörungen sowohl 
der Herzwand als speciell der Papillarmuskeln. 


V. Gute Aussichten für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in England. 

Die medicinischen Zeitschriften Englands sind einstimmig in der 
Verurtheilung des vor Kurzem aufgelösten Parlaments bezüglich seiner 
Thätigkeit für das öffentliche Sanilätswesen. Die Schuld der gänzlichen 
Unfruchtbarkeit der letzten 5 Jahre schreiben sie wesentlich der Regie¬ 
rung des Lord Beaconsfield zu, der, wie nie Jemand vor ihm die 
Erwartungen auf diesem Gebiete getauscht habe, die er selbst erregt 
hatte, als er das volltönende Wort aussprach: Sanitalum sanitas, omnia 
sanilas. 

Hätte Se. Herrlichkeit, sagt die Lancet, diesen Spruch wunderbarer 
Weisheit, mit dem er vor 6 Jahren seinen Feldzug eröffnete, wohl im 
Gedieh tniss behalten,' er würde nicht erfahren haben, was die letzten 
Wochen ihm brachten. Aber nicht nur war die sanitäre Gesetzgebung 
seines Parlaments die schwächlichste seit langen Zeiten, sondern auch 
die Verwaltung entsprach in keiner Weise den berechtigten Ansprüchen 
der Hygieniker. Schwere Seuchen verbreiteten sich über das Land, ohne 
dass energische Maassregeln gegen sie ergriffen wurden. Kein Versuch 
sei gemacht worden, die individuelle Freiheit des Volkes, Infectionskrank¬ 
heiten nach allen Richtungen hin zu verschleppen, einzuschränken. Ver¬ 
dorbene Luft, schlechtes Wasser und Unmässigkeit im Trunk herrschten 
mehr als je und in steigendem Maasse mit allen Folgen, Diarrhoe, 
Schwindsucht, Unterleibstyphus, Scrophulose und schliesslich Elend und 
Pauperismus. Es würde, sagt die Lancet weiter, ein verhängnissvoiler 
Missgriff sein, wollten die Nachfolger Lord Beaconsfield’s sich das 
Beispiel dieses Staatsmannes nicht zur Warnung und Lehre dienen lassen. 

ln der That sind aber die ersten Schritte der neuen Regierung 
viel versprechende. Längst ist es der Wunsch aller ärztlichen Kreise 
in England gewesen, dass das Orts-Verwaltungsamt, in welchem die Ver¬ 
waltung des Armenwesens und der öffentlichen Gesundheitspflege ver¬ 
einigt sind, durch seinen Vorsitzenden im Kabinet und im Geheimen- 
rathe vertreten sei. Der neue Vorsitzende des Orts Gesundheits-Amtes 
Dodson ist ein Mann von langer Erfahrung im Parlamente und in der 
Selbstregierung, dem klarer Blick und durchgreifende Energie nachgerühmt 
wird, dem Premierminister Gladstone aber dient es zum Ruhme, 
dass er ihm eine Stimme im Kabinet gegeben hat. Es ist dies der 
beste Weg, das Amt mit dem ihm gebührenden Ansehen zu bekleiden 
und es mit der Centralgesetzgebung in organische Verbindung zu brin¬ 
gen. Man darf nicht vergessen, dass sämmtliche Gesundheilsgesetze von 
diesem Amte in Verbindung mit den Ortssanitätsbehörden gehandhabt 
werden, und es kann jetzt nicht mehr Vorkommen, dass so umfas¬ 
sende und wichtige Landesinteressen im Ministerium nicht vertreten 
sind. 

Die Lösung dreier grossen Aufgaben, fährt die Lancet fort, liegt 
dem neuen Amte vor Allem ob. Dasselbe soll die Trunksucht be¬ 
kämpfen, soll Mittel ausfindig machen, der Verbreitung der Infections¬ 
krankheiten entgegenzuwirken, soll endlich die Vorbildung der Aerzte 
zu ihrem Beruf reformiren. 

Was Letzteres anlangt, so ist der Vicepräsident des Ministerrathes 
Dr. Lyon Playfair ein alter Medicinalreformer und man hofft, dass 
der Präsident Mundelia das Werk, für welches die Vorarbeiten in ge- 
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nügendem Maasse vorliegen, schnell zum Abschlüsse im Parlamente 
bringen wird. Bezüglich der Ergänzung und weiteren Entwicklung der 
eigentlichen Gesundheitsgesetze besteht volles Vertrauen, der neue Prä¬ 
sident des Orts Verwaltungs-Amtes werde nach eingehender Berathung 
mit den ausgezeichneten ärztlichen Beamten seines Ressorts die hygieni¬ 
sche Seite desselben energisch fordern und entwickeln. 

So sehen denn die Sanitarier Englands mit Genugthunng in die 
Zukunft. Ein neuer Aufschwung auf dem Gebiete der sanitären Gesetz¬ 
gebung und Verwaltung wird erwartet, möge er ein dauernder sein. 
Indessen, sollten auch Rückschläge, dem Wechsel der Politik folgend, 
nicht ausbleiben, etwas Grosses ist erreicht worden — die öffentliche 
Gesundheitspflege, zu der man in England mit Recht die Medicin rechnet, 
hat sich den ihr gebührenden Platz in dem höchsten, beschliessenden 
Rathe der Nation errungen. P. B. 

VI. Referate und Kritiken. 

Die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt 
Berlin in den Jahren 1861—1878“. Von Dr. phil. J. Petersen 
(Correspondenzblatt d. N. Ver. f. öfT. Gesundheitspfl. B. VIII. 1879). 

Die Seele der Statistik ist der Vergleich. Um aber die Mortalität 
und Morbidität der einzelnen Orte mit einander vergleichen zu können, 
brauchen wir Mittelzahlen nach Art der meteorologischen, gewonnen aus 
den Beobachtungen eines möglichst grossen Zeitraums, nach gleichen 
Methoden und in zuverlässiger Weise. 

Solcher Zusammenstellungen sind bis heute noch so wenige vor¬ 
handen, dass z. B. die Bearbeitung einer medicinischen Klimatologie noch 
gar nicht möglich erscheint. 

Daher ist die vorliegende Arbeit als eine wichtige Bereicherung der 
medicinalstalistischen Literatur zu begrüssen, welche aus zerstreuten, 
vielfach lückenhaften und erst mühevoll gesammelt«) Materialien für einen 
Zeitraum von 18 Jahren eine zuverlässige und, soweit dies möglich 
war, vollständige Zusammenstellung geliefert hat. In eingehender und 
klarer Weise werden gleichzeitig Mängel und Fehlerquellen, sowie 
andererseits die wichtigsten Principien der Medicinalstatistik erörtert und 
wird damit die Grundlage bezeichnet, auf welcher alle Zusammenstellungen 
ähnlicher Art gearbeitet werden müssen. 

Es sei gestattet, aus dem reichen Inhalt, der ja im Originale be¬ 
nutzt werden muss, nur folgende wenige Angaben zu reproduciren. Die 
Sterbeziffer war im Durschnitt 30,61 pro Mille der Lebenden (in Breslau 
für den 16jährigen Zeitraum 1863—1878 34,17) bei einer durch¬ 
schnittlichen Geburtsziffer von 41,30 pro Mille (in Breslau 38,43). Auf 
1000 Lebende starben durchschnittlich an 

Masern 0,26 (in Breslau 0,26) 

Typhus abdominalis 0,82 („ „ 0,81) 

Keuchhusten 0,30 („ „ 0,19) 

Scharlach 0,47 („ * 0,22) 

Diphtherie und Bräune 1,70 („ „ 0,48). 

In Betreff des Typhus abdominalis wird der zeitliche Zusammenhang 
mit der Grundwasserbewegung für Berlin bewiesen und Albu’s gegen¬ 
teilige Darstellung als fehlerhaft gekennzeichnet. — Wenn Verf. sagt, 
dass zum correcten Nachweise der Einwirkung der Temperatur auf die 
Mortalität die Zahlen jedes Tages verglichen werden müssen und bedauert, 
dass das nur für die Monatszahlen möglich sei, so möchte Ref. auf die 
durch Dove eingeführten Pentaden, die amtlich publicirten fünftägigen 
Durchschnitte der meteorologischen Angabe in Deutschland hinweisen und 
empfehlen, für genauere Vergleiche auch die Zahlen für Mortalität und 
Morbidität für je 5 Tage zusammenzurechnen und sie zu jenen Pentaden 
in Beziehung zu bringen. Jacobi. 

Die Psychiatrie und das medicinische Staats-Examen, 
von Dr. R. Arndt. Berlin, G. Reimer, 1880. 60 S. 

Arndt bricht eine Lanze für den obligatorischen Unterricht in der 
Psychiatrie und für die Aufnahme derselben in das medicinische Staats¬ 
examen. 

Dass es heutzutage überhaupt noch dessen bedarf, ist eigentlich 
traurig genug. 

Schon vor 20 Jahren erging von Seiten des preussiscben Ministeriums 
eine Anfrage an die Facultäten, ob es nicht an der Zeit sei, die Psy¬ 
chiatrie unter die obligatorischen Lehrgegenstände aufzunehmen. Damals 
wurde diese Frage verneint, und nicht besser erging es einem erneuten 
Versuche vor einigen Jahren, der die Aufnahme der Psychiatrie in das 
Staatsexamen vorbereiten sollte. 

Die Gründe waren beidemale dieselben, die Ueberlaslung der Medi- 
ciner mit allerhand Specialsludien, und die Befürchtung, noch eine 
Specialität hinzuzufügen. Arndt bemüht sich nun, diese Befürchtung 
zu widerlegen, oder vielmehr die Wichtigkeit grade der Psychiatrie und 
ihre Ausnahmestellung dem Richter und den Behörden gegenüber her- 
vorzuheben und darauf hinzuweisen, dass diese Stellung wichtig genug 


ist, um allen jenen Ein wänden siegreich die Spitze zu bieten. Die 
Facultäten fassten die Psychiatrie als eine Specialität im gewöhnlichen 
Sinne auf, aber das ist sie nicht. 

Sie ist vielmehr die gesammte und speciell practische Medicin in 
ihrer Beziehung zu besonders gearteten, zu psychischen Störungen dis- 
ponirten Individuen. Aus Büchern lässt sich dies nicht lernen, and ge¬ 
lernt will es doch sein. 

Daher ist Arndt’s Forderung gewiss gerechtfertigt, dass trotz der 
Einwendungen, welche dagegen geltend gemacht werden, ein Examen 
in der Psychiatrie abgelegt werden müsse, und behufs Absolvirung des¬ 
selben der Nachweis geliefert werde, Examinand habe entsprechende Vor¬ 
lesungen gehört und mindestens ein Semester lang eine psychiatrische 
Klinik besucht. 

Die Ausführungen sind meist sachlich gehalten, und der Greifs- 
walder Professor hat überall den practischen Standpunkt des späteren 
Gerichtsarztes in den Vordergrund gestellt. 

Es werden ihm daher die Sympathien seiner Specialcoliegen nicht 
fehlen, und speciell wir Irrenärzte vom Fache stehen seinen Bestrebungen 
voll und ganz zur Seite. 

Warum denn aber der eben so plötzliche wie unerklärliche Angriff 
auf die Anslaltsärzte insgesammt, um so unerklärlicher als er auch jeder 
Grundlage baar und ledig ist. Arndt behauptet nämlich pag. 27, dass 
„unbegreiflicher Weise an den Irrenanstalten Deutschlands noch immer 
als leitende Persönlichkeiten Aerzte angestellt werden, welche um die 
Psychiatrie bis dahin sich so gut als gar nicht bekümmert haben, und 
die als Verwallungsbeamte nichts taugen, weil sie die grösseren Ziel¬ 
punkte aus den Augen verlieren u. s. w. u Alles schwere Anklagen, die 
nur den einen bedenklichen Fehler haben, dass sie nicht wahr and. 

Das Gegentheil zu beweisen, sollte Herrn Arndt recht schwer werden, 
also wozu? Auch mit einigen andern Punkten kann ich mich nicht ein¬ 
verstanden erklären, doch werde ich noch Gelegenheit haben, mich an 
einem andern Orte mit dem Verfasser auseinanderzusetzen. Denen, wel¬ 
chen daran gelegen ist, sich über den heutigen Stand der ganzen An¬ 
gelegenheit und über die Gründe, welche für die Psychiatrie sprechen, 
zu unterrichten, sei die kleine Schrift empfohlen. Pn. 

VXL Journal-Revue. 

Chirurgie. 

6 . 

Englisch, Ueber primäre Hydronepbrose. (Deutsche Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. XI, Hfl. 1—4.) 

Primär ist nach V. eine Hydronephrose, die ihren Grund in pa¬ 
thologischen Veränderungen der Nierenkelche,' des Nierenbeckens und 
Harnleiters (angeborener Mangel, totale oder partielle Obliteration, pa¬ 
pilläre Wucherungen, Klappen- und Faltenbildung«) am Ursprung und 
an der Insertion desselben) hat, während sie secundär durch Hyper¬ 
trophie und Geschwülste der Harnblase, durch gewisse den Harnabfluss 
hemmende Erkrankungen der Prostata, Harnröhre und der den Harn¬ 
leitern naheliegende Organe, sowie durch Lithiasis hervorgerufen werden 
kann. Von den 89 aus der Literatur gesammelten Hydronephrosen waren 
mehr als die Hälfte angeboren. Die Flüssigkeit ist entweder einfaches 
Schleimhautsecret des Harnleiters oder diluirter Harn. Aus der klinischen 
Erörterung der Hydronephrose mag nur das Therapeutische hervorgehoben 
werden. Mit Simon empfiehlt Verf. Massage, den Katheterismus des 
Harnleiters unter Leitung des Katheters durch die im Masldarm einge¬ 
führte Hand und die Punction mit feinem Troicart, mehr aber noch 
die Doppelpunction mit nachfolgender Incision; er unterlässt es nicht, 
im Besonderen auf die Gefahren der Exstirpation aufmerksam zu machen. 

Kolaczek. 

Innere Medicin. 

11 . 

V. Schepelern (Refsnäs), Studier angaende Anämi, navnlich 
anaemia perniciosa progressiva (Studien in Bezug auf Anämie, 
namentlich Anaemia perniciosa progressiva). Nord. med. Ark. 

Bd. XI. No. 2. . 

(Schluss aus No. 21.) 

Nächst der Leukämie und Pseudoleukämie werden noch organische 
Herzfehler mit den Abnormitäten des Herzens bei Anaemia perniciosa 
und bei Anaemie überhaupt parallelisirt, wobei der Verfasser die von 
44 Kranken der letzteren Art, darunter 8 Chlorotischen und 11 an 
pernieiöser Anämie Leidenden theilweise im Communehospital zu Kopen¬ 
hagen, theilweise im Küstenhospilal zu Refsnäs gewonnenen Untersuchungs¬ 
resultate vorführt. Das vom Verfasser beobachtete anämische Herzgeräusch 
bot in seinem Charakter keine Anhaltspunkte zur Diagnose, insofern es 
in 19 Fällen nur eine Verlängerung des ersten Herztons darstellte, i® 

19 Fällen blasend und in 2 pfeifend war, ohne dass die beiden letzte» 
Patienten an hochgradiger Anämie gelitten. Die Stärke des Geräusches 
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variirte in einzelnen Fällen zu verschiedenen Untersuchungszeiten sehr, 
meist mit zunehmender Besserung der Anämie sich abschwachend, in 
einem Falle kurz nach Eintritt von Hämatemese sich nämlich verstärkend. 
Das Intensitätsmaximum wurde in einzelnen Fällen ebenfalls bei mehr¬ 
facher Untersuchung von differenten Stellen beobachtet, fand sich aber 
überwiegend häufig im zweiten linken Inlercostalraum, der Pulmonal¬ 
arterie entsprechend, wo es auch häufig ausschliesslich zu hören war, 
danach ziemlich gleich oft über dem Apex cordis. In 8 Fällen wurde 
Pulsation der Jugularis beobachtet, die nach der ophthalmoskopischen 
Untersuchung sich nicht mit Pulsation der Retinalgefässe oder ander¬ 
weitigen Veränderungen derselben verband. Ueber die Entstehung des 
Herzgeräusches bei Anämischen spricht sich Schepelern dahin aus, 
dass dasselbe am häufigsten die Folge einer relativen lnsufficienz der 
Mitralis sei, da sowohl in seinen Beobachtungen ab in den von Sören- 
sen die Pulmonalarterie nicht afficirt erscheint, andererseits das systo¬ 
lische Geräusch, selbst wenn es sich circumscript von der Pulmonal¬ 
arterie zeige, als ein von der Mitralis her fortgeleitetes aufgefasst werden 
kann. Die bei Mitralinsufficienz ziemlich constante Accentuation des 
zweiten Pulmonaltons wurde in 5 Fällen constatirt, übrigens lässt 
Schepelern in einzelnen Fällen auch lnsufficienz der Tricuspidalklappe, 
indem das Geräusch am stärksten oberhalb des untersten Theiis des Ster¬ 
nums oder am linken Sternalrande über dem untersten Theile des Prä- 
cordiums oder an der Basis cordis in einzelnen Fällen gehört wurde, 
als Ursache des anämischen Geräuschs bei verschiedenen Kranken zu. 
Das Pulsiren der Vena jugularis externa, welches bald mit einem der 
Mitralis, bald mit einem der Tricuspidalis zusammenhängenden Geräusche 
complicirt war, hat Schepelern zu weiteren Untersuchungen an 
11 kranken Kindern, da unter 80 Untersuchten dies Phänomen im hö¬ 
heren oder geringeren Grade darboten und entweder an Anämie, jedoch 
nicht immer hochgradig oder an Ueberfiillung des venösen Gefasssystems 
(Cyanose) litten, geführt. Nur in 4 — 5 dieser Fälle existirten Herz¬ 
geräusche, deren Sitz nur einmal auf die Tricuspidalis, in allen übrigen 
nur auf die Mitralis binwies. Man kann daher mit Bestimmtheit 
den Venenpuls in der äusseren Drosselnder nicht von einem bestimmten 
Herzklappenfehler ableiten, vielmehr ist derselbe nur ein Ausdruck länger 
überstandener Blutüberfüllung des venösen Systems, wodurch die Klappen 
der betreffenden Vene insufficient werden, ja er ist überhaupt nicht von 
Herzklappenfehlern abhängig, sondern ein Symptom eines allgemeinen 
Schwächezustandes, an welchem offenbar die herabgesetzte Energie der 
Herzcontractionen den hervorragendsten Antheil hat. In Hinsicht der 
percussorischen Symptome fand sich Erweiterung der Herzdämpfung 
unter 44 Fällen 17 mal, 10 mal auf den Breitendurchmesser beschränkt, 
in den übrigen Fällen auf Breiten- und Längendurchmesser sich erstreckend, 
in fast der Hälfte der Fälle mit starker und verbreiterter Herzpulsation 
verbunden, die, wie die Percussion auf Vergrösserung der Dimension des 
linken Ventrikels hin weist, und nur in einem Falle nicht von einem 
Herzgeräusch begleitet. Merkwürdigerweise hat sich in 15 Sectionen 
nur 6mal Ventrikeldilatation gefunden, welche 5mal den linken und 
einmal beide Ventrikel betraf. Das Fehlen von Hypertrophie erklärt 
sich allerdings leicht aus der zum Zustandekommen einer solchen nicht 
eben geeigneten Blutbeschaffenheit. Die Annahme, dass unregelmässige 
Schwingungen der degenerirten Herzmuskeln zur Entstehung der Ge¬ 
räusche Veranlassung geben, weist Schepelern theiis aus dem theore¬ 
tischen Grunde, dass der erste Herzton nicht als Muskelton aufzufassen 
sei, theiis deshalb zurück, weil in drei secirten Kranken (die Fälle ge¬ 
hören jedoch nicht eigentlich zur Anaemia perniciosa), wo bei Lebzeiten 
ein Geräusch gehört wurde, keine Degeneration des Herzmuskels sich 
fand, wohl aber in einem Falle, wo während des Lebens kein Geräusch 
bemerkt wurde. 

Im weiteren Verfolge der Arbeit bespricht der Verfasser Fälle von 
Magenkrebs, welche zu hochgradiger Anämie führen können, ehe die 
Geschwulst selbst palpabel wird und weist darauf hin, dass auch ulcera- 
tive Processe im Darmkanal mitunter zu der irrtümlichen Diagnose auf 
progressive perniciöse Anämie missleiten können. Schliesslich spricht 
derselbe sich gegen die in Deutschland versuchte schwache Abgrenzung 
einer essentiellen primären idiopathischen und einer secundären sympto¬ 
matischen Anaemia progressiva aus, indem man häufig vorkommende 
Fälle ganz willkührlich der einen oder der andern Kategorie zurechnen 
muss und indem, wenn schwächende Potenzen, wie Gravidität, Ver¬ 
dauungsstörungen, Säfteverluste oder ungünstige hygienische Verhältnisse 
vorausgegangen sind, stets ein bisher unbekanntes Moment, vielleicht eine 
Constitutionsanoroalie, die bis jetzt nicht näher charakterisirt werden 
kann, sicher aber nicht als Schwäche aufzufassen ist, da Individuen in 
den kräftigsten Lebensaltern sogar am häufigsten befallen werden, hin¬ 
zutreten muss,, um die Anämie zu einer tödtlichen zu gestalten. Ueberall 
lelhal glaubt Schepelern übrigens die Prognose der progressiven 
Anämie nicht stellen zu dürfen, zumal da sowohl Quincke als er selbst 
Fälle die als genesen zu betrachten sind, beobachteten und da die von 
mehreren Autoren angegebenen plötzlichen unerklärlichen Besserungen 
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auf die Möglichkeit einer dauernden Wiederherstellung hindeuten, wie 
solche vielleicht auch noch in einem zweiten, vom Verfasser behandelten, 
doch später aus den Augen verlorenen Fall anzunehmen ist. T. H. 

Pavy. Volumetrische Bestimmung des Zuckers durch 
eine Ammoniak-Kupferprobe. Med. times and gazette. march 8 
und August 23. 1879. 

Bei der gewöhnlichen volumetrischen Kupferprobe ist es oft schwer, 
den Moment der vollständigen Entfärbung der Fehling’schen Lösung 
genau zu bestimmen, während andrerseits das Sammeln und Wiegen des 
niedergeschlagenen Oxyduls, welches ziemlich genaue Resultate giebt, 
einen grossen Aufwand von Zeit und Mühe erfordert. 

Pavy giebt, um diese Misslichkeiten zu vermeiden, eine neue volu¬ 
metrische Methode an, die mit dem Vorzüge grosser Genauigkeit zugleich 
den. Vortheil leichter und schneller Durchführbarkeit verbindet. 

Schon Claude Bernard hatte angegeben, dass, wenn die Zucker¬ 
probe unter Anwesenheit von kaustischem Kali und organischen Stoffen 
ausgeführt wird, das reducirte Oxydul in Lösung bleibt, so dass Ent¬ 
färbung der blauen Lösung ohne Fällung eintritt. 

P. schob diesen Umstand auf das Entstehen von Ammoniak bei 
dem Zusammenkommen von Aetzkali und organischen Substanzen, und 
in der That gelang es ihm, durch Zusatz von Ammoniak dasselbe Re¬ 
sultat zu erreichen. Setzte er Ammoniak zu der gewöhnlichen Fehling’¬ 
schen Lösung, so erhielt er eine Flüssigkeit, die durch Kochen mit 
reiner Zuckerlösung vollkommen farblos wurde, nur musste man sie vor 
dem Zutritt von Luft schützen, weil sonst durch Oxydation des Oxyduls 
wieder eine Blaufärbung der Flüssigkeit eintrat. — 

Bei der gewöhnlichen Fehling’schen Lösung werden 60 Ctm. durch 
0,05 Grm. Zucker reducirt, bei der Lösung, die Pavy an wendete, und 
die aus 10 Theilen Fehling’scher Lösung, 30 Theilen starker Ammoniak¬ 
lösung vom spec. Gew. 880 und 60 Theilen destillirten Wassers be¬ 
stand, hätten also 100 Cctm. einer Zuckermenge von 0,05 Grm. ent¬ 
sprechen müssen. Statt dessen waren 121 Cctm. nölhig, so dass die 
durch dieselbe Zuckermenge reducirten Mengen von Fehling’scher 
Lösung und von Kupferammoniakflüssigkeit sich wie 5:6 verhalten. 
Um nun dasselbe Verhältniss zu bekommen, räth Pavy in der beschrie¬ 
benen Kupferammoniaklösung den Kupfergehalt entsprechend procenlisch 
zu erhöhen, also statt 10 Theilen Fehling’scher Lösung 12 und 58 
Wasser zu nehmen. 

Auch der Gehalt der Fehling’schen Lösung an Alkali ist nicht 
gleichgültig für die zur Reduktion nöthige Zuckermenge, indem bei Zu¬ 
satz grösserer Quantitäten von Alkali geringere Mengen von Ammoniak- 
Kupferlösung reducirt wurden, sodass das Verhältniss allmählig wieder 
auf das bei gewöhnlicher Fehling’scher Lösung bestehende zurücksank. 
Jedenfalls aber empfiehlt Pavy zu der F.’schen Lösung mehr Alkali 
hinzuzusetzen, und er giebt dementsprechend folgende Vorschrift: 

34,65 Grm. schwefelsaures Kupferoxyd. 170,0 Grm. weinsaures 
Natronkali. 170,0 Grm. Alkali mit Wasser zu 1000 Grm. Flüssigkeit zu 
verwenden. 

Von dieser modificirten F.’schen Lösung versetzt man 12 Theile 
mit 30 Theilen Ammoniak und 58 Theilen Wasser, dann erhält man 
eine Kupferammoniaklösung, von der 20 Cctm. 0,01 Grm. Zucker ent¬ 
sprechen. 

Von dieser Lösung bringt man etwa 20 Grm. über einer Spiritus¬ 
lampe mässig zum Kochen und tropft dann die zu prüfende Zucker¬ 
lösung langsam ein, bis die blaue Flüssigkeit vollkommen entfärbt ist. 
Da hierzu gerade 0,01 Grm. Zucker nöthig ist, so lässt sich aus der 
verbrauchten Menge Zuckerflüssigkeit leicht der Procentgehalt derselben 
berechnen. Un verricht-Breslau. 

Convulsionen eines Kindes, durch ein Haar in der Speise¬ 
röhre bewirkt. (Gaz. des h6p. 1878. 35.) 

Ein Kind unter einem Jahre litt seit einigen Wochen an mehr¬ 
weniger schweren Convulsionen, ohne dass seine Gesundheit sonst 
Schaden zu leiden schien. Man hatte alle gebräuchlichen Mittel er¬ 
schöpft, als zufällig die Mutter zwischen den Schneidezähnen des Kindes 
das Ende eines Haares fand. Sie stellte dann fest, dass dasselbe in 
der Länge von 90 Ctm. in den Hals des Kindes hineinhing. Als es 
entfernt wurde, hörten die Convulsionen des Kindes sofort auf. (Ref. 
untersuchte vor einigen Jahren einen kleinen langhaarigen Hund, welcher 
alle Zeichen der Tollwuth aufwies. Es fand sich hinter den Kiefer¬ 
winkel eine tiefe Eckzahnwunde, in welche eine Locke des kranken 
Thieres eingedrückt steckte. Als dieselbe herausgezogen war, hörten 
alle Tollwutherscheinungen sofort auf.) Rohden-Lippspringe. 

Militärmedicin. 

4. 

Betrachtungen über das Ergebniss der Recrutirung der 
III. Division im Jahre 1879, von Dr. Hugo Burtscher (Bern), 
Corresp.-Blatt f. schw. Aerzte. 1880. 7. 

Von der Thatsache ausgehend, dass die ID. Division 1875 50,5°/ 0 , 
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Der allgemeine Gesundheitszustand lässt in dieser Woche namentlich 
bei Maaern, Scharlach und Diphtheritis eine erhöhte Sterbeziffer erkennen; 
auch Unterleibstyphus weist mehr Sterbefalle auf, Erkrankungen an dem¬ 
selben wurden 16 gemeldet; Recurrens forderte in dieser Woche 2 Opfer, 
als erkrankt an demselben wurden 18 gemeldet. Von den übrigen Krankheits¬ 
formen haben die acuten Affectionen der Respirationsorgane einen geringen 
Rückgang in der Mortalität aufzuweisen gehabt. 
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143 
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In Krankenhäusern starben in dieser Woche 120 Personen, dar. 9 von 
Ausserhalb zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser fanden 709 Per¬ 
sonen Aufhahme, der Bestand in denselben zu Ende der Woche 3385- 
Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 5 Selbst¬ 
morde und abermals eine Kohlenoxydgasvergiftung. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins XVI. In der sechszehn¬ 
ten Jahreswoche, 11. bis 17. April, starben 630, wurden geboren 844, (dar. 
lebend 806, todt 88); Sterbeziffer 30,3 (bez. 32,1 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 40,5 (bez. 38,7 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,087,800), gegen die Vorwoche 527, 
entspT. 25,3 bez. 26,8) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 220 od. 35,0 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren 332 oder 52,8 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
^7,1 bez. 47,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten Muttermilch 26,0 Proc., gemischte Nahrung 13,2 Proc. und künst¬ 
lich ernährt wurden 39,1 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahres¬ 
woche der Voijahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 162 od. 
29,4 Proc., 1878: 232 od. 38,5 Proc., 1877: 159 od. 33,7 Proc , 1876: 194 
od. 38,4 Proc. und 1875: 179 od. 38,1 Proc. der damaligen Gesammttodten- 
zahl, im Mittel dieser fünf Jalire 35,5 Proc. der Gestorbenen. 

Von den einzelnen Krankheitsformen haben in dieser Woche nament¬ 
lich Masern und Kindbettfleber erheblich mehr Opfer gefordert; an Unter¬ 
leibstyphus 5 Sterbe-, 12 Erkrankungsfälle; an Recurrens abermals 2 ge¬ 
storben, neuerkrankt 21 gemeldet; ausserdem hatten namentlich Gehirn- und 
Lungenaffectionen immer noch eine ziemlich hohe Sterbeziffer aufzuweisen. 
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In Krankenhäusern starben 145 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenanstalten wurden in dieser Woche 
überhaupt 627 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende 
der Woche 3238. Unter 14 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 9 Selbstmorde und 2 Kohlenoxydgasvergiftungen. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. 2.—8. Mai, London 10, Wien 
13, Prag 20, Bukarest 14; 9.—15. Mai, London 8, Wien 9, Prag 31, Buka¬ 
rest 12 Todesfälle, Budapest 24. — 30. April 9, 1. — 8-Mai 20 Todesfälle. 
Paris. 30. April — 6. Mai 48, 7. — 13. Mai 71 Todesfälle. In London 


2. — 15 Mai 79 Neuerkrankungen, Bestand in den Hospitälern am 15. Mai 
190. Auch Belgien leidet schwer unter der Seuche. In den letzten Wochen 
erkrankten in Antwerpen, Diest, Jumetz und Gilly ca. 500 Personen an den 
Pocken. Crocq drang im Senate darauf den Impfzwang einzuführen, aber 
wegen des nabebevorstehenden Schlusses der Session vergeblich. 

2) Typhus. Petersburg, 25. April. — 1. Mai 42, 2—8. Mai 49. 
Paris 7—13. Mai 33 Todesfälle. 

3) Flecktyphus 1—8. Mai Königsberg i/Pr., Danzig, Stettin je 1, 
Thorn 2, Braunschweig 3 Todesfälle. 9—15. Mai Königsberg, Elbing, Thorn, 
Posen, Leipzig je 1, Danzig, Beuthen in Oberschles. je 2, Braunschweig 3 Todes¬ 
fälle, St. Petersburg 25. April—1. Mai 53, 2—8. Mai 44 Todesfälle. 

4) Rückfalltyphus, 1.—8. Mai in den 9 grösseren Berliner Krankenhäu¬ 
sern aufgenommen 28 gest. 1. 9.—15. Mai 12, gest. 1. Hessen. Die Epide¬ 
mie von Rückfalltyphus ist seit den 15. März (Diese W. No. 13) in den zuerst 
befallenen Bezirken langsam zurückgegangen und gingen den Recurrenshos- 
pitälem in der zweiten Hälfte des März sowie in der ersten Hälfte des April 
nur noch einzelne Fälle zu. Im Beginn des Monats Mai wurden die ge¬ 
nannten Hospitäler, nachdem ihnen seit längerer Zeit Kranke nicht mehr 
zugegangen waren und die nunmehr noch vorhandenen Kranken lediglich 
chronischer Nachkrankheiten der überstandenen Recurrens halber noch der 
Behandlung bedurften, aufgehoben. Die Gesammtzahl der im Recurrenshospitale 
zu Giessen behandelten Kranken belief Bich auf 200, darunter 178 männlichen 
und 22 weiblichen Geschlechts; genesen entlassen wurden von diesen 183 
(163 M. 20 W.), gestorben sind 17 (15 M. 2 W.). Im Recurrenshospitale zu 
Friedberg waren verpflegt worden 78 Kranke, wovon 76 männlichen und 
2 weiblichen Geschlechts und von diesen geheilt entlassen wurden 69 (67 M. 
2 W.), und der Krankheit erlagen 5 (M ); 4 blieben theils wegen chronischer 
Lungenleiden, theils wegen Schwächezuständen in Behandlung. Die Mor¬ 
talität der Epidemie, welche sich nach den Ergebnissen der Hospitalbehand¬ 
lung etwa auf 8,0 Proc. berechnet, ist eine relativ hohe und zwar vorzugs¬ 
weise deshalb, weil die Erkrankten fast sämmtlich schlecht genährte Individuen 
waren, die durch die Strapazen des unstäten Umherziehens bei ungünstigsten 
Witterungsverhältnissen, durch unzulängliche Ernährung wie dissolute Lebens¬ 
weise heruntergekommen, der Krankheit nicht zu widerstehen vermochten. 
Von den Aerzten und dem Wartepersonal der genannten Krankenanstalten 
ist im weiteren Verlaufe der Epidemie Niemand ergriffen worden und war 
die Erkrankung des Herrn Prof. Perls die einzige, welche sich bei den in 
den Hospitälern verkehrenden Personen ereignete. Dagegen verbreitete sich 
Recurrens inzwischen sporadisch auch in Rheinhessen. Auch hier betrafen 
die Erkrankungen fast ausschliesslich arbeitslose, auf der Reise begriffene 
Personen, welche theils in der Richtung von Mannheim, woselbst bereits 
seit längerer Zeit Rückfallsfieber in Herbergen verbreitet zu sein scheint, 
aber auch aus den Provinzen Starkenburg und Oberhessen, aus der Gegend 
von Hanau und Frankfurt a. M. und weiter herzugereist waren. Im Bürger¬ 
hospitale zu Worms gelangten bis 16. April nur ein Fall dieser Krankheit 
in Behandlung, im Heilig-Geist-Spitale zu Bingen deren 2 (von diesen wurde 
eine der pflegenden barmherzigen Schwestern angesteckt) und im St. Rochus- 
Spitale zu Mainz bis 30. April 4. 

4. Asyl für Damen, Trunkfällige aus gebildeten Ständen zu 
Bodenbach-Benrath am Rhein. Wir haben über das Asyl für trunk¬ 
fällige Männer bei Gerresheim berichten können, dessen Entstehen dem rast¬ 
losen Eifer unseres Freundes Pelman so viel verdankt. Das Asyl für Damen 
ist ihm bald gefolgt. Das Asyl ist ein Landhaus und sind seine Zimmer nach 
I. und II. Klasse eingetheilt. Ein grosser Speisesaal mit Pianoforte, Lec- 
türe n. s. w. gewährt Unterhaltung im Hause, und gesunde und anregende 
'Beschäftigung im Freien bieten die Gärten für Obst, Gemüse und Blumen. 
Ein Badezimmer im Hause zur gefl. Disposition. Rheinbäder in der Nähe, 
sowie auch Arzt und evang. Kirche. Sowohl für Unterhaltung und Be¬ 
schäftigung wie für die Möglichkeit eines eventuellen Kurverfahrens ist voll¬ 
kommen gesorgt. Nur freiwillig Kommende werden aufgenommen, um 
in der Regel ein Jahr dort zu bleiben, und sind Wohnung und Kost 
der Art, wie's Leute gebildeter Stände gewohnt sind. Die Pension für 
die U. Klasse ist einstweilen auf 100 Mark pro Monat, in der I. Klasse auf 
150 Mark festgesetzt. Höhere Ansprüche gegen entsprechende Erhöhung der 
Pension werden gewährt, sofern sie Wesen und Ziel der Anstalt nicht ändern. 


X. Kleinere Büttheilungen. 

— Würz bürg. Der hiesige ärztliche Kreisverein hat beschlossen und 
auch diesen Beschluss bereits ausgeführt, sowohl an das bairische Ministerium 
eine Anfrage zu stellen, warum die neue Prüfungsordnung nicht in’s Leben 
trete, als auch einen förmlichen Antrag beim deutschen Aerztetag in dieser 
Angelegenheit einzubringen; ferner die ganze Sache bis zum Reichskanzler 
zu treiben. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 11. 


Gerichtliche Medicin. 

Blutung aus den Ohren bei Erhängten. Von Prof. Hof¬ 
mann in Wien. (Wiener medic. Presse No. 7—ii. 1880.) 

Die gerichtliche Medicin verdankt dem Verfasser bereits manchen 
werthvollen Beitrag zur Lehre des Erhängungstodes, besonders auch die 
geniale Theorie, dass hierbei der Compression der grossen Halsgefasse 
und des Vagus eine entschieden grössere Bedeutung zufalle, als der bis¬ 
lang geltenden Annahme des mechanischen Verschlusses der Respirations¬ 


organe durch Constriction des Kehlkopfes oder gar der Trachea. Ver¬ 
anlassung zur vorliegenden Arbeit gab der dem Verfasser in seiner 
reichen forensischen Praxis noch nicht vorgekommene Fall einer Blutung 
aus beiden Ohren nach Erhängen. Er betraf einen am 17. März 1879 
an einem Wandnagel hängend und todt aufgefundenen 68 jährigen Mann. 
Die Literatur weist nur wenige analoge Fälle auf. Morgagni, Wilde, 
Taylor, Ogston, Zaufal berichten über je einen solchen Fall, wobei 
sich als Ursache der Blutung eine Trommelfellraptur herausstellte. 
Zaufal fand die Perforationswunde nach aussen umgeschlagen und 
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acceptirt bezüglich des Zustandekommens derselben die Beobachtung 
Eckert’s (Virchow’s Archiv Band 49, pag. 920), wonach bei Erhängten 
der weiche Gaumen durch das Emporheben des Zungengrundes so weit 
nach aufwärts in das Schlundgewölbe gedrängt wird, dass das Cavum 
pharyngo nasale vollkommen erfüllt, wobei die Pharyngealmündung der 
Tuba Eustachii plötzlich verschlossen und die Luft in der Paukenhöhle 
comprimirt wird. Hofmann bestreitet, dass bei diesem Vorgänge eine 
Compression der Paukenhöhlenlufl, namentlich eine so heftige zu Stande 
kommen könne, wie sie zur Ruptur des Trommelfells erforderlich ist; 
vielmehr könne man sich an den Präparaten von gefrornen Erhängten 
überzeugen, dass Nichts die Luft hindert, im Momente der Constriction 
des Halses durch die Nasenhöhle zu entweichen, zumal wenn man die 
grosse Beweglichkeit der Luft sowie den Umstand berücksichtigt, dass 
das Angepresstwerden des Zungengrundes gegen die hintere und obere 
Rachenwand nicht direct gegen die Tubenmündung, sondern von unten 
nach aufwärts und etwas von hinten nach vom erfolgt, also eben in 
der Richtung, in welcher die Luft zu entweichen vermag. 

Maschka war bei zahlreichen Sectionen von Erhängten niemals 
in der Lage, einen Riss des Trommelfells nachzuweisen. 

Bei der Seclion im concreten Falle zwei Tage nach dem Tode aus¬ 
geführt fand H. das Trommelfell beiderseits unverletzt, beide Pauken¬ 
höhlen blutleer, Epidermis des hinteren Gehörganges macerirt, leicht ab¬ 
gängig , in der oberen Peripherie durch flüssiges Blut stellenweise 
blasig abgehoben, an einzelnen Stellen nahe am Trommelfell eingerissen; 
die Bissstellen sowie der Grund der blasigen Abhebungen waren blutig 
imbibirt, ebenso der Limbus des Trommelfells in seinem oberen und, 
hinteren Antheil. Nachdem H. durch diesen Befund, der ebensowenig 
wie die Blutung selbst bei der noch frischen Leiche etwa als Leichen¬ 
erscheinung aufgefasst werden konnte, sich überzeugt hatte, dass die Blutung 
aus der hintersten Partie der Cutisauskleidung der äusseren Gehörgänge 
stamme und ursprünglich eine subepidermoidale gewesen sei —, erörtert 
er weiter die Frage, wie diese Blutung zu Stande gekommen sei? 
Offenbar durch hochgradige Blutstauung, wie sie durch die Erstickung 
überhaupt und durch die Strangulation insbesondere am Kopfe (es be¬ 
fanden sich auch Ecchymosen in der Conjunetiva und in den weichen 
Schädeldecken) bewirkt worden ist. Stauungshyperämie und Ecchymosen- 
bildung war demnach das Primäre, Durchbruch des ausgetretenen Blutes 
durch die dünne Epidermis das Secundäre des ganzen Vorganges. Nach¬ 
dem Verf. das leichte Zustandekommen von bis zur Ecchymosenbildung 
gehenden Stauungshyperämien in der Cutis der hintersten Partie des 
äusseren Gehörganges und des Trommelfells bei der verhältnissmässigen 
Zartheit der betreffenden Gebilde einerseits und dem Gefassreichthum 
derselben andrerseits im Allgemeinen hervorgehoben hat und ausspricht, 
dass bei der venösen Stauung und der hochgradigen Blutdruck erhöhung, 
mit welcher der Erstickungstod einhergeht, besonders günstige Be¬ 
dingungen für die Entstehung von Ecchymosen in den Schleimhäuten 
und der Cutisauskleidung des Ohres gegeben seien, gelangt er zu der 
Vermuthung, dass diese Befunde ebensohäufig Vorkommen dürften, wie 
die ihnen analogen an der Conjunetiva und in den weichen Schädeldecken. 
Wenn in der Literatur sich darüber keine Angaben finden, so komme 
dies ohne Zweifel daher, dass bisher bei solchen Todesarten das Ohr 
gar nicht oder nur ganz ausnahmsweise untersucht wurde. Ebenso ver¬ 
hielt es sich vor der sogen. Wreden-Wendt’schen Paukenhöhlenprobe 
mit den kleinen Hämorrhagien in der gallertartig geschwellten Schleim¬ 
haut der Paukenhöhle bei an intrauterinem Erstickungstod verstorbenen 
Kindern, die H. zu den nahezu constanten Befunden zählen möchte, 
ebenso wie die Ecchymosen an den Lungen, am Herzen und in der 
Conjunetiva. 

(Schluss folgt.) 


Prof. Friedberg: „Ueber ein neues Zeichen des Erwür¬ 
gungsversuches“. Virchow’s Archiv, 79. Band, 1880. 

Verf. glaubt, gestützt auf 2 einschlägige und mitgetheilte Fälle die 
Bedeutung, welche er dem Blutergusse der Kopfschlagaderwand für den 
Nachweis der an lebenden Personen ausgeführten Erwürgungsversuche 
beimisst, folgendermaassen darstellen zu dürfen: 

1) Erwürgungsversuche, welche an einer lebenden Person ausge¬ 
führt werden, können einen Bluterguss der Wand der Kopfschlagader 
erzeugen, und zwar mit oder ohne Zerreissung der inneren GeJass- 
haut. 

2) Erwürgungsversuche, welche an einer lebenden Person ausge¬ 
führt werden, erzeugen einen Bluterguss der Wand der Kopfschlagader 
nur dann, wenn sie die Kopfschlagader ausreichend drücken und zerren, 
so dass die in der äusseren und mittleren Gefässhaut verlaufenden Blut¬ 
gefässe (Vasa vasorum) zerreissen und Blut ausschütten. Da der Angriff 
auf den Hals bei dem Erwürgen nicht immer die Kopfschlagader aus¬ 
reichend drückt und zerrt, erzeugen Erwürgungsversuche nicht immer 
einen ß/utergus» der Wand der Kopfschlagader. 


3) Bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Strangmarke des Halses 
weist der Bluterguss der Wand der Kopfschlagader auf Erhängen oder 
Erdrosseln hin. Wenn er aber nicht von Erhängen oder Erdrosseln 
herrührt, und wenn nicht anderweitige Verletzungen ihn davon her leiten 
lassen, dass die betreffende Person mit der vorderen Seite des Halses 
auf einen festen Gegenstand gefallen, oder mit einem stumpfen Instru¬ 
mente auf die vordere Seite des Halses gestossen worden ist, dann ist 
der Bluterguss der Wand der Kopfschlagader ein höchst werthvolles 
Zeichen von Erwürgungsversuchen. 

4) Es kommt vor, dass Erwürgungsversuche, welche an einer 
lebenden Person ausgefiihrt werden, an dem Halse keine andere Spur 
als einen Bluterguss der Wand der Kopfschlagader zurücklassen, und er 
allein dieselben verräth. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


XL Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Born zu Tarnowitz O.- 
Schl. — Brannsch weig: Phys. Dr. Hart wieg za Lutter am Barenberge 
zum Phys. zu Riddaghausen. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Frerichs und Arzt Roser in Marburg, Dr. Kanzler in Rothenfelde, 
Dr. Thissen in Aachen, Dr. Jansen ist von Birkesdorf nach Aliendorf 
verzogen.—Braunschweig: Phys. Dr. Hartwieg von Lutter am Baren¬ 
berge nach Riddaghausen. 

Gestorben: Preussen: Dr. Wetzlar in Aachen, Kr.-PhyB. a. D. 
Med.-R. Dr. Cassel in Paderborn, Dr. Haas in Wiesbaden, Dr. Schrä¬ 
der in Hannover, Oberstabsarzt Dr. Baltes in Bonn. 


XIL Erklärung. 

Seit einiger Zeit wird in öffentlichen Blättern unter dem Namen „Sie¬ 
mens Electro Therapeut“ von einer Firma Siemens & Co., Mark¬ 
grafenstrasse 35, ein Heilapparat angepriesen. Da der Name Siemens, die 
Lage des Geschäftslocals in der Markgrafen Strasse und die geschickt combi- 
nirten Reclamen den wahrscheinlich beabsichtigten Erfolg gehabt haben, im 
Publicum die Meinung zu verbreiten, ich oder die Firma Siemens & Halske 
in Berlin und Gebrüder Siemens & Co. in Charlottenburg wären an der 
Sache betheiligt, so sehe ich mich zu der Erklärung veranlasst, dass mir 
weder der Schriftsetzer A. Siemens, noch der Schlosser Reinhardt, 
welche nach dem Handelsregister die Firma Siemens & Co. bilden, noch 
endlich ein Herr Lövinsohn, welcher hinter ihnen stehen soll, bekannt 
sind und dass ich selbstverständlich nicht das geringste mit der Firma Sie¬ 
mens & Co. und ihrem Machwerk zu thun habe. 

Im öffentlichen Interesse ersuche ich diejenigen Blätter, welche den 
Reclamen der Firma Siemens & Co. Aufnahme in ihre Spalten gewährt 
haben, auch diese Erklärung abzudrucken. 

Berlin, den 5. Mai 1880. 

(gez.) Dr. Werner Siemens. 

Vorstehender Erklärung meines Verwandten füge ich noch folgende er¬ 
läuternde Data an, welche mir auf meine Anfrage von demselben Herrn as 
die Hand gegeben sind. 

Es ist von uns bereits eine gerichtliche Untersuchung wider das Schwin¬ 
delunternehmen beim Staatsanwalt beantragt. — Der Schriftsetzer A. Sie¬ 
mens ist kein Mitglied unserer Familie und schreibt seinen Namen wahr¬ 
scheinlich richtiger Siemers. Der Compilator des Apparats ist der als 
Mitinhaber der Firma eingetragene Schlosser Reinhardt, Verfertiger von 
electrischen Klingelzügen etc. — Ein deutsches Reichspatent ist den „Fabri¬ 
kanten“ abgeschlagen, es scheint als ob sie Musterschutz angewendet. 
Da Musterschutz nur auf die Form (Schönheit) ertbeilt wird, so liegt schon 
in der Aufschrift auf ihrem dem Apparat beigelegten Circular „im deutschen 
Reich geschützt“ ein Schwindel. Ebenso werden sie (der Schriftsetzer, der 
Schlosser und der muthmaassliche Gründer Lövinsohn) gewiss nicht „in 
Folge wiederholter Aufforderung ärztlicher Autoritäten und unterstützt durch 
Vertreter der Wissenschaft“ den Apparat construirt haben. Sicher gelogen 
ist es auch, dass „ärztliche Prüfungscommissionen“ den Ausspruch gethan 
hätten, „dass jeder genesene Leidende sich durch die überraschenden Heilre¬ 
sultate gedrungen fühlen müsse etc.“ 

Was den Apparat selbst anbelangt, so steht er auf gleicher Stufe mit 
den Rheumatismusketten und dergleichen Charlatanerien. Leider sind, ver¬ 
lockt durch den Namen Siemens, bereits viele Leute, auch Aerzte, auf den 
Schwindel „hineingefallen“. 

Soviel an uns liegt, wollen wir alles auf bieten, um dem Missbrauch des 
Namens entgegenzutreten und warnen daher Publicum und Aerzte eindring¬ 
lichst vor dem Apparat. 

Marburg im Mai 1880. 

Dr. F. Siemens. 


Berichtigung. 

In dem Referate über die Delegirten-Versammlung der Central-Hülfskasse 
vor. Nr. S. 287, Zeile 4 v. u. ist statt 300 zu lesen 500. Die Renten sollen 
von 500 M. minimal, um je 100 M. steigend, bis zu einem Maximam von 
1500 M. beansprucht werden dürfen. Wir benutzen die Gelegenheit, um be¬ 
züglich der 10jährigen Carenzzeit zu bemerken, dass eine Bestimmung in die 
Statuten aufgenommen wurde, nach welcher in den im Laufe der Carenzzeit 
eintretenden, dazu geeigneten Invaliditatsfällen den Betreffenden vom dritten 
Jahre ihrer Mitgliedschaft an 10 Proc. der ihnen zustehenden Rente und mit 
jedem weiteren Jahre ihrer Mitgliedschaft 10 Proc. mehr derselben zu ge¬ 
währen sind. 
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I. Aus der medicinisclien Klinik des Herrn 
Prof. Dr. Mo sie r in Greifswald. 

Ueber Typhus recurrens. 

Von 

Dr. 6. Kühn, klinischem Assistenzärzte. 

Im Frühjahr und Sommer 1879 wurden in die hiesige 
medicinische Klinik 35 Patienten mit Febris recurrens aufge¬ 
nommen, Herr Prof. Mosler machte von 5 Fällen, welche als 
die ersten seit 1873 in Greifswald wieder zur Beobachtung 
kamen, Mittheilung in No. 11 dieser Wochenschrift 1879. Im 
August und September erfolgte keine Aufnahme. Seit October 
vorigen Jahres hatte ich selbst Gelegenheit, unsere letzte 
Epidemie genau zu verfolgen. Auf diese bezieht sich die 
folgende Mittheilung. 

Von October 1879 bis Mai 1880 wurden wieder 35 Fälle 
von Typhus recurrens beobachtet. Die Frequenz der Aufnahme 
in den einzelnen Monaten gestaltete sich folgendermaassen: 

1879 im October 2, im November 3, im December 1; 
1880 im Januar 2, im Februar 13, im März 10, im April 4. 

Des Typhus recurrens Verdächtige sind nicht mitgezählt. 
Die Kranken waren sämmtlich auf der Wanderschaft begriffen, 


die Meisten Bummler in höchst verwahrlostem Zustande. Nach 
den sorgfältig erhobenen Anamnesen kann die Entstehung 
der Krankheit in manchen Fällen auf Orte unserer Provinz, 
namentlich das in der Nähe gelegene Wolgast zurückgeftthrt 
werden.' Bereits im vorigen Jahre, als die Krankheit hier 
wieder auftauchte, hat Herr Prof. Mosler auf diese Thatsache 
hingewiesen. Bei den Bewohnern hiesiger Stadt ist, soviel 
uns bekannt, seit vielen Jahren nur eine Erkrankung vorge¬ 
kommen. Von den Behörden hierselbst sind auf öftere 
Anregung des Herrn Prof. Mosler gegen die Weiterver¬ 
breitung der Krankheit energische Maassregeln getroffen worden. 
Eine Infection im Krankenhause ist nicht vorgekommen. In 
der Baracke unseres Krankenhauses, in welcher während des 
Februars an Typhus recurrens, abdominalis und exanthematicus 
Erkrankte mit anderen Patienten zusammenlagen, wurden kurz 
hinter einander 2 Krankenwärter inficirt. Wie sich jedoch 
mit aller Sicherheit, namentlich durch vielfache Untersuchungen 
des Blutes nach weisen liess, war die Febris recurrens nicht 
auf sie übertragen. Die Erkrankung liess sich bald als Typhus 
abdominalis feststellen. 

Bei den 35 Patienten wurden im Ganzen 65 Anfälle beob¬ 
achtet. Die meisten Kranken machten 2 oder 3 Anfälle durch, 
den ersten häufig ganz oder zum Theil bereits vor der Auf- 


Feuilleton. 

Beiträge zur rationeUen Phthiseotherapie. 

Letzter Brief, nur an den geneigten Leser gerichtet 

von 

L. RoMen - Lippspringe. 

VIII. 

Bei einem Siechthume, wie die Phthisis eines ist, dessen Behand¬ 
lung sieb nur langsam von den Auflassungen subjectiver Standpunkte zu 
aUgemeineren Regeln erhebt, ist es erklärlich, zumal wenn man die 
Wichtigkeit des Gegenstandes erwägt, dass die verschiedenen wissen¬ 
schaftlichen Parteien die Fachgenossen zu Richtern ihrer Methode machen. 
So haben die Vertreter des Höhenklimas und der Immunität 'in den 
letzten zwei Decennien Manches geleistet, was noch nicht vergessen ist, 
weil die Tendenz der Zeit ihren Werth noch hoch taxirt, so habe ich 
unter Anderen in der Braun’schen Balneotherapie von 1869 und 1873 
eine allgemein gütige Methode aufzustellen gestrebt, habe dieselbe in 
meinem Buche über Lippspringe und endlich vor einigen Jahren in einem 
Aufsatze: „Erfahrungen über Phthisis“ (diese Wochenschrift 1877 
No. 23 seqq.) weiter zu verbreiten gesucht. Die neueste von dieser 
Art Methodologieen ist das liebenswürdige Buch Dettweiler’s über 
Falkenstein, welches in meinen vorhergehenden Briefen eine seiner 
Wichtigkeit angemessene Besprechung erfahren hat. Die Sicherheit, 
welche einem durchaus unbefangenen Forscher das Bewusstsein persön¬ 
licher Freundschaft in Bezug auf die Form seiner Aussprache verleiht, 
machte es möglich, dass ich die Feder des FeuiUetonisten ungenirter 
gehen lassen konnte, als es der ernsthaften Wichtigkeit der Sache, 
wenigstens hie und da, entsprechend scheinen konnte, ebenso auch mag 

Deutsch« Medicinische Wochenschrift. 1880. 


es entschuldbar scheinen, wenn ich in meinem Bewusstsein, unter dem 
Strich der strengwissenschaftlichen Wochenschrift zu sprechen, mehr 
dem behaglichen oder scherzhaften Plaudertone huldigte, als mancher 
Leser gewohnt war an dieser Stelle zu finden. So könnte es wohl ge¬ 
kommen sein, dass die nicht gefeilte Form meiner rasch entstandenen 
Briefe Anstoss erregt hätte. Ich würde es aufrichtig bedauern. Es 
kann keinen Menschen geben, welcher die Persönlichkeit meines Adressaten 
höher schätzte, als es der Schreiber dieser Briefe thut, es kann aber 
auch Keiner mehr wie ich von der Folgenschwere einer durch solche 
Persönlichkeit getragenen Veröffentlichung und Methode überzeugt sein. 
Und es machte die Lectüre von Dettweiler’s Buch auf mich einen 
zwiespältigen Eindruck: die liebenswürdige und geistvolle Haltung des 
Schriftchens entzückte mich, während mich seine Mängel oder Fehlgriffe 
fast schmerzlich berührten. Aus dem Widerstreite heterogener Gefühle 
geht ja eine um so grössere Unlust hervor, je hingebender man das 
erste Gefühl auf sich hat einwirken lassen. Und so ist denn mancher 
Passus entstanden, welcher deutlich das so entstandene Unbehagen er¬ 
kennen lässt. Möglicherweise war auch der feuiUetonistische — Causerie 
— Charakter meiner Briefe Schuld daran, wenn gemeinsame Freunde 
an einigen Stellen allzu scharfes Salz schmeckten. Die Möglichkeit 
eines solchen Missverständnisses wird freilich durch die Verhältnisse 
unserer zeitgenössischen Gelehrtenrepublik gegeben. Die Verletzbar¬ 
keit des gelehrten Individuums ist nämlich unleugbar immer mehr 

gestiegen, seitdem der Cultus der blanken Thatsache zu der fast 

absurden Alleinherrschaft gelangen konnte, welche eine wissenschaftliche 
Partei ebenso selten wie eine politische ohne Miss- und Uebergrifie zu 

verwalten versteht. Je näher nun der Sturz von der Höhe solcher 

Macht, desto unbehaglicher die Sorge vor Angriffen. Einen der auf 
schwindelndem Stege wandelt, kann ja sogar ein Kitzeln in den Ab¬ 
grund stürzen. Zur Befriedigung ihrer Gegner welkt diese Partei der 
ausschliesslichen und kritiklosen Thatsache neuerdings langsam ab und 
zwar ohne Bedauern zu erregen, wie eine Schönheit, welche ihre An- 
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nähme in das Eirankenhaus. Vierte Anfälle kamen zweimal, 
ein fünfter nur einmal zur Beobachtung. 

Gegen 500 Blutuntersuchungen, von denen 315 mit allen 
Einzelheiten von mir aufnotirt sind, stellten fest, dass in der 
Kegel zu jeder Zeit eines jeden Anfalls Spirillen 
sich vorfinden. Freilich ist, wie Jeder weiss, der sich mit 
dem Aufsuchen der Spirillen hinreichend beschäftigt hat’, mit¬ 
unter viel Mühe und Ausdauer erforderlich, um den Nachweis 
zu liefern. Während der Krise waren sie gewöhnlich schon 
verschwunden. In 7 Fällen wurden die Parasiten bereits vor 
der Temperatur-Steigerung eines Relapses nachgewiesen. 
Aeusserst selten, überhaupt nur während später Relapse ge¬ 
lang es nicht, Spirillen aufzufinden. Pseudokrisen waren stets 
durch den Nachweis der Spirillen characterisirt. Somit sind 
wir gleich vielen Anderen zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass die Spirillen als etwas Wesentliches zum Typhus recurrens 
zugehören, mit Wahrscheinlichkeit als Ursache des Anfalls 
und des Relapses aufzufassen sind. 

Einiger Besonderheiten, die uns beim Beobachten der 
Parasiten auffielen, will ich kurz Erwähnung thun. Nicht 
selten konnten wir aus der Menge der Spirillen, wenn sie mit 
der augenblicklichen Temperaturhöhe nicht in Einklang zu 
bringen war, einen Schluss auf die fernere Intensität des 
Fiebers ziehen. Namentlich wurde öfters das Herannahen der 
Krise mit Bestimmtheit vorausgesagt, wenn die Anzahl der 
Spirillen bei den höchsten Temperaturen sich erheblich ver¬ 
ringerte. Wie manche Andere fanden wir, dass kurz vor der 
Krise, bei Temperaturen bis zu 41,9° C., die Spirillen in der 
Regel schon verschwunden sind. 

Ferner bemerkten wir bei demselben Patienten eine ge¬ 
wisse Gleichmässigkeit betreffs der Spirillenmengen, zugegeben 
natürlich die bekannten Differenzen zu Anfang und Ende des 
Anfalls. Der eine Kranke liess bei hohem Fieber stets „un¬ 
geheuere Massen“, ein zweiter immer nur „vereinzelt“ Spirillen 
erkennen. Diese Gleichmässigkeit erstreckte sich auch auf 
die verschiedenen Anfälle desselben Patienten. 

Je grösser die Anzahl der Spirillen war, um so schwerer 


erschien gewöhnlich die Erkrankung. In dem einzigen Falle 
von Recurrens, welcher lethal verlief, war uns bereits während 
des ersten Anfalls die enorme Menge Parasiten im Blute auf- 
gefallen. Der nun folgende Relaps, in welchem der Patient 
zu Grunde ging, zeigte das Blut derartig mit Spirillen über¬ 
schwemmt, dass kurz vor dem Tode gegen 80 im Sehfelde er¬ 
schienen. 

Interessant war es zu beobachten, wie in dem Blute, 
welches ich eine Stunde nach dem Tode entnahm, die Spirillen 
viel eher erschlafften, als es sonst der Fall ist. Dabei nahmen 
wir mit der grössten Deutlichkeit wahr, wie sie schliesslich 
in feinste Körnchen zerfielen *). 42 Stunden nach dem lethalen 
Ende fand Herr Dr. Heidelberg, welcher die Section machte, 
noch unbewegliche Spirillen im Leichenblute vor. 

Die intensiv beweglichen stark lichtbrechenden Körnchen, 
welche von Vielen als die Dauersporen der Spirillen angesehen 
werden, fanden wir häufig bei Recurrens-Kranken. Seltener 
Gebilde, welche aus zweien solcher Körperchen zu bestehen 
schienen und durch ein kurzes Stäbchen mit einander ver¬ 
bunden waren. Guttmann”) hat kürzlich durch Züchtungs¬ 
versuche den Beweis der parasitären Natur dieser Körperchen 
gebracht. Die „solitären“ Körperchen fand Guttmann auch 
im Blute Gesunder, niemals jedoch die „kantelförmigen“. 

Noch bemerke ich betreffs der Art und Weise unserer 
Blutuntersuchungen, dasB stets das Blut, der Fingerspitze 
des Patienten meistens entnommen, direkt auf ein Objectglas 
gebracht wurde. Die Untersuchung erfolgte gewöhnlich sofort, 
sie wurde häufig zur Controls später wiederholt. Zum Färben 
der Präparate benutzten wir Methylviolett und Fuchsin. 

Schliesslich noch einige Worte über die von uns ange¬ 
wandte Therapie. Die meisten Mittel, mit denen wir thera¬ 
peutisch eingriffen, erwiesen sich uns, wie es schon so Vielen 
ergangen, als unwirksam. Erhebliche Remissionen der Tempe¬ 
ratur wurden öfters durch kalte Bäder, ferner durch Dar¬ 
reichung der Salicylsäure erzielt Nach den Empfehlungen 

! ) Fettige Entartung der Spirillen nach Cohn und Heidenreich. 

*) Zur Histologie des Blutes bei Febris recurrens. Virchow’s Archiv 
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beter nicht durch Güte und Sanftmuth zu fesseln gelernt hat. Beide, 
die Thatsachen der Wissenschaft, wie die Schönheit, stellen Versprechungen 
dar; werden dieselben nicht eingelöst durch Erschliessen geistiger Ge¬ 
winne, so lässt man sie bald grollend sitzen und wendet sich anderen 
Göttern zu. — Nun, zu den Jüngern dieser leicht verletzbaren Richtung 
gehörte mein Adressat nicht und ich brauchte deswegen kein Bedenken 
zu tragen, ihn mit meinem Genüsse an den guten Seiten seines Buches 
auch meinen Verdruss über Einzelnes mir nicht Couvenirende mitkosten 
zu lassen. Und ich hoffe, nicht zum Schaden des von uns beiden 
gleichermaassen vertretenen Slrebens nach der Wahrheit. 

Ich hätte nun über Vieles und Verschiedenes in Dettweiler’s 
Buche Enthaltene und durch dasselbe Angeregte noch sprechen können, 
aber ich habe nicht die Berechtigung, monatelang das Feuilleton einer 
von vielerlei Collegen gelesenen Zeitschrift allein oder vorherrschend zu 
occupiren. Ich komme deshalb zum Kerne der Frage: „ist die An¬ 
staltsbehandlung in der That (d. h. also thatsächlich begründet) 
für jeden Phthisisfall vorzuziehen“? 

Ich beantworte diese Frage mit nein. Man wird mir einwerfen 
können, dass ich ja selber (Braun 1873 p. 609) der Behandlungs¬ 
methode die Hauptrolle in der Phthisistherapie zugeschrieben und sogar 
gesagt habe, eine so verantwortliche Methode lasse sich exact nur in 
einer dafür gebauten und eingerichteten Anstalt durchführen. Nur für 
die so controllirten Kranken lasse sich mit einiger Sicherheit eine Pro¬ 
gnose aussprechen. Diese mit der für ein Lehrbuch nothwendigen 
Präcision ausgesprochenen Sätze sind ohne das bekannte granum Salz 
natürlich nicht zu verstehen aus dem Munde eines Mannes, welcher 
schon einige Lustra hindurch einer nicht fruchtlosen Thätigkeit an offe¬ 
nem Kurorte obliegt. Ich gestatte mir daher einige Bemerkungen über 
diesen Punkt. 

Gebieten denn alle Fälle die exaete Durchführung einer Methode? 
Wer mag dies Angesichts der ungeheuren Mannigfaltigkeit phthisischer 
Individualitäten, Angesichts der Unklarheit, welche sogar noch in der 


Definition phthisischer Localveränderungen obwaltet, endlich Angesichts 
der Thatsache bejahen, dass Phthisiker von Altersher unter den aller¬ 
verschiedensten Verhältnissen geheilt und gebessert worden sind?! Wer 
kennt nicht Heilung von Phlhisis in allen möglichen ländlichen, sogar 
unter städtischen schändlichen Verhältnissen! Nur schwere Fälle sind es, 
welche strengster Aufsicht bedürfen, ebenso wie sie sorgsamster Pflege 
und ausgesuchtester äusserer Verhältnisse benölhigt sind. Da nun diese 
drei Bedingungen, strengste Aufsicht, sorgsamste Pflege, ausgesuchteste 
äussere Verhältnisse nur in einer guten Anstalt, wie sie z. B. Falken¬ 
ste in repräsentirt, gefunden werden, so sind selbstredend diese schweren 
Fälle den Anstalten zuzuweisen und von diesen vorzugsweise zu bean¬ 
spruchen. Es muss auch als eine Varkennung dieser ihrer Bestimmung 
angesehen werden, wenn die Anstalt sich über die Zuweisung schwerer 
Aufgaben beklagt. Der gute alte Wunderlich besuchte mich einmal 
vor mehreren Jahren und sprach damals, als auch ich Klage erhob über 
die grossen oft unerfüllbaren Aufgaben, welche mir gestellt würden: 
„Aber bedenken Sic doch, dass wir Aerzte nicht allein zum gesundmachen 
da sind, sondern dass wir auch die Verpflichtung haben, den kranken 
Mitmenschen ihr Leiden und Sterben erträglicher zu machen. Und ein 
aufgegebener Phthisiker leidet wahrlich doch weniger und stirbt doch 
erträglicher in den ruhigen und schönländlichen Verhältnissen Ihres Ortes, 
als in der Enge und dem hässlichen Geräusche einer Stadt“. Seitdem 
mir dieser gute Mensch und ehrwürdige Lehrer so gütigen Verweis ge¬ 
geben, lasse ich alle Klagen über die Schwere meiner Aufgabe und 
schelte auch über keinen Collegen, welcher, vielleicht von einer nicht 
ganz klaren Prognose ausgehend, mir Unausführbares zumuthet. Und 

es war früher in der That schwer, die Aufgabe einer sorgsamen Pflege 
oder einer wirklich befriedigenden Euthanasie bei uns durchzuführen, 
k Die Errichtung eines Diakonissenpflegehauses, welcher hoffentlich bald 
auch die eines Hauses der barmherzigen Schwestern folgen wird, hat 
diese Schwierigkeiten wesentlich erleichtert, und gerade dieses Pflegehaus 
führt mir die Wahrheit des Obengesagten täglich Neu vor Augen: 
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von B. Riess 1 ) gaben wir Natron salicylicnm in grossen 
Dosen nnd erreichten dadurch beträchtliches Sinken der Tempe¬ 
ratur. Unangenehme Nebenerscheinungen wie Kopfschmerzen, 
Hallucinationen, Ohrensausen, vor allem aber Uebelkeit und 
Erbrechen traten mehr in den Hintergrund, wenn das Mittel 
durch Darminfusionen dem Körper einverleibt wurde. Letztere 
Application zogen wir deshalb der gewöhnlichen Darreichung 
vor. Den Anfall zu coupiren oder doch wesentlich abzukürzen 
ist uns unter Anwendung dieser Therapie nicht geglückt. 

Einen eigenthümlichen Verlauf nahmen wir meistens bei 
dem Versuche wahr, durch subcutane Ii\jectionen von Pilo- 
carpinum muriaticum (mehrmals täglich je 2 Centigramm) die 
Krise herbeizuftihren. Zumal schien dieses Verfahren wirk¬ 
sam, wenn durch Anwendung kalter Bäder Remissionen der 
Temperatur vorher erzielt waren. Abkürzung des Anfalls war 
zu verschiedenen Malen mit Sicherheit zu constatiren. Es soll 
diese Therapie von uns noch weiter geprüft und eventuell 
über die Resultate derselben später berichtet werden. Augen¬ 
blicklich ist die Anzahl der Recurrens-Kranken in unserer 
Klinik eine sehr geringe und der Zugang solcher Patienten 
erfolgt immer seltener. Im Mai hat bis jetzt (Mitte des 
Monats) nur eine Aufnahme von Typhus recurrens stattge¬ 
funden. 


n. Aus der Augenklinik des Herrn Professor 
Dr. Schoeler in Berlin. 

Zur Casuistik der Augenerkrankungen in Folge von 
Infectionskrankheiten. 

Von 

Dr. W. Uhthoff, Assistenten der Klinik. 

Im Winter 1879—80 während einer Epidemie von Typhus 
recurrens in Berlin hatte ich hauptsächlich durch die Güte 
des Herrn Dr. Guttmann, dirigirendem Arzte des städtischen 
Barackenlazarethes, und seiner Herren Assistenten Dr. S al o m o n, 

‘) Weitere Beobachtungen über Febris recurrens. Diese Wochenschrift 
No. 51 und 52, 1879. 


Smidt, Ludewig, Michelet und Pfleger Gelegenheit, 
eine Anzahl von Chorioidal- Erkrankungen als Nachkrankheit 
von Typhus recurrens zu beobachten. Betroffen war in allen 
Fällen hauptsächlich nur der vordere Abschnitt der Chorioidea 
mit und ohne Betheiligung der Iris, und Glaskörpertrttbungen; 
entzündliche Erscheinungen (pericorneale Injection, Schmerzen, 
Thränen, Lichtscheu u. 8. w.) waren meistens vorhanden und 
in einigen Fällen sogar sehr hervortretend, fehlten jedoch in 
andern vollständig. Plastisch exsudative Veränderungen in 
der Chorioidea konnten in keinem Falle mit dem Augen¬ 
spiegel nachgewiesen werden. 

Es bandelt sich im Ganzen um 9 männliche Patienten 
im Alter von 24—52 Jahren, welche meistens im städtischen 
Barackenlazareth den Typhus recurrens durchmachten und in 
deren sorgfältig geführte Krankengeschichten ich Gelegenheit 
hatte Einsicht zu nehmen. Das weibliche Geschlecht war 
also hier gar nicht vertreten wohl aus dem einfachen Grunde, 
weil in dieser Epidemie das weibliche Geschlecht nur in einer 
ganz verschwindenden Minderheit befallen war. 


Die Augenerkrankung erwies sich auch hier im wahren 
Sinne des Wortes als eine Nachkrankheit des Typhus re¬ 
currens und zwar stellte sich das Zeitverhältniss folgender- 
massen heraus: 

In der ersten Woche nach dem letzten Anfall 2. 

In der zweiten „ „ „ „ „ 1. 

In der vierten „ „ „ „ „ 1. 

Im zweiten Monat * „ „ „2. 

Im dritten Monat „ „ „ »2. 

Nur bei Einem Patienten setzte die Augenerkrankung 
schon gleich nach dem zweiten Anfall ein, während ein dritter 
noch nachfolgte. 

Unter dem Bilde einer Iridocyclitis mit sehr hervortreten¬ 
den entzündlichen Erscheinungen, starker Schmerzhaftigkeit des 
Ciliarkörpers bei Berührung, Hypopyon in der vordem Kammer, 
Glaskörpertrübungen und etwas herabgesetztem intraoeularem 
Druck trat bei 3 Patienten die Augenerkrankung auf, der 
Process war immer einseitig (rechtes Auge). Es sind dies 


Schwerkranke Phthisiker, schwere Fälle gehören in die geschlossene 
Anstalt, mag sie sich eine Heilanstalt oder mag sie sich ein Pflegehaus 
nennen. Eine scharfe Unterscheidung aber dieser beiden Kategorien von 
Anstalten, Heil- und Pflege-Anstalt, wie die in Irrenheil- und Irren¬ 
pflege-Anstalten, ist bei der prognostisch so unsicheren Krankheitenklasse, 
welche Lungenphthisis heisst, durchaus unstatthaft. 

In einem vorhergehenden Briefe bin ich bemüht gewesen, meine 
Zweifel an der Richtigkeit von Dettweiler’s Methode in, wie es der 
Raum gebot, kurzer aber doch möglichst präciser Weise auszusprechen. 
Der nachsichtige Leser wird sich erinnern, dass ich Dettweiler’s Ideal 
in dem von allen Seiten her gleichmässigen und friedlichen Ablaufe aller 
Functionen suchte, wie man sich wohl das Leben der alttestamenllichen 
Patriarchen vorstellen könne, während ich meinen Erfahrungen nach das 
leichter erreichbare und durchzuführende Leben eines Jägers und Land¬ 
mannes als mein Ideal für dauernde Heilung eines Schwindsüchtigen pries. 
Wenn nichts Anderes, so nehme ich für mein Ideal wenigstens das 
Prädicat der leichten Durchführbarkeit und Billigkeit in Anspruch, und 
behaupte demzufolge auch, dass mein daraufhin gerichtetes Streben 
wesentlich practischer sei, als das Streben, welches in der Methode 
Dettweiler’s liegt. Auf der einen Seite ein Anstaltsleben, welches 
unter M. 6000 pro Jahr nicht durchzuführen ist, auf der anderen ein 
lächerlich billiges Landleben im guten Sinne des Wortes, also dauernder 
Verkehr mit reiner freier Luft, reichliche Bewegung, einfachste gesunde 
Kost. Es kommt nun darauf an, festzustellen, welche von beiden 
Methoden die besten und meisten Heilungen aufweisen kann. Dies ist 
schwierig, wie mein erster Brief schon dargelegt hat. Es bleibt mir in 
der That nichts übrig, als das Facit meiner jetzt 15jährigen Erfahrungen 
en bloc zu ziehen, und dieses sagt mir eben, dass nur diejenigen meiner 
Patienten eine dauerhafte Heilung davongetragen haben, welche eine 
der soeben skizzirten gleiche oder mindestens ähnliche Lebensweise ge¬ 
führt haben. Und wenn man sich vergegenwärtigt, dass ich mit An¬ 
empfehlung dieser meiner Methode die Anwendung eines Arztes und 


speciell meines Bades überflüssig zu machen bestrebt bin, so wird man 
derselben das Lob nicht versagen können, dass sie auf einer reinen 
Ueberzeugung fundirt sei. 

Ich wende diese meine Methode seit einigen Jahren mit einer ge¬ 
wissen Keckheit an, derentwegen ich von einigen Collegen verwundert 
angesehen, von Anderen, die an gemeinsamen Patienten Erstaunliches 
davon gesehen haben, nachgeahmt, von Anderen endlich perhorrescirt 
werde. Ich habe früher anderen Methoden gehuldigt, habe die schul¬ 
gerechte symptomatische Therapie betrieben, habe dann „die Kräfte hoch¬ 
gehalten“, dann endlich antipyretisch agirt und immer meine Schande 
an den armen Kranken erlebt bis zur hellen Verzweiflung. Es war in 
der That zum Davonlaufen. Endlich war ich durch Schaden klug ge¬ 
worden und griff die Sache bei der prophylactischen und ätiologischen 
Seite an, kam zu meiner gegenwärtigen Methode. Und diese machte 
mich bald durch ihren Nutzen klug, ich erlebte endlich mit einer ge¬ 
wissen Sicherheit Freude an meinen Siechlingen. Meine Leute bessern 
sich gewöhnlich recht bald, ihre Beschwerden werden gelinder ohne 
grosse Medication, oft lässt sich auch objectiv eine Besserung annehmen, 
bei stärkerem Glauben an unsere physikalischen Untersuchungsmelhoden 
würde ich sagen, nachweisen. Nach 6—8 Wochen verlässt mich der 
Kranke. Hat nun der Hausarzt durch den eklatanten Erfolg, welchen 
sein Mann bei mir davon getragen hat, Vertrauen zu meiner Methode 
gefasst, so lässt er ihn in der von mir vorgeschlagenen Weise weiter¬ 
leben, dann sehe ich den Kranken im nächsten Jahre oft mit dem An¬ 
scheine der grössten Kraft und Gesundheit wiedererscheinen; wird aber 
dieser so gebesserte Kranke in alter Weise weiterbehandelt in Stuben¬ 
luft, mit reichlicher Kost, geringster Bewegung und einem genügenden 
Quantum von den gebräuchlichen Droguen, so kommt er nur in Aus¬ 
nahmefällen wieder, und, wenn er wiederkommt, schlechter als er ging. 

(Schluss folgt.) 
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jene 3 Patienten, bei denen erst 2 resp. 3Monate nach dem 
letzten Anfall, also nach verhältnissmässig langem Zwischen¬ 
raum, das Augenleiden eintrat Zwei dieser Fälle konnten 
während des ganzen Verlaufes beobachtet werden, in 10 bis 
14 Tagen gingen unter geeigneter Behandlung die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen zurück, und nach Ablauf von 8 bis 
10 Wochen waren auch die Glaskürpertrübungen bis auf ge¬ 
ringe Reste geschwunden, und die Sehschärfe wieder fast die 
normale geworden. 

Unter dem Bilde der Iridochorioiditis mit weniger hervor¬ 
tretenden entzündlichen und bedrohlichen Erscheinungen, hin¬ 
tern Synechien, Beschlägen auf der Hinterfläche der Hornhaut, 
Glaskörpertrtibungen und nicht verändertem intraocularen Druck 
waren 4 Patienten erkrankt, 3 Mal das rechte Auge, 1 Mal 
beide Augen. Bei diesen Kranken war der Ablauf der Ent¬ 
zündung dementsprechend auch ein schnellerer lediglich unter 
Atropin-Instillationen. In einem dieser Fälle trat die Er¬ 
krankung zuerst unter dem Bilde der einfachen Iritis ohne 
Mitbetheiligung des Glaskörpers auf und gesellten sich hierzu 
erst nach Ablauf einer Woche Glaskörpertrtibungen. 

Ohne alle entzündlichen Erscheinungen lediglich unter 
dem Auftreten starker flockiger oder diffuser Glaskörper¬ 
trübungen erkrankten 2 Patienten (doppelseitig). Der Aus¬ 
gang war auch hier günstig, nach Ablauf von 10 Wochen waren 
bei einem Kranken, als ich ihn wiedersah, die Trübungen fast 
völlig geschwunden. — 

Glaskörpertrübungen gehören somit auch in diesen Fällen 
zu einem constanten Befund, wie das von frühem Beobachtern 
(Logetschnikow, Estländer) hervorgehoben wird, nur 
Peltzer beobachtete verhältnissmässig häufig (9 Mal in 28 Fäl¬ 
len) einfache Iritis ohne Glaskörpertrtibungen. Vielleicht sind 
in einem oder dem andern dieser 9 Fälle im spätem Verlauf 
noch Glaskörpertrtibungen aufgetreten, denn dass die Augen-, 
erkrankung anfangs wohl unter dem Bilde der einfachen Iritis 
auftreten kann, und erst später sich Glaskörpertrübungen hin¬ 
zugesellen, konnte ich in einem Falle direct beobachten. — 

Die Prognose war in unsern Fällen immer eine gute, 
Phthisis bulbi oder auch nur ringförmige hintere Synechien 
oder Pupillarverschluss blieben niemals zurück. Auch von 
den frühem Autoren wird die Prognose dieser Processe als 
relativ oder absolut günstig bezeichnet, nur Mackenzie stellt 
für die von ihm beobachtete Epidemie die Prognose als ziem¬ 
lich ungünstig hin. — 

Was die Therapie in unsem Fällen anbetrifft, so reichten 
meistens Atropin-Instillationen und im Uebrigen ein exspecta- 
tives Verhalten vollständig aus, nur in 2 Fällen war man ge- 
genöthigt zu einem energischen antiphlogistischen Verfahren 
(Blutentziehung, Inunctionen, Morphium) seine Zuflucht zu 
nehmen. Mackenzie ist auch hier der einzigste, der eine 
sehr energische antiphlogistische Therapie empfiehlt, er scheint 
es mit einer ganz besonders bösartigen Form der Augener¬ 
krankung zu thun gehabt zu haben, während von den übrigen 
Autoren bis auf Ausnahmefälle Atropin-Instillationen und sonst 
exspectatives Verhalten als hinreichend bezeichnet werden. — 

Die ersten zutreffenden Beschreibungen dieser Erkrankung 
des vordem Abschnittes der Chorioidea als Nachkrankheit 
von Typhus recurrens stammen aus den ersten Decennien 
unseres Jahrhunderts. Eine der hervorragendsten aus dieser 
Zeit ist die von Wallace im Jahre 1826, wo er in Irland 
eine Epidemie von Typhus recurrens mit nachfolgender Augen¬ 
erkrankung beobachtete. Aus dem Jahre 1843 stammt dann 
eine sehr ausführliche Beschreibung dieser Augenerkrankung 
von Mackenzie 1 ) unter dem Namen „Ophthalmitis post- 

*) Traite pratique des maladies de l’oeil, traduite par Warlomont et Peste¬ 
lm. Paris 1856. Vol. II. seet XXVIII. 


febrile“. Auffallend ist in dieser Beschreibung ein amauroti¬ 
sches Vorstadium vor dem Eintritt der entzündlichen Erschei¬ 
nungen, welches beschrieben wird; da die ophtbalmoscopische 
Untersuchung fehlte, so hat man wohl dieses amaurotische 
Vorstadium auf Kosten von Veränderungen im Glaskörper zu 
setzen. Jedenfalls hat keiner von den spätem Autoren dieses 
eigentümliche Factum bestätigt, nur Förster 1 ) theilt einen 
sicher constatirten Fall von einseitiger vorübergehender Amau¬ 
rose bei Typhus recurrens während des zweiten Anfalls mit. — 
Logetschnikow*) beobachtete in Moskau von 1866 —1870 
über 700 Fälle von Augenerkrankungen nach Typbus recurrens. 
Estländer*) beschreibt 28 Fälle nach einer Epidemie in 
Finnland. Blessig 4 ) in Petersburg machte Mitteilungen über 
diese Erkrankungen auf dem internationalen Opbthalmologen- 
Congress zu Paris 1868. Peltzer*) beobachtete 19 derartige 
Fälle in Folge von einer Recurrensepidemie in der Berliner 
Charite. Aus dem Jahre 1873 stammt dann ein weiterer Bei¬ 
trag von H. Müller*) und 1878 von Larionow 7 ) aus Russ¬ 
land, die letzte Aufzählung von bei Typbus recurrens beob¬ 
achteten Augenerkrankungen. 


Anm.: Aus Breslau sind dann in allerjüngster Zeit noch 
Mittheilungen Uber Chorioiditis nach Febris recurrens von 
Tro mp etter 8 ) gemacht. 


Im Anschluss hieran sei es mir gestattet, noch kurz zwei 
Fälle von Augenerkrankungen mitzutheilen, welche im un¬ 
mittelbaren Anschluss an eine Febris intermittens tertiana 
entstanden, und deren Entstehung ich deshalb glaube auf die 
voraufgegangene Infectionskrankheit zurückführen zu müssen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine linksseitige retro¬ 
bulbäre Neuritis mit grossem centralen Farbenskotom. 

Frau F. S., 35 Jahre alt, aus Hohenseefeld, will sonst 
gesund,gewesen sein, die Menses sind regelmässig. Pat hat 
mehrere gesunde Kinder, von specifischer Infection ist nichts 
nachweisbar. Am 6. März 1878 erkrankte Pat. an Intermittens 
tertiana mit andauerndem Schüttelfrost und nachfolgendem 
Hitze- und Schweissstadium. Dieser Anfall wiederholte sich 
noch zweimal am dritten und am fünften Tage um dieselbe 
Zeit. Am Morgen nach dem dritten Anfall bemerkte Pat., 
dass sie mit dem linken Auge schlecht sehen konnte, und 
zwar fiel ihr auf, dass sie „geradezu“ schlechter s$hen konnte 
als „nach den Seiten“ hin. In den nächsten Tagen ver¬ 
schlechterte sich das Sehen dann noch etwas und blieb seit 
der Zeit ziemlich gleich. Am 22. März 1878 stellte sich die 
Kranke in der Klinik vor und ergab sich folgender Befund: 
R. A. S = |. Gesichtsfeld frei. L. A. S = Das Ge¬ 
sichtsfeld ist in seinen peripheren Grenzen auch für Farben 
völlig normal, dagegen zeigt sich ein grosses centrales Farben- 
skotom für Blau, Roth und Grün in gleicher Ausdehnung, ein 
weisses Object wird im Bereich des Skotoms noch als solches 
gesehen aber sehr undeutlich. Das Skotom liegt um den 
Fixirpunkt herum, und zwar reicht es nach oben bis 5°, nach 
aussen bis 6°, nach innen bis 15° und nach unten bis 20° am 
Perimeter. — Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab 
nichts. Der Fall konnte nicht weiter beobachtet werden, da 
die Kranke in ihre Heimath zurückkehrte. 

x ) Graefe und Saemisch, Handb. der Augenheilkunde Bd. VII, p. 171. 

*) v. Graefe’s Archiv 1870, Bd. XVI, p. 353. 

*) v. Graefe’s Archiv XV. 2, p. 108. 1869. 

*) „Observation» sur l’iridochorioidite, qui suit la fievre remittente.“ 
Compte rendu du congres international d’ Ophthalmologie. Paris 1868 
p. 114. 

5 ) Berl. klin. Wochenschrift No. 37 1872. 

*) „Zur Casuistik der Cyclitis“. Greifswald 1873. Dissert. 

7 ) „Erkrankungen des Sehorgans beim Typhus“. Zehender, klin. 
Monatsbl. (Uebersetzung aus dem Russischen) 1878 Nov. 

®) Zehender, Monatsbl. XVIIL April 1880. 
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Uebrigens war Chinin bei dieser Kranken nie angewendet 
worden während der Intermittens. 

Der zweite Fall betrifft eine linksseitige Abducensläbmung. 
Frau D. aus Cbarlottenburg, 43 Jahre alt, wurde in der ersten 
Hälfte des Mai 1878 von Febris intermittens tertiana befallen, 
sie batte im Ganzen vier typische Anfälle und litt in den 
nächstfolgenden Tagen noch an heftigen Kopfschmerzen. Am 
16. Mai, sechs Tage nach dem letzten Intermittens-Anfall be¬ 
merkte Pat., dass sie doppelt sah und zwar „ namentlich beim 
Blick nach links“. Nachdem diese Beschwerden 14 Tage be¬ 
standen, kam Pat. in Behandlung. Die Untersuchung ergab, 
bei normalem Sehvermögen beiderseits, eine ausgesprochene 
Parese des linken N. abducens mit entsprechender gleich¬ 
namiger Diplopie. Für die Medianlinie betrug in eiüer Ent¬ 
fernung von 10' die dyn. Conv. 12°. Es wurde zunächst eine 
antiphlogistische Belandlung eingeleitet, jedoch ohne Erfolg 
und nach einer probatorischen künstlichen Blutentziehung an 
der linken Schläfe, trat sogar eine entschiedene Verschlechte¬ 
rung des Zustandes ein. Auf das anamnestische Moment hin 
wurde dann Chinin in Pillenform in Anwendung gebracht, 
und es besserte sich unter dieser Medication das Leiden dann 
in verhältni8smässig kurzer Zeit und war mit dem Einsetzen 
des Chiningebrauches ein bedeutender Umschwung zum Bessern 
gar nicht zu verkennen. Vielleicht darf man in diesem Um¬ 
stande eine weitere Bestätigung für die Annahme sehen, dass 
die Malaria der Grund der Augenmuskellähmung in unserem 
Falle war, und dürfte sich daher in ähnlichen Fällen der 
Chiningebrauch bei Augenmuskellähmungen empfehlen. 


HL Die Abortivbehandlung des entzündlichen 
Stadium des Trippers. 

Von 

Med.-Rath Dr. Friedrich Knechenmeister. 

Theorie: Das Trippergift ist an das Schleimhautsecret 
der Urethra des Mannes und der Scheide der Frau gebunden, 
vermag sich hier immer von Neuem zu erzeugen und versetzt 
die genannten Schleimhäute, besonders beim Manne und das 
Parenchym der Glans penis in entzündliche Röthung und Ge¬ 
schwulst: ist auch im Stande, die genannten Geschlechtswege 
Anderer in gleicher Weise zu inficiren, wenn es in flüssigem 
Schleime dahin übertragen wird. Das Trippergift bleibt im 
menschlichen Körper flüssig und gerinnt nicht, wie das der 
Diphtherie, auf der entzündeten Schleimhautstelle; infiltrirt 
auch weniger oder kaum das unterliegende Gewebe. Die 
Diphtberitis endet gewöhnlich mit dem acuten Stadium, und 
wird seltener chronisch, welches Letztere der Tripper gewöhn¬ 
licher thut 

Sobald der diphtherische Untergrund durch Lösungsmittel 
welche die Häute in Zerfall bringen, umgeändert und für die 
Weiterentwicklung der Parasitenkeime ungünstig gemacht wird, 
wird die Krankheit geheilt. 

Aehnliche Verhältnisse nehme ich beim Tripper an. Des¬ 
halb griff ich auch zu demjenigen Mittel bei Letzterem, was 
mir bei der Diphtheritis sehr grosse Dienste gethan: dem 
Kalkwasser (Aq. Calcis) in gewisser Verdünnung. 

Behandlung eines Trippers im acuten Stadium: 

I. Tag: Infection durch unreinen Beischlaf Nachts. 

II. Tag: Schon am Abend dieses Tages, also nach 24 Stun¬ 
den, leichtes Jucken und Brennen in Urethra. 

III. Tag: Morgens (36 Stunden nach Infection) leichte, 
stetig zunehmende Röthung des Orificium penis; am Abend 
(48 Stunden nach Infection) erste Andeutung von Ausfluss. 

IV. Tag: Morgens (60 Stunden nach Infection) vollständige 
Entwicklung des acuten Trippers mit beginnender Rötbung 
des Parenchyms der Glans penis. 


Therapie: Häufige (1—17 t ständige) Einspritzun¬ 
gen von Aq. Calcis (1 Theil) auf 4 Theile Aq. dest 

Noch im Laufe dieses Tages Abnahme der entzündlichen 
Localerscheinungen incl. des Brennens beim Harnen. Ausfluss 
bleibt mässig. 

V. Tag: Bei gleicher Therapie fortschreitende Abnahme 
der Röthung und Entzündung der Urethra und Glans penis. 
Ausfluss mässig. Beginn des 2. Tripperstadium. 

NB. Der Kranke änderte der Familie wegen wenig in 
der Diät; nur setzte ich den Wein auf die Hälfte herab. Also 
eigentlich schon 48—60 Stunden nach dem ersten Auf¬ 
treten des Ausflusses ist die Behandlung des zweiten 
Stadiums möglich. Somit wäre der Hauptzweck, das 
Abortiren des ersten Stadiums, erfüllt gewesen. (Zur 
Chorda kam es nie.) Ich bitte genau auf das eben Ge¬ 
sagte zu achten. Im Weiterverlaufe des Trippers än¬ 
dert sich Nichts. Die Aq. Calcis verhindert nicht das 
Auftreten reichlichen entzündungslosen Abgangs. 
Sie kürzt nur das entzündliche Stadium ab und ge¬ 
stattet alsbald (am 2.—3. Tage) die Anwendung von 
Adstringentien. Bei intercurrirenden] entzündlichen 
Rückfällen nimmt man Aq. Calcis bis zur Beseiti¬ 
gung derselben dazwischen. 

Die Behandlung im 2. Tripperstadium war fol¬ 
gende (doch bleibt sie Jedem überlassen nach anderer, etwa 
beliebter und gewohnter Methode): ich theile nur mit, wie 
ich weiter behandelte. 

Solutionen von Tannin (mit und ohne Rothwein, selbst 
„Bene Carlo“, einem der adstringirendsten) nützten Nichts. 
Leicht intercurrirten Röthung, Anschwellung und vermehrtes 
Brennen, und erforderten interponirte Kalkwasserinjectionen, 
welche diese Symptome schnell beseitigten. Schnell schritt die 
Heilung vor, bei täglich 2—3maliger Injection von: 

Rc.: Alum. depurat. 6—10,0 (die gewöhnliche Lösung des 
Alaun in den Apotheken 1:11 ist zu reizend). Aq. destill. 
150,0, eventuell mit oder ohne Zusatz von Solut Salicyl. 
(1 :100) 5,0. 

MDS. Zu Einspritzungen (und zwar so lange, bis das 
Orificium Urethrae nicht mehr durch Schleim sich verklebt 
zeigt). Gleichzeitig schont Alaun die Wäsche mehr, als 
Tannin. 

Nothwendige Vorsichtsmaassregeln bei Anwen¬ 
dung der 1:3 oder 1 :4 verdünnten Aqua Calcis: 

I. Es war mir von den Versuchen, die ich Uber Lösung 
der diphtberitischen Membranen mit fast allen empfohlenen 
Mitteln angestellt habe, her bekannt, dass (nach einem übrigens 
allgemein angenommenen Erfahrungssatze der Chemiker, wo¬ 
nach die Alkalien und Erden um so besser feucht gebliebene, 
noch nicht aufgetrocknete Proteinate lösen, je verdünnter sie 
bis zu einem gewissen Grade angewendet werden) verdünn¬ 
tes KalkwaBser viel mehr lösend wirke, als coneentrirteres 
und Verdünnungen von 1:1 oder 1:2. Das unverdünnte Kalk¬ 
wasser (obgleich sich nur ein Theil ungelöschten Kalkes in 
1000 Theilen Wasser löset) wirkt noch sehr ätzend; es erzeugt 
(ebenso wie Verdünnungen von 1:1 und 1:2) im Munde einen 
Geschmack nach Glycerin. 

Ich habe bisher schon oft und doch vergeblich vor 
Anwendung unverdünnten Kalkwassers bei Diphthe¬ 
ritis gewarnt; man mehrt dadurch nur die Entzündung 
und verschlimmert den Fall. 

II. Man beachte wohl, dass das Kalkwasser gierig 
aus der Luft Kohlensäure anzieht und Kreidewasser 
wird. Deshalb halte man 1. das Gefäss, worin das Kalk¬ 
wasser sich befindet gut geschlossen und öffne es nur 
kurze Zeit beim Gebrauche, 2. entnehme man ihm nur 
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jedesmal den Bedarf fQr eine Injection und 3. fülle 
die Spritze schnell und verbrauche sie sofort. 

Wie oft fand ich bei diphtheritisch Erkrankten das Kalk¬ 
wasser zum Gurgeln in Vorrath ausgegossen, das Glas unbe¬ 
deckt, die Wände und den Boden mit Kreide beschlagen. 
Und da wundert man sich, dass es nichts hilft? Nie giesse 
man mehr aus, als man sofort verbrauchen lässt. 

III. Anwendung des Kalkwassers 1:3 oder 1:4 zu 
Umschlägen auf das Glied und Localbädern. Man 
giesse bei Totalbädern des Penis das Glas mit verdünntem 
Kalkwasser bis zum Rande voll und halte durch eine luftdichte 
Decke (Gummiplatte, in der sich eine Oeffnung ftlr den Durch¬ 
tritt des Penis findet) das Glas geschlossen. — Bei Um¬ 
schlägen um die entzündete Glans Penis beeile man sich 
mit der Application bei Kalkwasseranwendung und halte die 
Luft möglichst ab durch luftdichten Verband. Auch könnte 
man, um die Kreidebildung etwas zu verhindern, einen Tropfen 
Kali causticum solut. auf etwa 40 Gr. Kalkwasserverdünnung 
zusetzen. Die Gründe hierfür habe ich früher angegeben. 

Was die Phimose anlangt, so glaube ich, dass man 
durch Injectionen von Aq. Calcis diluta zwischen Glans und 
Vorhaut und durch die so eben bei III. genannte Localbeband- 
lung mit Bädern und Umschlägen viel erreicht, und Opera¬ 
tionen vorbeugt. Das scharfe, reizende Trippersecret wird 
dadurch abgestumpft. 

Endlich glaube ich, dass die Aquae phagadaenicae 
als Verbandmittel gegen Ulcera syphilit. deshalb in Verruf 
gekommen sind, weil man bei lutea und nigra concentrirtes 
und nicht 1:4 oder 1:3 verdünntes Kalkwasser nahm, und 
die Cautelen bei II. vernachlässigte. Die Verordnung: „jedes¬ 
mal frisch zu bereiten“, hilft nicht genug; man verordne: 

Aq. phag.: Rc.: Quecksilbersublimat 1,0; Aq. Calcis 60,0; 
Aq. dest. 240 und Aq. phag. nigra: Calomel. 1,0; Aq. Calc. 
12,0; Aq. dest 48,0. 

Dresden im Februar 1880. 


IV. Ueber das Verhältniss des Specialismus zur 
Ge sammtmedicin. 

Von 

Max Salomon- 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der pädiatrischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 5. April 1880. 

Meine Herren! Das Thema, Über das einige Worte zu 
sprechen Sie mir gütigst gestatten, erscheint wol den meisten 
von Ihnen als ein so selbstverständlich zu behandelndes, dass 
höchstens Ihre Verwunderung und Ihr Befremden darüber 
laut werden möchte, warum es nicht schon im vorigen Jahre, 
bei Gelegenheit unserer ersten öffentlichen Versammlung, 
Gegenstand der Erörterung gewesen ist. Und ich kann Ihnen 
in gewisser Beziehung darin nicht Unrecht geben. Wurden 
doch schon damals Stimmen von Collegen laut, die einerseits 
den ganzen Zweck unserer Bestrebungen nicht eiuzusehen 
vermochten, andererseits es für unrichtig hielten, dem Specia- 
listenthum in der Medicin neue Haltepunkte, neues Terrain 
gegeben zu haben. Wenn wir dessungeachtet erst heute dies 
Thema auf die Tagesordnung gesetzt haben, so sind wir da¬ 
bei ausschliesslich von einer practischen Erwägung geleitet 
worden. Jene erste Verordnung war ja gleichsam eine Probe, 
ob das, was theoretisch erdacht, auch im Leben, zur Wirk¬ 
lichkeit, zum vollen Dasein gelangen könnte, ob unser Experi¬ 
ment auch gelingen und in seinen ersten Anfängen nicht 
gleich, als lebensunfähig sich erweisen möchte. Nun, meine 
Herren, dass die Idee richtig war, das hat die voijährige Ver¬ 
sammlung wol Allen zur Genüge bewiesen, eine Versamm¬ 


lung, deren Verhandlungen von der Wissenschaft allseitig 
freundlich aufgenommen worden sind. So ist denn, wie so 
oft in der Medicin, die Praxis vorausgeeilt, hat ihr Urtheil, in 
unBerm Falle ein zustimmendes, abgegeben, und Sache der 
theoretischen Besprechung ist es jetzt zu zeigen, warum die 
Idee richtig war, und nicht allein uns, sondern auch den Fern¬ 
stehenden einmal deutlich vor Augen zu führen, welches unsere 
Gedankenverbindung bei Schaffung der Sectionen unserer Ge¬ 
sellschaft gewesen ist. 

Der Medicin droht in der gegenwärtigen Epoche, Niemand 
wird es leugnen, eine grosse Gefahr und zwar durch das 
immer mehr überhand nehmende Specialistenthum. Es giebt 
ja jetzt fast keinen Körpertbeil, kein Alter mehr, das nicht 
specialistisch practisch cultivirt würde. Wir haben Augen-, 
Ohren-, Nasen-, Kehlkopf-, Brust-, Magen-, Unterleibs-, Haut-, 
Haar-, Kinder-, Greisen- u. s. w. Aerzte, und in nicht zu 
langer Zeit könnten wir vielleicht auf den Standpunkt der 
alten Aegypter kommen, bei denen der Specialismus uns in 
der entwickelten, kastenmässig abgesonderten Form entgegen¬ 
tritt. Dass dieser Zug der Zeit ein für unsere Wissenschaft 
und Kunst verderblicher ist, das lehrt uns schon die Geschichte. 
Die ägyptische Medicin ist, nachdem sie eine mehr formale 
Ausbildung erlangt, stehen geblieben auf einer nur mässigen 
Entwickelungsstufe und ist dann zum Schweigen im wissen¬ 
schaftlichen Völkerconcerte verurtheilt worden, hat für die 
spätere rapide Ausbildung der Medicin absolut keine Bedeutung 
mehr gehabt. Blicken wir dagegen auf die dem Specialisten- 
thume abholde griechische Medicin — welch' herrliches Bild 
leuchtet uns entgegen! Hervorgegangen, geboren aus eigener 
Kraft (denn die Einwirkung der ägyptischen Medicin auf die 
Gestaltung der griechischen ist noch durchaus unerwiesen), 
erwuchs aus diesem schwachen aber gesunden Pflänzchen ein 
kräftiger, vollsaftiger Baum, in dessen mächtigen, dichtbe¬ 
laubten Aesten die Medicin kommender Jahrtausende Schutz 
fand in Zeiten der Barbarei und des Vernichtungskrieges 
gegen jegliche Wissenschaft. Dort Starrheit und Tod — hier 
Entwicklung und Leben, dort Beschränktbleiben auf das 
eigene Land ohne Einwirkung auf die übrige Welt — hier 
Ausdehnung über die ganze Erde und mächtigster Einfluss 
auf die Gesammtbildung des Menschengeschlechtes. 

Meine Herren! Ich fürchte nicht, von Ihnen missverstan¬ 
den zu werden. Nicht gegen den Specialismus als solchen 
wende ich mich. Im Gegentheile, seine Berechtiguug ja Noth- 
wendigkeit erkenne ich vollkommen an. Einen wissenschaft¬ 
lichen Specialismus hat es gegeben, so lange es eine Medicin 
giebt, und muss es auch geben, weil nur so die einzelnen 
Sparten einer grösseren Vollkommenheit entgegengeführt wer¬ 
den können. Allein es giebt ein gewisses Maass, das 
nicht überschritten werden darf. Immer muss die 
Specialistik eingedenk bleiben des gemeinsamen 
Bodens, muss in engster Verbindung verkettet sein 
mit der nährenden Mutter, der Allgemein-Medicin. 
Verliert sie dies aus den Augen, sucht sie sich zu 
emancipiren und als selbständiges Ganzes weiter zu 
streben, so hat sie sich damit ihr Verdammungsur- 
theil gesprochen. Anscheinend wird eine Zeit lang freilich 
ihr Wachsthum noch fortschreiten, und nur dem genauen 
Beobachter wird es offenbar, dass dies Wachsthum ein 
mehr formales, äusseres ist, dass das innere Leben nicht mehr 
in der früheren Gluth weiter pulsirt. Es wird die Technik 
wol noch mehr ausgebildet, die verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden werden noch verfeinert, allein das Gesichtsfeld wird 
beschränkter und der ärztliche Blick in Folge dessen getrübt, 
die pars gilt pro toto, das Verständniss für die Beziehungen 
der Organerkrankungen zum Gesammtorganismus verflacht all- 
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mählich. In schöner poetischer Gestaltung haben uns die 
Griechen dies Verhältnis in der Sage vom Antaeus ge¬ 
schildert: Auf der Erde, seiner Mutter, stehend erfüllte ihn 
unüberwindliche Kraft, emporgehoben, losgelöst von der Ver¬ 
bindung mit ihr, ward er leicht vom Herkules bezwungen. 

Aber noch eine zweite Gefahr droht unserer Wissenschaft 
durch das zu üppige Wuchern der Specialistik. Trifft die vor¬ 
hin skizzirte die Medicin nur mittelbar, in so fern einzelne 
Zweige zu verkümmern oder zu hoch in’s Kraut schliessend 
Bltithen und Früchte immer spärlicher zu gewähren drohen, 
so zielt diese zweite Gefahr unmittelbar in’s Herz der Heil¬ 
kunst. Das Gebiet der Medicin ist ja jetzt ein so weites, un¬ 
ermessliches, dass es auch dem Tüchtigsten ungemein schwer 
wird, nicht, dasselbe völlig zu beherrschen, denn das kann 
man wol zu den Unmöglichkeiten zählen, sondern nur die 
Fühlung mit den einzelnen Fächern zu bewahren. Es ge¬ 
hört für den practischen Arzt, ich glaube das behaupten 
zu dürfen ohne Widerspruch erwarten zu müssen, eine colos- 
sale Arbeitskraft und Arbeitslust dazu, sich nur einiger- 
maassen au fait in seiner Wissenschaft zu halten. Liegt nun 
da nicht die Gefahr nahe, ja hat uns vielleicht bereits uns 
unbewusst erfasst, dass wir, schon vollauf in Anspruch 
genommen vom Kampfe um’s Dasein, in diesem geistigen 
Ringen ermüden und vom Arbeiten ablassen? Die mensch¬ 
liche Natur ist ja nur zu sehr geneigt, Alles nicht unbedingt 
nothwendig scheinende von sich auf die Schultern Anderer 
abzuwälzen. So könnte es denn, der Anfang dazu ist 
schon gemacht, in absehbarer Zeit dahin kommen, 
dass der practische Arzt sieh um wirkliche oder ein- 
ge bildte Specialitäten gar nicht mehr kümmerte und, 
sich befriedigt fühlend in der Beschränkung auf Be¬ 
handlung einiger ihm verbliebenen inneren Krank¬ 
heiten, in jedem irgend wie nach Specialistik schielen¬ 
den Falle einen Specialisten zu Hülfe riefe* Damit 
wäre der Stab über unsere einige, untheilbare Kunst 
und Wissenschaft gebrochen. Und solchem Zustande 
gehen wir entgegen, da ja ein höherer wissenschaft¬ 
licher Standpunkt, wie ihn nur eine geschichtliche 
Bildung, die Bekanntschaft mit den Schicksalen der 
Medicin im Laufe der Jahrtausende zu geben vermag, 
den meisten von uns leider fehlt. Und woher sollten 
wir sie auch erlangen — geschieht doch von Seiten 
des Staates durchaus Nichts, diese wichtige, wahr¬ 
haft wissenschaftserhaltende Disciplin zu fördern! 

Aub diesen beiden Gesichtspunkten hat die Gesellschaft 
für Heilkunde die Sectionen in’s Leben gerufen, und wir 
danken den Herren, die so bereitwillig unserem Rufe gefolgt 
sind. Wir wollen Specialistik treiben, aber auf dem 
Boden der Allgemeinmedicin und von dem Stand¬ 
punkte des practischen Arztes aus. So kann und wird 
die Sectionsarbeit zum Nutzen dienen der Specialisten, zum 
Nutzen des Practikers. Jene mag sie eng verknüpft mit der 
Gesammtwissenschaft halten, mag sie bei ihren Forschungen 
immer darauf hinweisen, wie das einzelne Organ nur ein Theil 
des Ganzen ist und nur in seiner Verbindung mit dem 
Ganzen verstanden und erspriesslich studirt werden kann, 
wie ein bestimmtes Lebensalter bei aller ihm zukommenden 
Eigenthümlichkeit nichts für sich Abgeschlossenes, sondern 
nur einen Zeitabschnitt des einheitlichen Individuums bildet, 
wie ein Zweig der Medicin, losgetrennt vom Stamme, verdorren 
muss. Dem Practiker soll Gelegenheit gegeben werden, sich 
mit den Fortschritten der Specialistik bekannt zu machen 
und im eigenen geistigen Mitschaffen sich eine Wissenschaft¬ 
lichkeit zu bewahren und zu vervollkommnen, die so leicht im 
Trubel der Praxis vernachlässigt wird. Was wir wünschen 


und bezwecken, ist ein gegenseitiges Durchdringen 
der Specialistik und der allgemeinen practischen 
Medicin zum Heile unserer schönen und hehren 
Wissenschaft. — 


V. Einige Worte zu M. Schüller’s Notiz: 
„Zur antiseptischen Behandlung des Carbunkels.“ 
(No. 17 lfcL Jahrg. dieser Wochenschr.) 

Von 

Dr. Stropp - Berlin. 

Man versuche folgendes Verfahren, dem man die Prädicate „einfach 
und angenehm 4 * wohl eher zugestehen wird, als dem so äusserst cor- 
recten Schüller’schen Vorgehen. 

Mit einer achtfach zusammengelegten, in 3 °/ Carbollösung ge¬ 
tränkten, Leinwand-Compresse, die überall die ergriffene Fläche etwas 
überragt, bedecke man den Carbunkel. Heber diese recht nasse lege 
man eine ebenso dicke, aber etwas grössere, trockne Compresse, darauf 
nach Bedürfniss einen undurchlässigen Stoff und fixire den Verband. Je 
nach Grösse und Schmerzhaftigkeit der ergriffenen Stelle erneuere man 
die feuchte Compresse 1—3 stündlich. 

Seitdem ich dies Verfahren einmal gewagt, habe ich es häufig 
und stets mit dem befriedigendsten Erfolge wiederholt. Niemals wieder 
habe ich des Messers bei Behandlung des Carbunkels bedurft. 

Legt man den Verband frühzeitig an, wenn eben erst die Härte 
entstanden ist, so bildet sich, unter raschem Nachlass der Schmer¬ 
zen, die Infiltration schnell zurück, manchmal schon nach 24 Stunden, 
und es kommt entweder zu gar keiner oder einer nur ganz unerheblichen 
Eiterung. Besteht die Infiltration schon längere Zeit, hat sich schon in 
grösserer Fläche über dem eiternden Zellgewebe eine siebförmige Durch¬ 
bohrung der Oberhaut gebildet, so ist ganz ebenso zu verfahren. Der 
Process stand bisher auch dann noch jedesmal sofort. Die der 
Mortification verfallene Oberhaut verschwindet schnell und lässt, bei fort¬ 
schreitender Verkleinerung des ganzen Herdes, einen grossem Klumpen 
necrotischen Bindegewebes frei liegen, dessen Entfernung sehr bald ge¬ 
lingt. Es bleibt eine kräftig granulirende reine Wundfläche zurück; die 
Höhle schliesst sich überaus schnell unter Anwendung entsprechender 
Salben — ich nehme vorzüglich Ung. basilicum und benutze fleissig den 
Höllensteinsstift—, und die Narbe wird so klein und glatt, wie nur 
möglich. Die Narbe, die ich selber nach einem sehr intensiven Carbunkel 
im Gesichte zurückbehalten, ist kaum sichtbar. 

Sollte sich hie und da, unter besonders ungünstigen Verhältnissen, 
dies Verfahren nicht bewähren, was sich bald genug herausstellt, dann 
ist natürlich das energische Verfahren nach Herrn Schüller’s Vorschläge 
einzuleiten. Uebrigens bewährt sich mein obiges Verfahren auch gegen 
Mastitis, wenn auch nicht so sicher. 


VI. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner 
Medicinischen Gesellschaft. 

(Originalbericht). 

I. 

Sitzung vom 28. April 1880. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Auf der Tagesordnung steht der Vortrag des Herrn Leyden: 
über Nierenschrumpfung und Nierensclerose (diese Wochenschrift No. 21). 
Anwesend bei Beginn der Sitzung 50—60 Mitglieder. 

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung wird die Entsendung von 
Delegirten zu dem am 31. Juli in Eisenach stattfindenden Aerzletage 
zur Sprache gebracht. Der Vorsitzende schlägt vor, die Herren B. Fran¬ 
kel und Hirschberg mit der Vertretung der Versammlung zu betrauen 
und erklärt dieselben, da sich kein Widerspruch erhebt, für gewählt. 
Herr B. Fränkel schlägt darauf vor, da die Gesellschaft zur Entsendung 
von 4 Delegirten befugt sei, auch noch die Herren Virchow nnd Löwe 
um Annahme eines Delegirtenmandates zu bitten. Auch hiergegen wird 
kein Einspruch erhoben. Darauf richtet Herr B. Fränkel die Frage 
an die Gesellschaft, ob er demgemäss annehmen dürfe, dass die Gesellschaft 
von ihren Delegirten auch wiederum in dem bisherigen Sinne vertreten 
sein wolle. Herr Goltdammer erklärt, dass dies eine Frage sei, auf 
welche die Gesellschaft doch nicht einfach mit Ja oder Nein antworten 
könne und deren Beantwortung man unmöglich so kurzer Hand von 
der Gesellschaft verlangen könne. Es sei dies vielmehr eine Frage von 
einschneidender Wichtigkeit, die aüe Mitglieder auf das Lebhafteste inter- 
essire und berühre, und die daher einer eingehenden Discussion bedürfe. 
Er bitte daher, diesen Gegenstand besonders auf die Tagesordnung einer 
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späteren Sitzung sefcsea ru W^Ufö. Oer Vorsitzende »dklarl sich tuorns 
gern beriui und damit wird dieser (Fgeflstarxi verlassen. 

lt. 

■ / Stong -vöm 2<V. Mot ihl&/ 

Vorsitzender: Herr BardtGeben, 

Schriftführer; Um Senator.. 

GegeüstanA der Verhandlung wor lediglich foitfeiuFr vi.m «Jen Herren 
'Golidammer» Öocrnei «nd .EtvaitVem^fehrarhte Actitag ‘(Siehe diese 
WoeMifeebrift Xd. ij): ' ' - 

♦J)ie Unienceieimeien bika> tragen, die Del«:girten der Berliner medici- 
üischwidem dnftsßJieä. AHntciag* niiustniireü dafür; 
euuiitmcü, ijkiss der dputsche Acrzteiag. den Beschluss' fasse: „hei dem 
Be»ch$ktiitxTeg rt&p'. dem fieidistage füi* die VViVdei'hi*r$tellußg de* $ 199 
;-^css 

der Pkragrapfttautct' „Wer ohne vomchriBsmässig approbirt. zu 
sein, g^eti ihdolm»ög- »der besonderen. an ifm erbsseDtm puiizei- 
lidmn Verbote auwiüwi die Hölting einer äusseren oder, ratteren Kranke 
beit oder ei ne gehnrtfliJMtHdVe HauüÄog'irntcrnmirnt, wird mit lleld- 
luissß von $. hU . #ü Tfakskii oder mir fi^ongntss bis zii ß Monaten 
hdstr^fi^ ^fthse Bestimmung linde! keine Anwondätog,.' Wenn eine solche 
HaudBmg in emeni Falle vorgenoaimen wird, in tvejchcm zu dem drin¬ 
gend noihigen Beistande eine approbme MediCiifalpersön nicht färbet- 
gAsehuift Werdoii kann.“ 

wird -dieser Antrag von folge.micu 77 Milgficdenu der 

fkselfoehaft 

I)r. v Ad «Ins asm, wirkt Kaiser?, Dr.Limftt), <^eh.Medkfn»lratIj und 
f<M«Sr .Siaeisrath ftr,<i Fn»fe&s?r m Professor, 

:hrt-'t-tüi'£.r?\rät Dorpat. „ Löh I e i n v Friranlce&ot, 

„ ÄlOftrt*., „ Li/bis Maver, SanltAtsrfOi*. 

.. Altöinnu, . Clet'raftn» E. Mayer, 

t> ;.'■•■ v, Arniim, v Mb/rLt» Mev?f, Geb.jWilÄfcS* 

*. B <« r d« i V t* e , Aieti. MeduMnal - ruth, 

ntffi, Generalarzt und Professor, ' • ''Meyer,hoff. 

* „ OUrt-mann, ;>ani|ä>*rbth, 

v Be,:U«>c, - „ J. Pöetdeh , 

« Btftsiuwv . „ (^uiniDkP/ Aleduirmlratli, 

-g Bu«^eh i.>1 -i ; . Ra.hu« k*., . 

y Fcotes-sor. * Ba^ehko.w'; 

, FiivatdoeOnt. . 2twich,<>•».'b, Sauirfttsr&tfu 

* Ohoiowa, „Hing, 

‘BelliÄr-f.« , iiiuiel v fieB- SamzÄtsraih, 

„ Dt>'*bb«}la,. .Satdf&wr&h;» „ Sac-hso, fSWftkttfttUb«; 

» BbeJl), ■; \ . ■ '." „ Sehmeüet, PrOf^or, 

. F ? ü £ SS*- i ' A: :, rivöbiO..*er,t,? „ So hatte, 

^ Flumen, Saißiöi^raUi, , Sfeidel,' 

^ „ .Skrz-er.zka, Oj?h. Me4icinalr«tti • 

; ; §atifli*ni»,;fri^fd^dit and Fr.afosftor,- 

Cf>irig. Am dfS $*!4t. ö«rftck«n- f , SulgSf. 

mzatetht;, „ Sttt>i’ke v OWstahsam, 

.. S, Buttiuann, • Lt 7, Steinrdp.k, 

n BiiUsiftnits Priv#idpoet>tH ;* Ü. r. Steinr Qßt, Geh. Siwdtätsi* 

s E. LJ ahn. (iMrig. Am ftrm -ttödt, rutt, 

Krankeahsuise im FrwdriphB- . * Stjempr, Sanifitsrath, 

haia}, t t.SbtwUbi 

aA-iallte»• tftlärath. „ Thielen, 

„ Althor Karjtmh«n. f , Ti>ehUi.an n, 

„ HeoHchel, S&mfAW'rath, ^ To hold, G»K, jSjKhHi.tarath und 

„ Her z her g, PriTatdowot 

„ H-?vUert , Tu ch e n-*. Sanitütertith, 

, A. fiir^ch, 0e.Y*. MoOhari<i.itsth , r , Veil. Geh. SHiiitäföiath, 

Uod Pmfeßsm, n J. Veu. Frivatduiseiit, 

„ L. Uolfmat<n. ,.■ V&mo. 

„ Hoffmfeho (Trehh«B, , „ ‘W^ttlau, Geh. Sauitätffnuli. 

St^ÜmeH'r. Geb S-mitau,rath, „• VT“Vhoi*yLiet. Privatdotient, 

„ Li«ysttaÄn rn P«dva?d«eettf v f Gänorajam d«s Garde 

~ Brrri, Cdrps, 

r , Karo w, r ' Weinborg, 

. BoeppeT, . * W>rn inh , FrirMido«?}^ 

. Am de» „ W»§epfial, Proriasorj 

Lazaru^.St'aftkeß.hfiuaert • , Vvilms, Geh. Sanitatsratb und 

„ n tf dt, HarotätEfAth (IBeig* Bewralarzt, 

Atät. dos EbKabetb - Eraakeu- „ W o \f$ } -Stadtphysikus und Jfedi - 

}iau8us), . ' •; • eino-hath. 

Oas Wort nahm smltfüö d« ; crotu AtdragstclJer, Herr Br. <JoU« 
dämme r. ' 

M. IM VVenn ieh mn* fhre Anfmrrh^mkeit fftr ein BX&F Augen- 
blitke erbilte, um Ihnen unseru Antrag Attr Ännahmd z« empfehlen, m? 
möclde. ich uorausschicken,: dass wcuq uifecr Anir'ag «tum 2, Punkt iter 
Tagtöordnunfv der sich auf die Gßworheorijoungsfrage bexiehl, ge- 
stidlt ist, wir Gewirlu darauf legen auszusprecheti^ d^iss wir — y«u dem 
Gegenstände unsres Antrages abgesehen — Mti Bcbrigen zdr Ge^varbe- 
Ordnung genau dieselbe Stellung euuiehonen» wie alle an¬ 
dern ..Mitglieder der Gnsicllschaii.' diu Gegner unsres Antrags ein- 
geschblssen. Wir scfiWÄi' 0 ien nicht gergde^ Mr ««gern Einreihuag in die 
Gewerbiiorduung^ wir habdd ^hbr auch ftmhi^.tlesoiJdcres dagegen eitftu- 
wendcu, da wir Mchtieh mit den übrigen Besttinmüngeä eiaverstaiiden 


siöd. Es hegt uns deshalb durchaus fern, an ifger^ oiner der s/uleni 
B^Ummungtsu jetel oder in 2uknnfL rüHein nt woHen, 

Sodann moddi* ich noch von vorhinein betnerltecv da^s unsrer- 
Meinung nach die Bifteruüz, die uns. von den Gogä^ö taoBfifc^ AutfAge^ 
ireptn, keine tiufgroifende und grundsätzliche ist. schmnca 

mbchfe. Wir imfcncheiden «ns- von einander we^atficfi in \ m.ser^V 
BHhctlc üW die Zwndimässigkcit. nder i r uiwecluT,fc^igkif«\ vcm Kio- 
?<diraokm»gsn>aassf'flgei!t gegen du: iu ihm Vcrkchrlhci.!, Üüidtthdikeit 
und Schädlichkeit von uns Allen gbrfdm>.-isHig beurtnuthe Bfujo-hrrci. J>as 
Tsc doch rnfehr eine Frage der pr>cwehed Ütwägung. äU etnw 
Befördft, prineipiell^ß Gegeps^tzcsr fhes wMasiditr ich rnr FcrflhaUdng 
missverständhebef Auda^ungkn gleich .Anfangs auszüajH^cbcn ^ yn<l 
endlich wünsche Ich noch nn Vwaiu zd erklären, dass vyVr nicht, auf 
der specceil-su Fassung unseres Aütmgfs bestehen, dass wir dicht g«>rade 
die Wörtlich» 4 Witdetiief'slidlong des ^199 des allen pmj&siÄchcH Öfraf- 
gesclzbuchen ßl? ilurchaus aotliwendig halten, sondern da^s wir vielmehr 
durch urtserü Aatrug dem Verlangen nach Wi*aierc»ufuhnmg Jos Vor- 
holcs d«r : Medtcmalpflischerei •fiherit.iupt Ansdntck gehen."woiiea -— 

\h snf den Auf Big eitler vcl^cji windend klcfbru Minorität der deut¬ 
schen Avrj'ijC,, gegen das' Votum der wiHseaschafthchea ÖepöUVtuo für 
das Mntficiaä{'we^fi' dar- 'ttnrdd^tttj^lte. ; BeichWa^' nrnl. cin^r EdTertjgkeiL die 
«ine •sarbgwstässe Prufuug der widiügen tmd wmtlregeDdfav Atigek^cnhetc 
töllig auftäichlos^ die AuBictnmg dws VerlipT^s dc*5 j^W^^k4.|Ü9s'l4^i^iL;^arir$!ns 
Beschloss, würdtii in arzüfchcn, -sowie m tmlitisclietv Krefisen gewi&e 
Erwartungen umi toraussulzungcii gehegt T die, vvetm'.sic cmgeirrdlViv 
yfaren. Bit?, ifeulschcyi AnrZlc ?weoile|!os;\ ih^bf' ndt dCni neUgiÄcIjalleneii 
ZustamTc bcfreibtsrG-? baiKo würden, ak es ihidsftchliV.b gcsclmlrea isl, 

MAp Xjpcscb di« ^veBjicfH aus, dass das deutsche Vftfk gfthUde^ 
genug igia Wferdc, den tv^scnsdjafthdl^ti Acrztcu stets, vor den Fftwicherii 
den Vomig tu geben. Man ervy^bB'te mit Bcstirrtinlbeit, dass das Publi¬ 
kum iw der HcteichnöftjC Arzt und in der äintltdieü Publicirung »ler 
Äpprui*;u».on ein jJchcrss Gritcrium des ms«cnsch»,ft|ich«m Arztes iMvotzcn 
uod diesen stets leicht von drui Pfüschor un(w.>cheiden werde, Man 
setxift voraus, dass 'dnfasfr das (Viru 11 IcBra Her vertreten der bis dalnn nur 
im Buakjen wucheendeo pftischetci der betrügli, x l)c und lügnerische Cba- 
rakler »liei ■• v.. ; . rf . )r , ( y^ x ); *;. ( rU,'Oiil und ab- 
srJire^lceüd ?$\U}h*'-i’ ’G’nrl.feen gar nicht, 

eher viel!» -i ,- « . •; t« -<■>: Thfi ycridugte, 

dass die Ah, (wntl >i) ii# ^Mfirlreihed ibit 

v<g-s('!iaHleji fhb^h *■ .:g , ep‘ibfti^t' 

wefdep crt'b'it <U «ytf'lrtwbv Vh^*^rÄ4’«v 'e*U4 die Petition 

dieser ti&wikuhafi*.), dass FriyaUiodaas^ien «ur tvougessjodirt, Vyiärdnn 
sollfejti tvcfin eine ap p rub irte Medici na l}»erst* n -:a3Ä der Für dm ärztlich* 
j ÖHlmudlung verantworliiche heiter painhafl gemacht wiigde. Mas 1 h*B 
es füt' »elbslVerständhtd». dass alle dem jMttliidto' StdÄd noch äüferteglen 
sfaatliehen Beschränkuagenj win z. B. eine ^lA^ftche. Taxe, forlfailfin 
würdeü. 

Nun, rn. H., all diese VoraUKscfzumgiiU und CrvVärtitthBeh, ebenso 
wie die ftoJlbung, der Herr Gdwo empnsBschöft Ausdrnck gab, dass ,u~ 
gleichsam Als eine Ar! Eni&chadt’guüg — Stgöt üud Henieinde als die 
grossen A^itgchef • |th-' \A.fei*»i^r‘ auf det» Felde der 

Öfatlichen GfcBtmdhedspfiege «ultreten würden, eine, lloirnviög, dm Bis 
auf den heutigen Tag eine gänzlich utopische gcbjieheu ist'— all drese 
Erwartungen, sage ich r haben sidli als v-i^kamhiefi bnjtlose : 
und trügerische erwieA««. 

Bass das deol^che Pahlikuni gebthhA geuug seV, sich nur den 
w.issenscbofthcheu Aerztco kuzUWendeg,; cliese Behauptung wird angesichts 
der überall üppig empcvspH^TßdeJi AfWärzte, angesichts d^r durch alle 
»Stände und Klaiseii gebendem Neigung und sogar ynrHehe.-'w-:»ltem- mjt- 
dicißiscben Humbug, vvis^cusehafthchem mn.i m>wisscnsfhyillidoim,. heat- 
zutage wohl Niemand im ßPBS|e wi^ierbolen woUch. Er. würde si^h 
damit heul einer opUir^liti^bo^i SfilbsUauschung lo'ugeheo» die dut'ch die 
Thalsechon hmlänglich wi»ieriegl ist. Nur auf dem Boden uardfer 
oder «dseiöger Bildimg, auf dem Boden v <)« Aberglaube« und MysBtys- 
tmis, wie sie noch in \vejten Schichieu der Bto dikerhhg verbratet sliid, 
kaim ein Anwachsen des Pfus^erOlames ste^Boüc^> wü* wit es tou 
unsren. Augen sehen, Beuß. übrr ijteVe Thairsach^ selbst k;ma 
gar kein Zweifel obwalten. Ei* ist nicht nur <i|*> Zunahme *.B:r 
.Frechheit und Schaoibisigkeii; die <ks Auflrelcfl ,der Ffusclior dviiahlißr- 
risirCy uud die van Allen, aüoh you unseren- Gegnern (ich erinnerte 
an Bermann E. fliehtprl ohne Weheres Zugaben tv.rd. Sondern ^ han¬ 
delt sudt um eme zahlcft»uä.^?ig oa.c.Uwc'ivba»'? .ZuJWfirn»? d^r Pfusclirc selbii, 

B Petition' d«r BerliuOr an'd>eiüischt?o 51. Mär* 18ßl> - , 

• Motiv« 3ii §'$0: „Fili Gvditi^ tftdle»! yf}e dß^^genr, dess alin^pjeiße 
Bestimmong jp n «rtasii&n werdon». denen die BnB'rn&timer von B^üfceii-' 
Xiwtuhen »a»)hzuUomrA»n ,ir.>rptllcht<»C sind. Al» sdlObv bnzuiobtum ^ir 
2 . I|; v dm fG^fiWirnntg, CV-iikfi^a .fniff für Feien Kranken miai- 

inaliter Vorhand«f>. »imo mu<*5.. oder d^.« eine uppr«‘hif t q M ed.ieina 1 - 
Per»ou ,i.j#naöWt xv äu tutv«a, we4cb« f fi t die Boh h odi w n g 
: der Kranken »a 4er ht*tr«;ffRndtfn Anstalt v<*rat»ttyoniieh Vhi^: 
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besonders auch unter dem niederen Heilpersonal. Das uns Allen als so 
gefährlich bekannte Selbstcuriren des niederen Heilpersonals wurde vor 
1869 mit Strenge und Erfolg verhindert. Diese von uns Allen als so noth- 
wendig anerkannte und mit Erfolg gehandhabte Beschränkung — ich er¬ 
innere nur an die Hebammen und Heilgehilfen — fiel natürlich mit der 
Einführung des Principes der Curirfreiheit ebenfalls fort. Beweisend 
für die Zunahme der Pfuscherei sind die aus Baiern initgetheilten Zahlen. 
Sämmtliche beamteten Aerzte Baierns haben sich überein¬ 
stimmend in diesem Sinne geäussert. Aehnliche Angaben kommen 
aus Sachsen. Ueber die Berliner Verhältnisse haben wir, ausser dem was 
wir täglich mit eigenen Augen sehen, das competente Urtheil der Herren 
Skrzeczka und Lim an, sowie anderer Aerzte in öffentlichen Stellungen. 
Verlangen Sie aber nicht, m. H., eine conclusive statistische Nachweisung 
und einen statistischen Vergleich mit der Zeit vor 1869. Sie wissen 
selbst sehr wohl, dass wir aus jener Zeit keine Zahlen haben und ein 
solcher Vergleich wird deshalb nie geliefert werden können. Es bedarf 
dessen aber auch nicht. Es giebt Dinge, die so auf der Hand liegen, 
die sich Jedem täglich so handgreiflich aufdrängen, dass es mehr als 
überflüssig ist, auf statistische Erweise zu warten, bevor man seinen 
eignen Augen und der alltäglichen Erfahrung glauben will. Gegen wie¬ 
viele offenbare hygienische Uebelstände müssen wir einschreiten, bevor 
es möglich ist, die statistischen Nachweise ihrer Schädlichkeit zu er¬ 
bringen! Ich erinnere, um nur eben ein Beispiel anzuführen, an die 
Verunreinigung der Flussläufe. 

Aber man hatte gehofft, das Verbot den Titel Arzt zu fuhren und 
die Veröffentlichung der Namen der approbirten Aerzte würde ausreichen, 
dem Publicum ein allzeit bereites Erkennungsmittel an die Hand zu geben. 
Diese von vornherein von der wissenschaftlichen Deputation für eine trü¬ 
gerische gehaltene Hoffnung, hat sich als solche erwiesen. Es giebt 
kein untrügliches Criterium und es ist unmöglich ein solches für 
das Publicum zu finden. Die Zahl der Titel, welche die Afterärzte an¬ 
nehmen, um den äusseren Schein des wissenschaftlichen Arztes zu usur- 
piren, ist eine grosse, der Weg eine gerichtliche Bestrafung für solches 
betrügerisches Verfahren herbeizuführen ein überaus umständlicher und 
langwieriger. Die Strafen sind verhältnissmässig so gering, dass sie die 
gewerbsmässigen Pfuscher nicht abschrecken und so stellt sich das Ver- 
hältniss schliesslich so, wie es Herr Skrzeczka an einem aadern Orte 
beredt aus seiner grossen und maassgebenden Erfahrung geschildert hat, 
dass die regelmässig wiederholten Strafen für Annahme falscher Bezeich¬ 
nungen und Titel eine Art von Gewerbesteuer in massiger Höhe für die 
gewerbsmässigen Pfuscher darstellen. 

Anstatt dass nun aber die Pfuscher für das Unheil, welches sie 
vielfach in ihrem betrüglichem Gewerbe anstiften, die volle Verantwort¬ 
lichkeit vor Gericht zu tragen haben, statt dass ihnen verschärfte Strafen 
im Falle der leider so selten gerichtlich beweisbaren Kunstfehler drohen, 
wird ihnen vielmehr ihre mangelnde Kenntniss vor Gericht als 
Entschuldigung angerechnet, wie zahlreiche Urtheilsprüche be¬ 
weisen. So dass der Arzt, der in gutem Glauben und mit ehrenwerther 
Absicht handelnd, das Unglück hat, einen verhängnissvollen Fehler zu 
begehen, viel schwerer büssen muss, als der in ähnliche Lage gerathene 
Pfuscher, der nur in betrüglicher Absicht das Vertrauen des Kranken 
ausheutet und missbraucht. 

Die schnödesten Missstände aber herrschen auf dem Ge¬ 
biete der Privatheilanstalten, besonders der Irren-und Augenheil¬ 
anstalten, der „staatlich concessionirten“, wie sie sich leider zur Täuschung 
des Publikums nennen dürfen, welches in dieser Bezeichnung die Garantie 
einer approbirt-ärztlichen Leitung sieht. Die Thatsachen, die der psychi¬ 
atrische Verein der Rheinlande, welche der Leipziger ärztliche Bezirks- 
Verein an das Tageslicht gezogen haben, decken ein solches Unwesen 
auf, dass es empörend ist vom Standpunkte der öffentlichen Sittlichkeit 
und des öffentlichen Wohles, dass der Staat ihm nach der Lage der 
Gesetzgebung zur Zeit ohnmächtig gegenübersteht. Der deutsche Aerzte- 
vereinsbund hat sich am 9. Juni 1874 den Petitionen der beiden ge¬ 
nannten Vereine angeschlossen, dass die Concession zu Privatheilanstalten 
nur bei Nachweis der verantwortlichen Leitung durch einen approbirten 
Arzt gewährt werde. Die am 23. Juli 1879 publicirte,Abänderung des 
betr. § 30 der Gewerbeordnung führt zwar die vorgängige Prüfung der 
Plane und Einrichtungen der Privatanstalten vor der Concessionsertheilung 
neu ein, aber sie hat nicht den Wunsch des Aerztevereinsbundes erfüllt: 
denn die Erfüllung desselben würde das Princip der Freiheit des 
Curirens durchbrechen. 

So liegen die Dinge heute. In weiten Kreisen der Aerzte, denen 
naturgemäss durch ihre Berufsthätigkeit die genaueste Kenntniss des 
Treibens der Pfuscher und das beste Urtheil über das von ihnen ge¬ 
stiftete Unheil zusteht, und darum natürlich zuerst in diesen Krei¬ 
sen, macht sich mehr und mehr der Wunsch geltend, die im Jahre 1869 
ohne ausreichende Prüfung und ohne volle Kenntniss der Tragweite der 
Sache beschlossene Aenderung wieder rückgängig zu machen. 

Wenn wir uns durch unsren Antrag heut zu Wortführern dieser 
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Bestrebungen machen, so sind wir uns der besonderen Verpflichtung be¬ 
wusst, welche dieser unserer Gesellschaft in dieser Beziehung zufällt, 
einmal weil sie eine mit Recht angesehene ist und dann, weil ihr Votum 
seiner Zeit einen hervorragenden, ja ausschlaggebenden Antheil an der 
Heraufführung des neuen Zustandes gehabt hat. Es bestimmen uns bei 
der Einbringung unseres Antrages folgende Motive: 

Erstens und vor Allem das Interesse des urtheilslosen 
Theiles des Publikums. Das Publikum wird unter betrüglichen Vor¬ 
spiegelungen an seinem Eigenthum und an seiner Gesundheit geschädigt. 
Die Pfuscher schaden einmal durch Versäumniss rechtzeitiger und noth- 
wendiger ärztlicher Eingriffe und dann direct durch unzweckmässige 
Handlungen, besonders in chirurgischen Fällen. Und hierin unterscheiden 
sie sich durchaus zu ihrem Nachtheil von den Pfuschern in unserem 
eigenen Lager, von den Homöopathen und ähnlichen approbirten Charla- 
tanen, die meist nur durch Unterlassungen, durch unzeitiges Gehenlassen, 
durch übertriebene Aengstlichkeit schaden, nie aber sich zu so unglaub¬ 
lich rohen, wüsten und gewaltsamen Eingriffen vergessen, wie die sind, 
mit denen die Pfuscher Gesundheit und Leben ihrer Patienten bedrohen. 
M. H., der Staat kümmert sich darum, dass wir keinen gefärbten Roth- 
wein, kein Glycerin im Bier, keine verfälschte Chocolade geniessen, 
Dinge, gegen die sich der Einzelne verhältnissmässig leicht zu schützen 
vermag, und denen schwerlich, wie auch die Erfahrungen seit Emanation 
der betreffenden Gesetzgebung zeigen, eine sehr grosse Bedeutung für das 
öffentliche Wohl zukommt — wir verlangen vom Staate durch ein 
Seucbengesetz Schutz gegen Ansteckung durch Scharlach, Masern und 
ähnlichen Krankheiten, — soll sich der Staat gleichgültig verhalten 
gegenüber der vielfachen, täglichen und schweren Schädigung von Leben 
und Gesundheit, die dem urtheilslosen Theil des Publikums von Seiten 
schäm- und gewissenloser Betrüger zu Theil wird? Eine fernere grosse 
Schädigung des Publikums und des öffentlichen Interesses liegt in der 
Abnahme der Zahl der Aerzte auf dem Lande und in den kleinen 
Städten, wie es für Baiern, wie es für den Regierungsbezirk Potsdam 
durch Med.-R. Kanzow nachgewiesen ist. Die Aerzte ziehen sich bei 
dem ohnehin begrenzten Erwerbsfelde dort vor den ihre Existenz schnell 
untergrabenden Pfuschern zurück. Es fehlt auf diese Weise vielfach 
auf dem Lande an geprüften Aerzten. Der Abgeordnete Miquel, der 
übrigens für die Aufhebung des Pfuschereiverbotes stimmte, erklärte da¬ 
mals, er würde dagegen stimmen, wenn er annehmen müsste, dass die 
Zahl der geprüften Aerzte auf dem Lande dadurch sich vermindern 
würde. — Nun, dies ist nunmehr eingetroffen. 

Ein zweites Motiv ist für uns ein specielles Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege, soweit es sich nämlich um Ver¬ 
hütung ansteckender Krankheiten handelt. Eine ordentliche Be¬ 
kämpfung der Infectionskrankbeiten ist unmöglich, sobald ein grosser Theil 
der Bevölkerung, besonders der kleinstädtischen und ländlichen sich auf die 
Behandlung von Nichtärzten angewiesen sieht. Dieser Punkt wird in dem 
Augenblicke von einschneidender Wichtigkeit werden, wenn einmal eine ge¬ 
ordnete Seuchenbekämpfung, wie sie in England stattfindet, bei uns durch 
Gesetze über die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten, über die 
Isolirung ansteckender Kranker etc. angebahnt werden wird. Diese 
Seuchengesetzgebung ist nicht etwa eine gänzlich in der Luft schwebende 
Sache, sondern dieselbe war bereits durch Finkelnburg vor dessen 
so beklagenswerthem Rücktritte im Reichsgesundheitsamte bis zur Vor¬ 
lage an den Reichstag vorbereitet worden, als sie an einer höheren Stelle, 
die leider so wenig Verständniss für die medicinische Wissenschaft zeigt, 
ein Hinderniss fand. 

Unser drittes Motiv, und nicht das Geringste m. H., ist das ethische. 
Der Staat hat auch sittliche Interessen zu wahren. Der Staat ist der Hüter 
des öffentlichen Rechtsbewusstseins und seine Gesetze sollen im Einklang 
stehen mit dem öffentlichen Rechtsbewusstsein. Der jetzige Zustand ent¬ 
spricht keineswegs dem öffentlichen Rechtsbewusstsein. In weiten Kreisen 
der Gebildeten wird das schamlose Treiben der Curpfuscher, das sich Breit¬ 
machen von Betrug und Schwindel seitens derselben mit Entrüstung wahr¬ 
genommen, die Ausbeutung der Armen, Kranken und Urtheilslosen mit Be¬ 
dauern angesehen. Der Staat hat hier, wie an andern Orten, die Pflicht die 
Lüge und den Betrug als solche zu kennzeichnen und, soweit es in seiner 
Macht liegt, ihnen Schranken zu ziehen, nicht aber ihnen die Schleusen 
möglichst weit zu öffnen! 

Wenn ich mich zu einem letzten Motiv wende, so muss ich be¬ 
merken, dass einige der Unterzeichner unseres Antrages damit nicht ein¬ 
verstanden sind. Ich sehe aber nicht ein, warum wir das völlig loyale 
Interesse des ärztlichen Standes nicht sollen erwähnen dürfen. 
Wir freilich hier in Berlin leiden unter der Concurrenz der Pfuscher 
nicht. Wenigstens wer nicht in den Vorstädten und unter der ärmeren 
Bevölkerung practisirt, kommt in keine Berührung mit ihnen. Auch 
kann in einer grossen Stadt, wo niemals der Einzelne auf einen ganz 
begrenzten Bevölkerungskreis mit seiner Thätigkeit angewiesen ist, wohl 
Niemand sagen, dass er durch die Pfuscher beeinträchtigt werde. Hier 
vertheilen und verschieben sich solche Einwirkungen derartig, dass sie 
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für den Einzelnen nicht fühlbar und nicht nachweisbar werden. Aber, 
m. H., wenn wir hier persönlich unter der Curpfuscherei nicht zu leiden 
haben, oder grade weil wir nicht darunter zu leiden haben, sollen wir 
unsere Augen und Ohren nicht gegen die Lage der Collegen in den 
Provinzen und besonders auf dem Lande verschliessen, deren Klagen zu 
uns dringen, denen die ohnehin oft mühselige Existenz erschwert wird, 
denen ihr rechtmässiges und rechtschaffen erworbenes Einkommen durch 
eine unsittliche und betrügerische Concurrenz geschmälert und entzogen 
wird. Vergegenwärtigen wir uns nur das Bild, welches die ärztlichen 
Unterstützungskassen uns vielfach von dem Elend und der Misere in un¬ 
serem Stande zeigen und bieten wir dem weniger glücklich situirten 
Theile unseres Standes die Hand zur Abwehr. 

Audi die moralische Stellung der Aerzte leidet unter dem 
gegenwärtigen Zustande. Wenn Jeder curiren darf, wenn Jeder eine 
„staatlich concessionirte“ Heilanstalt eröffnen darf, dann muss es wohl 
mit der ärztlichen Wissenschaft nicht weit her sein — das ist der na¬ 
türliche und in seiner Logik nicht so ganz verkehrte Schluss des ge¬ 
wöhnlichen Mannes. Die äusseren Grenzen sind verwischt, sie sind 
schwer zu erkennen, es findet also, wenn auch nicht rechtlich, so doch 
factisch eine gewisse Gleichstellung der Aerzte und Afterärzte statt, die 
nur erniedrigend auf die Schätzung unseres Standes wirken kann. 

Wenn ich aus diesen Gründen Sie bitte, unserem Anträge Ihre Zu¬ 
stimmung nicht zu versagen, so richte ich besonders an diejenigen Herren, 
welche im Herzen unserem Anträge geneigt sind, sich aber an diesem 
oder jenem mehr äusserlichen Bedenken stossen die dringende Bitte, solche 
leichteren Bedenken heut fallen zu lassen und mache Sie auf die Verant¬ 
wortlichkeit aufmerksam, welche Jeder heut mit seinem Votum auf sich 
nimmt. Bisher konnte Jeder sich die Entscheidung Vorbehalten, er 
konnte sie aulschieben, heut — bei der Entsendung von Delegirten 
zum Aerztetage nach Eisenach — müssen wir uns entscheiden und uns 
klar aussprechen. Das heutige Votum kann vielleicht für lange Zeit ent¬ 
scheidend sein. — Wende ich mich zu den ernstlichen Gegnern unseres 
Antrages, so sind zuerst diejenigen zu nennen, die alle Maassregeln gegen 
die Pfuscherei für wirkungslos halten. Freilich es hat auch vor 1869 
eine solche gegeben und wird stets und unter allen Gesetzen eine solche 
geben. Aber, wenn anders man das Pfuscherei-Unwesen an sich für un¬ 
sittlich und dem öffentlichen Wohle für schädlich hält, so ist es doch 
ebenso irrationell, sie freizugeben, als es irrationell wäre, Diebstahl und 
Betrug straflos zu lassen, weil kein Gesetz, auch ein draconisches nicht, 
im Stande ist, sie auszurotten. Es ist unzweifelhaft, dass die gröbsten 
Ausschreitungen, die schlimmsten Auswüchse, die grosse Ausdehnung der 
Pfuscherei durch eine Erneuerung des Verbotes eine w r esentliche Ein¬ 
schränkung erfahren würden. Darüber herrscht unter Männern, die diesen 
Verhältnissen practisch näher stehen, nur eine Stimme. Die heutige Ver¬ 
einsorganisation des ärztlichen Standes würde die Verfolgung und Be¬ 
strafung der Pfuscher unendlich leichter machen, als es unter der früheren 
Vereinzelung der Kräfte der Fall war. 

Ein Fehler, m. H., der leider sehr verbreitet, ist es, an diese Frage 
von allgemeinen politischen und wirthschafts - politischen 
Gesichtspunkten heranzutreten. Diese Frage erfordert eine specielle 
sachgemässe Beurtheilung für sich und man kann, wie ich es bin, durch¬ 
drungen sein von der Richtigkeit liberaler wirthschaftlicher Grundsätze, 
überzeugt von dem Segen der Entfesselung des Verkehrs und der Be¬ 
freiung des gewerblichen Lebens und doch zu einer einzelnen Ein¬ 
schränkung, wie der von uns geforderten, gern die Hand bieten, wofern 
sie sich aus höheren öffentlichen Interessen empfiehlt. Denn die Freiheit 
des Curirens ist im Grossen und Ganzen nichts als die Freiheit des Be¬ 
trugs und der Lüge. Und wie man die Apotheker und Seeschiffer, 
denen das Leben Andrer in die Hand gelegt ist, saramtlich einer Prüfung 
unterwirft, so mag man es auch in Zukunft wieder mit denen halten, 
denen Gesundheit und Leben ihrer Mitmenschen in Krankheitslallen an¬ 
vertraut werden soll. Wir acceptiren voll und ganz die Wohlthaten, 
die uns das Jahr 1869 in der Freizügigkeit und in der Abschaffung 
der Zwangspflicht gebracht hat. Und dies bringt mich auf die zahl¬ 
reichste Classe der Gegner, diejenigen nämlich, die von einer Wiederein¬ 
führung des Pfuschereiverbotes ein Wiederaufleben des berüchtigten § 200 
befürchten. 

M. H., wir behaupten, dass der § 200 ohne jeden inneren 
Zusammenhang mit dem § 199 ist. W T eder aus der Entstehung des 
Paragraphen, noch aus den Verhandlungen des Jahres 1869 lässt sich 
irgend ein Umstand auffinden, der auf einen Zusammenhang dieser beiden 
Paragraphen hindeutete. Es ist auch in den öffentlichen Verhandlungen 
niemals behauptet worden. Ich habe hier ein nach genauer Information 
abgegebenes Gutachten eines wissenschaftlich bekannten Juristen, der 
mir schreibt: 

„aus diesen Motivirungen ergiebt sich, dass man niemals 

einen Zusammenhang zwischen § 199 und 200 behauptet hat. 

Auch wenn eine Strafe gegen die Medicinalpfuscherei besteht, 


würde eine Zwangspflicht der Aerzte zur Hilfsleistung sich 
nicht rechtfertigen lassen.“ 

M. H., wenn jemals Bestrebungen auf Wiedereinführung des § 200 sich 
mit Macht und Nachdruck erheben sollten, so werden wir den Para¬ 
graphen bekommen oder nicht bekommen, gleichgillig ob daneben die 
Pfuscherei verboten ist oder nicht. Denn Sie dürfen nicht übersehen, 
dass die Pfuscherei als eine ärztliche Thätigkeil vom Staate niemals an¬ 
erkannt, sondern stets nur geduldet worden ist, dass sie für ihn also 
nicht existirt. Aber wir werden diesen Paragraphen nicht wiederbe¬ 
kommen, denn einmal haben wir denselben eigentlich noch in Gestalt 
des § 360, 10 des deutschen Strafgesetzbuches, wie zwei Fälle beweisen, 
in denen dieser Paragraph practisch geworden ist. Dieser Paragraph 
deckt das staatliche Interesse vollständig und legt dabei den Aerzten 
nicht schwerere Verpflichtungen auf, als billig erscheint. Diesem Paragraph 
werden wir uns niemals entziehen können, so lange er aber vorhanden 
ist, fehlt für den Staat durchaus die Veranlassung, daneben noch einen 
besonderen Zw r angsparagraphen für Aerzte einzuführen. 

Sollte aber dennoch jemals der Versuch dazu von irgend einer 
Seite gemacht werden, diesen nur achtzehn Jahre in unserer Gesetzgebung 
(bei einer über 150 Jahre alten Medicinaiverfassung) vorhanden gewesenen, 
dem allgemeinen Landrecht unbekannten, und seinerzeit (1851) auf die 
trivialste Motivirung hineingeführten Paragraphen wieder in Kraft und 
Geltung zu setzen, so ist dieser § 200 mit so schlagenden und ver¬ 
nichtenden Argumenten von allen Seilen, voran von der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalw*esen, kritisirt und widerlegt worden, in 
seiner Härte und Ungerechtigkeit gegen den ärztlichen Stand, in der 
unklaren Begriffsbestimmung, in der Unmöglichkeit den Thatbestand 
objectiv festzustellen, in seiner Ueberflüssigkeit schliesslich, nach Erweis 
der spärlichen, kaum überhaupt vorgekommenen Verurtheilungen auf 
Grund desselben — dass es ein Leichtes sein würde bei der heutigen 
Organisation des ärztlichen Standes mittelst der Vereine, der Presse und 
der Tribüne einen solchen unbilligen und ungerechtfertigten Eingriff in 
unsere persönliche Freiheit abzuschlagen. 

Wir haben unsern Antrag eingebracht in der Hoffnung, eine Ma¬ 
jorität dafür zu finden. Aber auch wenn Sie ihn nicht annehmen 
sollten, so wird derselbe sicher den Erfolg haben, die irrige Auffassung 
zu zerstören, die ausserhalb Berlins vielfach in ärztlichen Kreisen sich 
findet, dass die Gesammtheit der Berliner medicinischen Gesellschaft, oder 
gar, was noch viel unrichtiger, dass die Gesammtheit der Berliner Aerzte 
geschlossen für die bisher in dies»* Angelegenheit als die geltenden be¬ 
trachteten Ansichten eintrete. Unser Antrag und die sehr zahlreiche 
Unterstützung, die derselbe gefunden, beweist, dass dies nicht der 
Fall ist. 

Nach dem Schlüsse der Goltdammer’schen Rede, der lebhafter 
Beifall und mehrfaches Zischen folgte, wendete sich Herr Schlesinger 
gegen den Antrag *). 

Herr Li man führte hierauf für den Antrag Folgendes aus: 

Die Pfuscherei, w'eil dem öffentlichen Wohl nachtheilig und den 
ärztlichen Stand beeinträchtigend, unterdrückt zu sehen, ist, wenn auch 
zu meinem Erstaunen nicht des Vorredners und seiner Anhänger, doch 
sicherlich einer grossen Majorität Wunsch, derer, welche den §. 199 
reactivireu w r ollen und derer, die sich mit der heutigen Gesetzgebung 
begnügen. 

Ich stimme für Wiedereinsetzung des §. 199 und glaube aus meiner 
Erfahrung, wenn auch bescheidene, doch nicht unwichtige Argumente 
für meine Abstimmung anführen zu können. 

Die Zahl der Fälle von Pfuscherei, welche hierorts zu richterlicher 
Cognition gelangten, weil ein tö dt lieh er Ausgang der pfuscherhaften 
Behandlung gefolgt war, ist keine geringe. 

Aber alle diese Fälle mussten bereits zur Zeit der Obduction oder im 
Stadium der Voruntersuchung, was den Beweis betrifft, als hinfällig be¬ 
gutachtet werden, weil nicht erwiesen werden konnte, dass eine fahrlässige 
Tödtung im Sinne des § 222 des D. Strafges. B. vorlag, nicht er¬ 
wiesen werden konnte, dass durch Handeln oder Unterlassen Seitens des 
unbefugt Curirenden der Tod herbeigeführt worden war, nicht erwiesen 
werden konnte, dass der Tod nicht eingetreten wäre, wenn eine rationelle 
Behandlung stattgefunden hätte. 

Andere Fälle gediehen zur Verhandlung vor dem Richter, nament¬ 
lich solche von ausserhalb, in denen ich Seitens der Vertheidigung con- 
sultirt war, aber auch hier musste ich gegen die Obducenten gutachten, 
w T eil entweder der Thatbestand unvollkommen erhoben, oder so einseitig 
gewürdigt worden war, dass eine Freisprechung erfolgen musste, was 
schlimmer ist, als gar keine Anklage, weil die Freisprechung den Pfuscher 
glorificirt. 

Fälle, in denen § 230 zur Anklage stand (fahrlässige Körperver¬ 
letzung) habe ich überhaupt nicht zu begutachten gehabt. Ueber solche 
Fälle werden die Aerzte, namentlich die Specialisten, die beste Auskunft 

1 j Wir werden ein Referat über die Rede desselben in der nächsten 
Nummer nachbringen. D. Red. 
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geben können, nicht minder der Vertreter des Kgl. Polizeipräsidiums 
Geh. Reg. Rath Skrzeczka, welcher anwesend ist. 

Ich bin daher ausser Stande, Ihnen aus eigener Erfahrung einen 
Fall anzuführen, in dem ein Pfuscher wegen fahrlässiger Tödtung an¬ 
geklagt, auch verurtheilt worden wäre. 

Halten Sie mir nicht den Fall Granzow entgegen, der jetzt in 
zweiter Instanz schwebt. Ich bin mit demselben nicht befasst gewesen, aber 
das werden Sie mir ohne Weiteres zugeben, dass unklare oder miss¬ 
verstandene Gutachten der Aerzte vorliegen mussten, wenn es möglich 
war, dass das Gericht I. Instanz den Pfuscher für schuldig erklärt, „weil 
er durch sein Verfahren den Bakterien Eintritt in den Körper der 
Granzow verstauet und dadurch ihren Tod verschuldet hätte“? 

Das also glaube ich, wird hiernach ohne Weiteres klar sein, dass 
nach Lage der Gesetzgebung die Criterien der §§ 222 u. 230 nicht 
ausreichen, um einen Pfuscher verantwortlich vor Gericht zu machen. 

Diese Criterien werden auch nicht gefunden werden, wenn man 
nicht, wie beantragt, das pfuscherhafte Curiren als solches, 
das Curiren ohne vorschriftsmässige Approbation mit Strafe bedroht. 

Die Gesetzgebung liegt auf einem anderen Gebiete ähnlich und ver¬ 
zeihen Sie, wenn ich Ihre Aufmerksamkeit einen Augenblick hierauf 
lenke. Ich thue es, weil ich überzeugt bin, dass Sie hier nicht ver¬ 
schiedener Meinung sein werden, und dass alsdann Sie vielleicht auch 
daraus eine Nutzanwendung ziehen werden auf die Frage, die uns ge¬ 
genwärtig beschäftigt. 

Ich meine die Fruchtabtreibung. 

Die §§218 — 220 D. Str. Ges. beschäftigen sich mit diesem Ver¬ 
brechen und bestrafen denjenigen, welcher einer Schwangeren vorsätzlich 
die Frucht abtreibt oder im Mutterleibe tödtet. 

Die Paragraphen stehen im 16. Abschnitt, welcher von den Ver¬ 
gehen und Verbrechen gegen das Leben handelt. 

Die Abtreibung ist also ein Tödtungsverbrechen. 

Sie setzt also hiernach eine Frucht und zwar eine lebende Frucht voraus. 

Die forensische Erfahrung lehrt nun, dass, abgesehen von einigen 
Fällen, wo der Tod einer Schwangeren der Abtreibung gefolgt war, dass, 
wenn der Thatbestand auch sonst sonnenklar ist, die Anklagen mit Frei¬ 
sprechung zu enden pflegen, weil die Verteidigung einwirft, dass nicht 
feststehe, dass das abgegangene eine Fracht, nicht vielleicht eine Mole 
gewesen, oder wenn wirklich eine Frucht, diese dann nicht ganz kurz 
vor der angewendeten Manipulation abgestorben gewesen sei. 

„Sprechen Sie“, apostrophirte neulich ein Verlheidiger die Geschwo¬ 
renen, „denn sonst einen Angeklagten des Mordes schuldig, wenn keine 
Leiehe vorhanden ist?“ Hier haben wir keine Leiche, Niemand hat das, 
was abgegangen ist, gesehen und — die Geschworenen fallen hinein 1 

Darin nun meine ich, werde ich Ihrem Widerspruch nicht begegnen, 
dass der strafbare Erfolg hier, bei der Abtreibung, nicht unanfechtbar 
nachzuweisen ist, und dass man — was auch namhafte Juristen be¬ 
haupten — das Ahtreiben als solches strafen müsste, und Sie wer¬ 
den die Analogie nicht verkennen mit der Medicinalpfuscherei, deren 
strafbarer Erfolg nicht nachweisbar ist und für welche die §§ 222 und 
230 d. D. St.-G.-B. nicht ausreichend sind. 

Nun gebe ich ohne Weiteres zu, dass die Pfuscherei durch die 
Wiederherstellung des § 199 nicht ausgerottet wird, dass es einerseits 
Mittel und Wege giebt, die Worte des Gesetzes „gegen Belohnung“ zu 
umgehen, andererseits er nichts vermag gegen das Pfuscherthum von 
Gottes Gnaden, gegen jene Wohlthäter und Wohlthäterinnen der leiden¬ 
den Menschheit, die aus Inspiration, Hochmuth oder Eitelkeit kuriren, 
mit welchen der Herr Vorredner Fühlung behielt, aber eingeschränkt 
wird das gewerbsmässige Pfuschen jedenfalls, denn hätte die Auf¬ 
hebung des § 199 und die damit verbundene Freigebung der ärztlichen 
Praxis an Jedermann nicht ein Anwachsen des Pfuscherthums zur Folge 
gehabt, so hätten wir nicht die Klagen der Aerzte aus den Provinzen, 
nicht die heutige Discussion nöthig. 

Eben diese Thatsache, dass erfahrungsgemäss der § 199 die Pfu¬ 
scherei nicht ausrottet, ist Veranlassung dazu, dass man sagt, Strafan¬ 
drohungen helfen nichts, das Publicum muss selbst klug werden, es 
muss erzogen werden zur Höhe rationeller ärztlicher Anschauung. 

Nun, m. H., ieh meine, die Homöopathie giebt ein Beispiel dafür, 
was mit dieser Erziehung erreicht ist. Das ist erreicht, dass nicht das 
Publikum zur Vernunft erzogen, sondern dass der Staat zur Unvernunft 
gedrängt worden ist, dass er die Homöopathie, diese grossartige Lüge, 
beschirmt, homöopatische Sanitätsräthe macht — und was Preussen nicht 
thut, thut Mecklenburg-Strehlitz, — dass die Apotheker gleich einem 
Januskopf ein allopathisches und ein homöopathisches Gesicht haben. 

Und was das Pfuscherthum betrifft, so erziehen Sie nun seit 
10 Jahren das Volk. Wieweit sind Sie damit gekommen? Dahin, dass 
Fürst Bismarck im Reichstag seine Missachtung gegen die Wissenschaft 
der Medicin ausgesprochen hat, dass man in seiner Küche Elstern gegen 
Epilepsie verkohlt, dass, so oft eine die Aerzte als solche berührende Frage 
in einem Parlament zur Sprache kommt, jeder Abgeordnete sich berechtigt 


glaubt, schlechte Witze auf Kosten der Aerzte zu reissen, dass auf den 
Bühnen der Jude und der Doctor die Figuren sind, an denen der Autor 
in plumpster Weise sein Müthchen kühlt und dankbare Lacher findet. 

Diesen Tbatsachen gegenüber ist die Erziehung des Publicums nichts, 
als eine Phrase. 

Und nun noch Eins meine Herren : Sie wissen dass die §§ 222 u. 
230 noch einen Zusatz enthalten, wonach härter bestraft wird derjenige, 
welcher die Aufmerksamkeit aus den Augen setzte, zu welcher er ver¬ 
möge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verflichtet war. 

Selbstverständlich verfehlen die Staatsanwälte nicht, diesen Zusatz 
bei allen ihren Anklagen gegen Medicinalpfuscher aufzunehmen. 

Ist dies m. H. nicht geradezu ein Hohn gegen die Aerzte und ihre 
Wissenschaft, einen Med.-Pfuscher-„Beruf“ oder „Gewerbe“ von dem 
öffentlichen Ankläger sanctionirt zu sehen — das sind auch Früchte der 
Erziehung! — Ist es nicht eine Beleidigung für den begutachtenden 
Arzt — und Sie alle können nach Lage der heutigen Gesetzgebung in 
diesen Fall kommen — hierüber sich aussprechen zu sollen? 

Ich für mein Theil habe deshalb diese Frage zu beantworten stets 
abgelehnt. Ich habe nichts gemein mit einem Pfuscher, ich fühle mich 
nicht berufen mit einem Manne, der keine lex und keine ars hat, vor 
Gericht darüber zu discutiren, ob er lege artis gehandelt habe. Ich habe in 
solchem Falle es dem Richter anheim gegeben, über diese Frage einen 
Homöopathen oder einen andern Pfuscher als Sachverständigen zu hören. 

Die Wiederherstellung des § 199 wird auch vor dieser schmachvollen 
Position, in welche der Arzt als Sachverständiger versetzt wird, schützen. 

Es hat bei Gelegenheit der Emanirung des D. St.-G.-B. bereits 
die Kgl. Wissenschaftliche Deputation für das Med. Wesen sich für Bei¬ 
behaltung des § 199 erklärt aus Gründen des öffentlichen Wohles und 
der Heilighaltung der ärztlichen Wissenschaft. 

Hinzufügen möchte ich noch, dass es doch sehr inconsequent er¬ 
scheint, wenn man Gesetze giebt gegen Verfälschung der Nahrungsmittel, 
damit der Gesunde nicht getäuscht werde und erkranke, dass aber der¬ 
selbe Gesetzgeber es gestattet, dass der Kranke getäuscht und das Arzt¬ 
thum gefälscht werde. 

Im Uebrigen wiederhole ich hier nicht die Argumente der hohen 
Medizinalbehörde, aber es dürfte rathsam sein, sie in der Petition an 
den Fürsten Reichskanzler, wenn es zu einer solchen kommen sollte, 
von Neuem mit aufzunehmen. 

Nun entnehme ich aus den Argumenten der Vorredner, dass ein 
Hauptargument gegen die Reactivirung des § 199 d. Pr. St.-G.-B. oder 
eines ähnlichen die Befürchtung ist, dass alsdann der § 200 desselben 
Gesetzbuchs wieder in Kraft treten werde. Diese Befürchtung halte 
ich für vollkommen unbegründet. 

Ich vermag nicht den geringsten logischen Zusammenhang zwischen 
beiden Paragraphen zu finden. 

M. H. wenn sich im Publikum heut eine Agitation für § 200 
entwickelte und wenn diese Agitation an geeigneter Stelle auf einen 
empfänglichen Boden fiele, so ist nicht einen Augenblick zu bezweifeln, 
dass der § 200 reactivirt werden würde, ganz abgesehen von der 
Wiedereinführung oder Nichtwiedereinführung des § 199. 

Und andrerseits, meinen Sie denn, der Gesetzgeber habe sich ge¬ 
dacht, dass, weil er durch die Freigebung der ärztlichen Praxis das 
Heilpersonal um die Pfuscher vermehre, er nun nicht mehr nöthig habe, 
eine Zwangspflicht gegen die Aerzte auszuüben? Man sollte doch er¬ 
warten, dass, wenn er den § 200 für ein unabweisliches Bedürfniss hält, 
er die Pfuscher demselben nicht minder unterwerfen würde, als den 
approbirten Arzt. 

Oder denken Sie etwa, dass der Gesetzgeber in philantropiscfaer 
oder vielmehr in philiatrischer Absicht sich gedacht habe, dass, weil er 
den Aerzten durch Ausfall des § 199 in das Fleisch schneide, er Sie 
durch Aufhebung des § 200 entschädigen müsse? 

Das Alles sind doch Argumente, die, obgleich sie wieder und 
immer wieder vorgebracht werden, einer Kritik kaum werth sind. 

Der § 200 ist durch juristische, wie durch medicinische schneidende 
Kritik gerichtet, und Sie können für den Antrag auf Einführung eines 
Verbotes und einer Bestrafung der Medicinalpfuscherei stimmen, ohne die 
Befürchtung zu hegen, dass das Damoklesschwert des § 200 über Ihren 
Häuptern schwebt. 

Nach Schluss dieser sehr beifällig aufgenommenen Rede wurde die 
Sitzung vertagt und findet die Fortsetzung der Debatte am 2. Juni statt. 

Wir bemerken noch, dass Herr B. Fränkel das Amendement ge¬ 
stellt, dem Anträge der Herren Goltdammer und Gen. ein „nicht“ 
einzufügen, Herr Guttstadt aber einen besonderen Verbesserungsantrag 
eingebracht hat, zu Gunsten dessen, wie wir hören, die Herren Golt¬ 
dammer und Genossen ihren Antrag zurückgezogen haben. Derselbe lautet: 

Die Berliner Medicinische Gesellschaft wolle aussp^echen, dass die 
Wiederherstellung des Curpfuschereiverbotes durch Aufnahme bezüglicher 
Bestimmungen in das Deutsche Strafgesetzbuch im Interesse des allge^ 
meinen Wohles nothwendig sei. 
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Die Berliner Medicinische Gesellschaft wolle ihre Delegirlen zum 
Deutschen Aerztetage demgemäss beauftragen in diesem Sinne zu stimmen, 
indem sie die geeigneten Schritte, sowie die Wahl des Zeitpunktes dem 
Deutschen Aerztevereinsbunde überlässt. 


VIL Referate und Kritiken. 

E. Wenzel, Atlas der Gewebeiehre des Menschen und der 
höheren Thiere für Aerzte und Studirende der Medicin. Auf 
Stein gezeichnet von Foedisch. Heft 1, 2, 3. Dresden, Meinhold & 
Söhne. (Jahreszahl fehlt.) 8°. Preis des Heftes ä 2 Mark. 

Diesem Atlas furchte ich kein günstiges Prognostikon stellen zu 
können. Abgesehen von dem recht mageren Text sind die Figuren für 
Lernende entschieden zu unklar. Ob sich die schwierigeren histologischen 
Befunde überhaupt ohne ein wenig Schematismus und ohne Farbenan¬ 
wendung durch Abbildung klar machen lassen, scheint mir nach diesem 
Versuche zweifelhaft. Die Mehrzahl der Figuren macht den Eindruck, 
als ob entweder das Object zu dick, oder die brechenden Apparate des 
Instrumentes nicht ganz klar oder aber die Einstellung nicht genau ge¬ 
wesen wäre. Die bisher erschienenen 3 Hefte von Wenzel’s Atlas 
enthalten: Allgemeine Gewebelehre, Zelle, Epithel, Bindegewebe, Muskel, 
Nerv; von „specieller Histologie“: Haut, Verdauungsapparat. 

K. Bardeleben. 

Joh. Friedr. Lobstein, Professor der inneren Klinik und pathol. 
Anatomie, der Gründer des anat.-palhol. Museums zu Strassburg. Sein 
Leben und Wirken. Von Dr. med. Ed. Lobstein in Heidelberg. 
Strassburg 1880. 

Zur Säcularfeier seiner Geburt widmet dem berühmten Vater der 
Sohn eine pietätvoll geschriebene Biographie, mit Hinzufügung ausführ¬ 
licher Inhaltsangaben der Hauptwerke Lobstein’s. 

Für die Geschichte des deutschen Wesens im Eisass findet 
sich in dem Buche mannichfache, wichtige Belehrung; speciell jeder Me- 
diciner wird das Lebensbild eines der Altmeister der pathologisch - ana¬ 
tomischen Wissenschaft mit grossem Interesse studiren. C. F. 

VIEL Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

3. 

H. Nothnagel (Jena). Zur Lehre von den Wirkungen des 
Blitzes auf den thierischen Körper. Klinisches und Experimentelles. 
Virch. Arcta. Bd. 80, S. 327. 

Ein 30jähriger Mann wurde vom Blitze getroffen, blieb fünf 
Stunden lang bewusstlos und erwachte dann mit einer Anästhesie 
und Lähmung der rechten Hand; diese Störungen gingen (unter 
elektrischer Behandlung) nach zehnwöchentlichem Bestehen plötzlich inner¬ 
halb zweier Tage zurück. Nach 6 Jahren, während deren die rechte Hand 
vollständig normal functionine, kehrte die gleiche Lähmung und 
Anästhesie pötzlich wieder, ohne jede Veranlassung; sie bestanden 
wiederum mehrere Monate unverändert. Man constatine dann in der 
Klinik eine erhebliche Atrophie der interossei und der Daumenmuskeln; 
die Bewegungen der Hand sind beschränkt, die der Finger und des 
Daumens fast aufgehoben. Ausserdem ist die rechte Hand total gefühl¬ 
los, die Anästhesie schneidet beim Uebergange in den Vorderarm scharf 
ab. Eine mehrtägige electrische Behandlung änderte gar nichts; dagegen 
trat unter der täglich mehrere Stunden währenden Applica¬ 
tion eines grossen Hufeisenmagnetes in wenigen Tagen eine 
vollständige Wiederherstellung der Motilität und Sensibilität 
ein; bald ging auch die Atrophie der Muskeln zurück. 

Ref. stellte nun mehrere Versuchsreihen bei Kaninchen an, die er 
mit starken Entladungsschlägen einer grossen Leydener Flasche be¬ 
handelte; der Entladungsschlag führte locale Anästhesien herbei, deren 
Grad und Ausbreitung von der Stärke des Schlages und von der Oert- 
lichkeit der Ein- und Aussprungsstellen abhing. Besonders an Partien 
mit geringem Querschnitt, an den Enden der Extremitäten, am Schwanz 
treten die Anästhesien am leichtesten ein, was aus bekannten physikali¬ 
schen Gründen sehr leicht zu verstehen ist. Die Anästhesien gingen nach 
sehr kurzer Zeit stets vollkommen zurück. 

Kräftige Entladungsschläge bewirkten auch motorische Lähmungen 
an den Extremitäten, welche ebenfalls sehr rasch vollkommen zurück¬ 
gingen. C. F. 

Chirurgie. 

7. 

Lindemann. Zur Behandlung des Carbunkels der Ober¬ 
lippe. (Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 23, Heft 4.) 

Bei einem malignen Carbunkel der Oberlippe, der trotz ausgiebiger 
Incisionen sich weiter entwickelte, gelang es L. durch multiple Stich¬ 
lungen derselben mit dem Tenotom und stündlich wiederholte Ein¬ 
spritzungen von 2% Carbollösung an der Grenze des Krankheitsherdes 
einen durchaus günstigen Verlauf zu erzielen. 


Als nach drei Tagen Härle und Geschwulst abgenoromen, wurden 
die Stichlungen forlgelassen und nur alle drei Stunden eine Injection ge¬ 
macht. Kolaczek. 

Mikulicz. Subperiostale Exstirpation der ganzen Scapula. 
Vollständige Regeneration. (Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 24, 1. Heft.) 

Bei einem 9jährigen Mädchen, dessen rechtes Kniegelenk wegen 
fungöser Synovitis resecirt worden und bis auf drei oberflächliche Fisteln 
allerdings ohne Ankylose geheilt war, entstand etwa neun Monate später 
eine phlegmonöse Entzündung der rechten Schulterblattgegend. Nach 
Incision eines hühnereigrossen Abscesses stellte es sich heraus, dass die 
ganze hintere Fläche der Scapula bis auf die Ränder, den Proc. coracoid. 
und das Acromion vom Periost entblössl war. Mit Zurücklassung 
des Rabenschnabelfortsatzes wurde der ganze Knochen entfernt, die ganze 
Wundhöhle mit dem scharfen Löffel ausgeschabt, zweckentsprechend 
drainirt und ein Lister’scher Verband applicirt. Heilung durch erste 
Vereinigung. Ein halbes Jahr später zeigte sich das rechte Schulterblatt 
in seinem ganzen Umfange regenerirt, nur war es etwas kleiner, dafür 
aber bedeutend dicker als das linke, und das Acromion hatte sich als 
selbständiges Knochenstück entwickelt. 

Im Schultergelenk waren die passiven Bewegungen nach allen Rich¬ 
tungen, die activen aber etwas besdiränkl ausführbar. Kolaczek. 

Ruhlmann. Enchondrome considdrable de l’äpaule 
droite. Exstirpation avec räsection de la clavicule. Pause¬ 
ment antiseptique. Qudrison. (Gaz. med. de Strassbourg No 7 
1879.) 

Boeckel unternahm es, bei einem Manne von 55 J. ein zufolge 
Falles auf die rechte Schulter innerhalb 3 J. entstandenes mittelkinds¬ 
kopfgrosses Enchondrom, das den ganzen Raum zwischen dem rechten 
Schlüsselbein und der Schulterblattgräte einnahm und schliesslich Neural¬ 
gien und Aesthesie des rechten Armes erzeugte, zu exstirpiren. Nach 
Anlegung eines den Tumor bloslegenden Lappens trennte er mit der 
Kettensage zwischen den beiden Köpfen des Kopfnickers das Schlüssel¬ 
bein, um es demnächst im Acromio-Claviculargelenk zu exarticuliren. 
Von der Gräte und aus der oberen Grube des Schulterblatts musste die 
Geschwulst mit Scheere und Meissei entfernt werden, während sie sich aus 
der Fossa supraclavicul. leicht herausheben liess. Die Operation wurde 
antiseptisch ausgeführt, der Wundverlauf war fast fieberlos; acht Wochen 
später konnte P. ganz geheilt entlassen werden. — Der Tumor, 1367 Gr. 
schwer, war ein partiell ossificirendes Enchondrom. Kolaczek. 

Kinderkrankheiten. 

6 . 

Ueber die Erregbarkeit der sensiblen Nerven der Neu¬ 
geborenen. Eine experimentelle Studie von Dr. Soltmann. Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde. Bd. XVI. 4. Heft. 

Soltmann theilt in dieser Arbeit, die sich eng aoschliesst an die 
früheren Experimente des Verfassers über die Neuropathologie der Neu¬ 
geborenen, Untersuchungen mit, die er angestellt hat, um die Erregbar¬ 
keilsverhältnisse der sensiblen Nerven der Neugeborenen zu studiren. 
Er bediente sich hierbei der für seine Zwecke am meisten geeigneten 
Methode von Bezold, der bekanntlich gefunden hat, dass selbst un¬ 
bedeutende Reize, die die Haut eines mit Curare vergifteten Thieres 
treffen, von einer augenblicklichen Erhöhung des Blutdrucks und Ver¬ 
mehrung der Pulszahl beantwortet werden. Mittelst dieser Methode 
konnten demnach die minimalsten Reize in ihrer Wirkung auf die 
sensiblen Nerven sehr genau studirt werden. Als Versuclisthiere dienten 
Hunde der verschiedensten Altersklassen; denselben wurde der Ischiadicus 
frei präparirt, durchschnitten (zuweilen auch nicht) und der centrale 
Stumpf desselben in diehakenförmigen Krümmungen eines Ludwig'sehen 
Apparates eingelegt und mit tetanisirenden Strömen des Du Bois-Rey- 
mond'schen Schlittenmagnetelectromotors bei einem Grove-Element 
gereizt. Zur Abstufung des Stromes diente die Verschiebung der secun- 
dären Spirale; der Nerv wurde natürlich vor dem Eintrocknen geschützt 
und in ruhiger Lage ohne Zerrung zwischen den Muskeln belassen. 
Fast sämmtliche Thiere wurden curarisirt, um störende Nebenwirkungen 
beim sensiblen Reiz auszuschliessen, der Blutdruck wurde an einem in 
die Carotis eingeführten Quecksilbermanometer gemessen. Nach diesen 
Vorbereitungen wurde zunächst der Rollenabstand aufgesucht, bei 
dem sich am ausgewachsenen alten Thiere die erste Blutdrucksteigerung 
zeigte. Wurde nun an jungen, resp. neugeborenen Hunden experimentirt, 
so stellte sich sehr bald heraus, dass es eines weit geringeren Rollen¬ 
abstandes d. h. also viel stärkerer Ströme bedurfte, als bei erwachsenen 
Thieren, um eine Blutdrucksteigerung zu erzielen. Aus den Details dieser 
Untersuchungen, die im Original nachzusehen sind, geht hervor, dass 
die Erregbarkeit der sensiblen Nerven beim Neugeborenen der der Er¬ 
wachsenen gegenüber erheblich herabgesetzt ist, nicht wie man früher 
gern annahm eine erhöhte, und dass die Erregbarkeit von der Geburt 
an stetig allmälig mit dem Alter zunimmt und bis zu einem Zeitpunkte 
steigt, wo sie dann die Erregbarkeit des erwachsenen Thieres übertrifft. 
Dies ist, wie aus einer am Schluss der Arbeit zusammen gestellten Ta- 
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belle ersichtlich, zwischen der 10. und 12. Woche post partum der 
Fall. Demnach, so schliesst Verfasser seine Arbeit, muss nicht die Zeit 
der ersten Lebenstage, sondern die des 5. bis 10. Lebensmonats, also 
die Periode des Zahndurchbruchs die günstigste sein für das Zustande¬ 
kommen der Reflexe überhaupt und speciell von den sensiblen Nerven 
aus. Silbermann-Breslau. 

Innere Medicin. 

12 . 

Savard. Primäre carcinomatöse hämorrhagische Pleu¬ 
ritis. Progrös möd. 1879, No. 31. 

Als der 49 Jahre alte P. am 7. Januar in’s Hospital trat, gab er an, 
vor 20 Tagen plötzlich unter Husten, Athemnoth und lebhaftem Schmerz 
in der linken Seite einen Schüttelfrost bekommen zu haben, der ihn 
nöthigte die Arbeit zu verlassen, und der sich in den folgenden Tagen, 
wenn auch in milderem Grade, wiederholte. Sein Appetit war minimal, j 
und nach Verlauf von 8 Tagen traten blutige Sputa auf. Seine linke j 
Brustseile war aufgetrieben, unbeweglich, von oben bis unten von ge¬ 
dämpftem Percussionsschall, während die rechte Seite überall Sonorität 
zeigte. Links hörte man hauchendes Athmen, der Pektoralfremitus war 
sehr abgeschwächt, das Herz nach rechts verschoben. Auch bestand 
schwaches Oedem der linken Brustseite, obgleich P. meist anf der rechten 
Seite lag. 

Wegen hochgradiger Dyspnoe nahm man am 9., 10. und 13. Januar 
drei Punctionen von 1000, 1200 und 1500 Gramm vor, bei denen 
eine stark bluthaltige Flüssigkeit entleert wurde. Nach den Punctionen 
änderte sich an dem physikalischen Befunde fast gar nichts, die subjectiven 
Beschwerden wurden wohl auf kurze Zeit gebessert, aber der Nutzen 
war nur ein vorübergehender. P. verfiel sichtlich, begann bald zu deliriren 
und starb schon am 22. Januar. — 

Bei der Section zeigte sich ein starkblutiger Erguss in der linken 
Pleurahöhle. Die Pleura selbst war mit bis zu 2 Gtm. dicken harten 
Membranen bedeckt, die Lunge bis zur Grösse einer Faust comprimirt, 
an die Wirbelsäule angedrängt und, wie der Durchschnitt ergab, von 
harten Massen anscheinend carcinomalöser Natur durchsetzt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung stellten sich die derben Auflagerungen der 
Pleura als aus organisirtem Bindegewebe bestellend dar, das von zahl¬ 
reichen mit Epithelzellen besetzten Hohlräumen durchbrochen ist, so dass 
man zunächst glaubt, einen Alveolarkrebs vor sich zu haben. Die Zellen, 
welche die Wand auskleiden, sind aber nicht überall cylindrisch, sondern 
zeigen in einzelnen Spalträumen ein kubisches, in anderen sogar ein 
pflasterförmige s Aussehen. Es handelt sich also im Wesentlichen um ein 
Epitheliom (6pith61iome m&atypique, ' Malassee) ; dessen ürsprungsetelle 
nicht genau zu bestimmen ist. ln dem einzigen diesem analogen Falle 
von Malassez handelte es sich um einen Krebs, der von der Lunge auf 
die Pleura übergegangen war; in dem vorliegenden Falle fand man aber 
in der Lunge einen wenig charakteristischen Befund, so dass man die 
Möglichkeit nicht ausschliessen kann, dass der Krebs von der Pleura 
ausgegangen ist. 

Kann dieser Krebs nun aber primär oder secundär der Pleura an¬ 
gehören, so waren die klinischen Erscheinungen im höchsten Grade cha¬ 
rakteristisch: Der reichliche hämorrhagische Erguss, seine schnelle Wieder¬ 
kehr nach der Entleerung, das Oedem der Thoraxwand, der blutige Aus¬ 
wurf und besonders die geringe Veränderung der physikalischen Zeichen 
nach der Punction. — Einzig und allein das acute Auftreten der Brust¬ 
erscheinungen konnte an der richtigen Diagnose irre machen. 

Un verricht- Breslau. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

4. 

L. G. Courvoisier (Basel): Aus der Spitalpraxis. Med. Ges. 
in Basel, 22. Jan. 1880. Corr. Bl. f. Schweiz. Aerzte 1880. 7. 

Bei der Exstirpation eines Recidivs von Gare, mammae mit grossen 
ulcer. Achseldrüsentumor Hess sich plötzlich ein Schlürfen hören, wobei 
der Kranke collabirte. Digitalcompression des centralen Endes der einen 
Axillarvene, alsdann Unterbindung, wobei die centralwärts gelegene Pin- 
cette mit in die Ligatur gefasst wurde. Heilung. Trotz Umwachsung 
der Venen kann Oedem fehlen. Wo bei Lufteintritt in die Venen die 
Pat. durchkommen (fast die Hälfte: Fischer u. Volkmann’s Heften 113) 
ist eben die Luftmenge zu gering. Eine giftige Wirkung der aspirirten 
Luft ist nicht anzunehmen; Tod erfolgt durch Luftembolie der Lungen¬ 
arterie und consecutive Hirnanämie. 

In der Discussion erwähnt Bischoff 2 Fälle von Lufteintritt aus 
der geburtsh. Praxis, von denen einer, Geburt bei verjauchtem Uterus- 
Inhalt, die Giflwirkung eingedrungener Luft beweise. Tod nach 1 Stunde; 
Temp. von 42° C. Auch den Collaps bei Injectionen in Vagina und 
Uterus glaubt B. durch Eintritt kleiner Luftmengen in die Venen, meist 
aber durch Eindringen der »njicirten Carbol- oder Salicyllösungen ent¬ 
standen. Burckhardt-Merian sah einmal beim Lösen von Brandnarben 
von der Glavicula wegen Caput obstip. Lufteintritt in die Jugnl. externa 
mit Cyanose etc., Compression, Heilung. — 


Ausserdem zeigte G. ein wegen Glottisödem durch Verbrühung mit 
heisser Suppe tracheolom. Kind, das moribund operirt genas, aber wegen 
Granulationsstenose im oberen Wundwinkel 17 t Jahr aphonisch blieb 
und die Canüle tragen musste. Sondirung des Larynx war erfolglos; 
erst nach Einlegung der fast horizontalen, mit kurzer gegliederter Biegung 
versehenen sogenannten Hummerschwanz-Canüle von Krone und Sese- 
mann in London lernte das Kind mit der Trousseau’schen Ganüle 
wieder sprechen und nach 3 Monaten trat völlige Heilung ein (cfr. Gentr. 
f. Chir. 1877 45 und die Arbeiten von Völker, Michel, Körte und 
Wan sch er). Die Hummerschwanz-Canüle ist hübsch, aber überflüssig. 

Pauly (Posen). 

IX. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XIII. Sitzung am 20. December 1879. 

Dr. Martini: Ueber einige Formen von Hautkrankheiten. 

Nachdem der Vortragende einleitend einige kurze Bemerkungen über 
die Bedeutung der Hautkrankheiten für den practischen Arzt, sowie über 
die hervorragende Bedeutung Hebra’s als Lehrer und Begründer der 
neuern dermatologischen Schule, desgl. über die neueste deutsche Litte- 
ratur über Hautkrankheiten vorausgeschickt, wendet er sich zu einigen 
allgemeinen Fragen, in denen Hebra seiner Ansicht nach wohl etwas 
zu weit gehen dürfte. Es ist dies zunächst die von Hebra nahezu 
vollständig geleugnete Wirksamkeit der sogen, derivalorischen Methode, 
der Ableitungsmittel auf die äussere Haut. Ausser der w'ohl nicht ganz 
bei Seite zu lassenden klinischen Erfahrung sind hier auch die direclen 
Experimente über den Einfluss von Hautreizen auf Kreislauf, Respiration, 
Harnausscheidung etc. namhaft zu machen, wie sie besonders von Röhrig, 
Naumann u. A. ausgeführt worden sind. Weiterhin ist an die Ein¬ 
wirkung kalter und warmer Bäder zu erinnern, insbesondere an die der 
Neuzeit angehörige Wärmeentziehungstherapie bei acuten fieberhaften 
Krankheiten, welcher Hebra keine Vorzüge vor der exspectativen Me¬ 
thode zuschreibt. Ausserdem erwähnt Redner die kürzlich in dieser 
Gesellschaft besprochenen Erfahrungen, nach denen acute Exantheme, wie 
Scharlach, Blattern, Erysipelas etc. einen ganz unbestreitbaren Einfluss 
auf den Verlauf von Seelenstörungen ausgeübt haben. (Vortrag des Herrn 
Geh. Med.-Rath Dr. Fiedler.) Die älteren Erfahrungen über Einrei¬ 
bungen des Kopfes mit Autenrieth’scher Salbe finden eine neue Be¬ 
stätigung durch Miltheilungen des Prof. Fr. Mosler im deutschen 
Archiv f. klinische Medicin XXIV. 246 sqq.: „Zur localen Behandlung 
der Hirnhautaffectionen“. 

Auch mit der Selbständigkfeit mancher Hautkrankheiten gebt Hebra 
sicher etwas zu weit, indem er die Bedeutung der physiologischen Func¬ 
tionen der Haut unterschätzt und als Specialist den Einfluss von Stö¬ 
rungen derselben auf den übrigen Organismus, sowie umgekehrt, zu 
wenig in Rechnung bringt. Auch widerspricht sich Hebra an verschie¬ 
denen Stellen seines Lehrbuchs. Beispielsweise redet er bei Miliaria cry¬ 
stallina von Metastasen auf die Haut, lässt in der allgemeinen Therapie 
ausser Arsen. Quecksilber, Jod, Eisen, 01. jecoris, Amara, Säuren, auch 
alle antidyscrasischen Mittel gelten. Ausser den verschiedenen Exan¬ 
themen durch gewisse Genuss- und Arzneimittel, (fern Auftreten der 
Acne rosacea bei Potatoren u. s. w. erwähnt Redner noch die Ablage¬ 
rung des Harnstoffs auf der Haut bei Urämie, des Zuckers im Schweisse 
hei Diabetikern, bei denen auch andere Hauterkrankungeu (Eczem, Pru¬ 
ritus, Furunkel- und Carbunkelbildung) fast constant sind, ferner erin¬ 
nert er an die Erkrankung innerer Organe als unzweifelhafte Folge von 
plötzlicher Abkühlung der äusseren Haut. Auch die Dermatologen an¬ 
derer Länder, bes. Engländer, Amerikaner, Franzosen, gehen in dieser 
Hinsicht lange nicht so weit als Hebra und bringen bei gewissen 
chronischen Hautkrankheiten immer noch viel mehr innere Mittel gleich¬ 
zeitig in Anwendung und, wie sie behaupten, mit dem besten Erfolge. 
Namentlich in geschichtlicher Hinsicht ist hier ein • Aufsatz von Dr. 
J. Caspary in Königsberg: „Zur Lehre von den Metastasen“ lesens- 
werth, welcher im Archiv für Dermatologie u. Syphilis 1877, Heft 4, 
enthalten ist. Autoritäten, wie F. v. Niemeyer, Gharles West, 
Nothnagel, Waldenburg u. Ä. stehen in theilweisem Widerspruch 
mit den Ansichten Hebra’s. Wenn man auch nach der Entdeckung der 
zahlreichen pflanzlichen und thierischen Hautparasiten nicht wieder auf 
eine psorische Dyskrasie zurückkommen wird, ebensowenig nach den 
tausendfach constatirten Beobachtungen Hebra’s auf die Besorgniss, chro¬ 
nische Hautkrankheiten durch örtliche Behandlung zu rasch zu heilen, 
sie zurückzutreiben u. dergl. mehr, so wird man doch bei der Behand¬ 
lung von Hautkranken auf deren Allgemeinzustand, auf ihre Diät, Lebens¬ 
weise, ihre allgemeinen hygienischen Verhältnisse, auf die Regelung der 
übrigen Functionen des Organismus, auf gleichzeitig bestehende ander¬ 
weite örtliche oder allgemeine Erkrankungen in praxi mehr Rücksicht 
zu nehmen haben, als dies die Wiener Schule vorschreibt. Auf alle 
Fälle ist in der Lehre von den Metastasen zur Zeit noch nicht das letzte 
Wort gesprochen. 
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'^4'-.fe Di aguii.se <h>r flautliryükheiteö stete die objeclive 1‘nter- 
suclimig! ^eU.sivoi ilanJIult iw aller eitler hut r doch >>i im Ällgejneiuerj 
die Atmufee bleib« Tör' Ü«lt pradi.srjien Am mehl g»n* 50 tmier- 
^«otähet, ivie Hehra iitid Ktfjn'*«« als klinische Leb*:« die* hj$?telleü, 
Wie viele lteutknuiklWfte« #i&ü Uwr Folge der'Lehöüst- «Ad fechäf- 
»güiigs; weise. des KraiUiß»;, der vou ihm früher gdirgwdii^} 3üffrte.f'i Pflaster, 
Eiöreibinipeiü u. $ w. 

Di« AbUteihuig für Baulfcraüke •«» Sla(iikrj»nketibausv Dresden 
1 ‘üÜjüH ausser dün. para.uiamt fernen vorÄ«^»vÄ fepöifrielte Fälle 
Acute Evarithemu (Maseifl. vharkuli. fe'ljitev») vverdea auf' dd’ iimcru 
Ablheilung btdiawML kUvw* ruanrh« Fallt Von- frythemei» und Jterpes: 
Erysipele:. Verhrertnuö^wi und feriiTuü^eb kümwmii 4 «? die cluruf- 
•: gische AhlWluug. Einer Zusaniiuensfellun^ der vom .fahre lijo 

liift ÖH'erüi^r 1878 Hilf «ter genannten AhlMliing behandelten 
Kranken, »deit''fa!g(m4.e'.2nhfe)i .feulnoifeen :• die fräsamitiifald »ler kranke» 
betrug 2237, wovon &Wt£ Mibnter und £<»5 Krauen. ^Mnb den et»- 
jcelneo Jahren: *87-7 4H7€> = J32, W71'<=> 10.8, 1^ = 

.A5Ä, S 1871? -a» D31 >t. fJ^L» Fr), Auf Krätze ollem koimuen 

davon J8D3 d. 1 Pr»»’/ dann fnfocii die Erlerne: 208 Fülle 

mit 15 fieeidken^ 4aäi^^iifeö|usi^ ? Psunasfr -^9 Falle init 4 Ifec'idi^en?,' 
Prurigo <24 Falte)/ wehe* in geringerer ßalil ftimli» eUbmeus. (lerpes; 
trijeariti, EryLlienie, Acne, Lupus, Erysipel,-i* e):e. Die sy|dn)iiJ«ehr*ri 

llauleikraiikongen Werden auf der, äyjdiiliusehejqi AbtheilUng beb and eit. 
■ßeilner erwähnt hierhej, wre. .sclovieng »ind iinawverlang & se*, die 
Frage der JD.rtndive moi dife lleilliarkeii >f»nvw<er ÖautkrauUieiU'ß nad» 
iU-ft Re,>baehlHngen ui eim-r grds>eiv?n OlTeallidien iKraukennnstalc xu ent- 
sdictden. Wie vioie Uder vielmehr Wie wenige Kränk»} sueheii heul- 
auiage j>d du er erucutdr fifkrsäkung ificseftie AoRlalt wieder auf! 

D^r Vcuirägeftde wendet ^cK. hiHräid ?U einer karren BesprachUßg 
der iiiii hhnlkMi-u vurkoiiiriMmdwi Jlaulknmfcheileu ^•• > St'ub'i«i v Fsn- 
ria^iVv , Frhvtgd ^7 ihrer '.cttarakteasttHditiu ; • ^ehumangeo, 

»hn>.V V^rinÄ hn<f der imUiftaiUk'rankeulinitse übliche». li<iMnd|mifrawciie 
derlei bew. 

Scabies • 

geigt in dew leUlen Jahren emo aulfclbiade Zunahme, m$ jedenfalls 
in der. : sowie io den veränderten i'riverbsverhällnissen der 

Neuheit 3 /dnen <lniüd bat/ Während (10 Jahre 48T5 im sStadlkrankeu- 
houvß nur 218 KriUeige (lf?9 M.» 40 Fr.) an 1'gOnumitten wurden, betrug die 
Za Ul derselben vom V; Januar bis ?.um !5. lf ere/nUir dieses Jahnä bersils 
529 (42Ö M * iÖO Fr,/ Au» )(l«a\5lcd»dfiMil-~ilia i i(;lrt Dir das Kuiiigr«ibfi 
Wuiltembefg vojr» Jahre tS70 ciMvlu man, *bws in den aUgerneineo 

'Wi -ddiii .genannteu Jahre über- 
haupt nur 101$ Üratji^e ^rpiiegj '»vurdco. Ui den vorhergegangenen 
Jahren war die Zeh) 'fep KrStxigen eiti/i öjudi geringere. 

Im Stadl kranken hause Tß’erdei& die. Hehra- Wiikiö‘- 

snu>tbe und die gewohnliche oriicinelle KräU&alhe heouUl. ansserdem 
bei iärter, leicht reiibarer |}aui (Kinder, Fraiieti etc..), Öals. perpv, tmt 
Spir. vin, <*der llngL snlt splt- b\* t^|her ^ebräiicfiliphe Soldlio 
Vdcmmgki tst wegen ihrer i« stark aUemfen und «eridürenden Eigenschal'l 
jetzt ganz verlassen worden. Jeder Einreihung geht cm waraier. Barl 
Mfrausv mit dem Einreihen der Salbe« oder des Balsarn. peruvian. auf 
die ifageremigte trockene Kaut wi d«r Vorhiigcßdi- niebt cmvßrstamlein 
tdje&sowc^ig jiiili er bei dem ibs Krankenliaüs fre&äßtireoifeö j^dbUbiöti 
jeygeHafijilii ^UheÜkpi^p äuge^igl. Die KräUe -Mi.’ den betreffen¬ 
den Üraökeo m der ftegei Vehr au^febreikd 

Mlb am;!« mtnsl init Viehm JKvk^ffertcnP.verhimdea«.' Cue ;st*ifkeö Eczeme, 
'EitonatioTten, Füninkeltt und AWiessbildUbgeo machen okht selten 
erforderlirU,. dass die Kranke» noch em paar Tag« Über die eigentliche 
’iö d^t'.'ifVflsiajl verbleibe»,, ftedner erwähnt. dass• Unna. -ti». 
H<ö«bw]ger ! (fi^nk.enhapse »ach StvräxtUnreiBungen m roehrereD Pillen 
zieiöliv.h starke Albuminurie heobädiiel hat, 

Die kasti» der KräUel.ehandfung belaufen stich - im Starlikranken- 
hatist* Dresdtrri äuf >m. 17—20 Pfennige per Kopf uud Tag, ein Funkt, 
der Bcruckihuhtigung verdient, um so mehr, tja jetzt die Armenverhände 
des deutsuheti Boidis Dir ausscforduntliclKJn. Kiiraorw^nti bei gewissen 
lü-4dteitsfc>ifneU, zu denen vor Allem die KrÜue. S'trechuet wird, .sieb. 
go^<?n5n.ut«g b^onders liqmdire»- 

Das Btumgtät der Kieidec dur Kräkkr^tiAm durch slai-kc Hitzegrade 
wird ih itedta noch bethehaJtcn; oi»schOn Hcbr;r es für uaniiiz «r- 
klärt. Wenn auch mehi KräUrrulhen oder demi Eier. so 'iverden ilOch 
öfters^ -iiidtre uienycidiche EnasAte» dadurch Äersi^iH- 
• '■'•;■ . Psonngis.. 

Nach kurzer U^pFerhun^ r der iiu^ereh Erschehiiing, r des Verl|.«fe. 
titnl der Diagnmc wendet. $<ch: der Vortragende xar Aeürdagic, welche 
10 d»u 'Vexonilichstcri J*i»n'kfceti' .j.ufm^- Jto4 r . ; Uiis-i.eh^r • i*t- Srblichhcif 
war innseluen Fällen »ach\Veisbar r d wU stud die. Angaben der Krank«! 
über HuuikodeJi ilircr Vurfahrc» nicht imuicr ftiit. Sichjerlwit ■ 2» vur- 
tvesrU»«A. Vetcl konnte untoi ;D ; . Kranken IR ^bsl Erblichkeit naidi- 
Wüis«t> 1 Hiidsr Von der Muh«, 'inviiVn .mk;I» von den (üro^eUurü; er 
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ervvälmt äuch eines Falles, v*o b« entern Psorrasi«kranken nach Schröpf- 
kiipfe» an de» bctreltunde» Stellen F^jnasis auftrai, eine llestähguog 
der von Kühner angenouiincncn besoudereo VnitterabiJitll. der Kaut 
dieser Kranken. Prof. Lang in tftmbincfe will aH Lraadte der Psoriasus 
in eitiem T«»m lUutchen, welches unter der idKfirgläuzetifle» 8diupjK* 
silzt, meb Pi/? geblöden haben,, de.u er Kpideniiidi.pliytn» bvstumit. 
Prüf. Dt. K.; Poor iii Pest hklt Aßii Jasiire« die Psoriasis fiu «m« Acu^p.- 
rung lies Malarialiebers auf der llidt, fleh'ra will unter 2000 Falte.» 
nur ein Hai Heilung gesehen habe», Veiel führt unter Falte 28 als 
ge)'i'0rll> 1 Ä.l* gehe^cri ;tuf. L's fragt steh, wie viel Ke*br^ von sein-en 
IVtriasutkranke» später Wieder .gesehen hat. 

Bei dor lU‘h»»dl«ag der l%«.rtiasis kommt im Siadikrankäihauso 
v«w «wionm Miueln nur der Arsenik zur Anwendung und zwar in 
loictdert!» Fälle» als &d. FWleri farseuiksaiim Koli.l mit einem at*- 
ir»a OVebea . WiMser ., in 4 — B Tttifden pro dosi aUmälig vtcigeml 
nißbrerc Alate des Tagfe. Itei ah^gcbreateren^ l ersUfeieh Formen Umftw 
asiativchr* Piikn gegeben (Arseme. :0b. m <kv v« DieU und Hehr* 
uufgttsidllteft Furiftci f Acid. arsrnjeus. 11,7,7, Püiv. piper^ aigr. 0,0, 
4ju«jan ;irah. l,5 w K,td. allh. palv, 2.Ö, At|, d ^ öt f. Ifl 100; ma 
% Piiten pro die üm»ittcll>är v«r Mm gcooramen iiug<das4geu 

aml Alltoähg mit der Dosis gesL%en;K Im ''Stsüakeüliajuse siud diese PiUe» 
m meiner«» Fälleu mvt gutem Erfolge Minute !png forlg^ranchi ivord«!, 
ier Kegel o|me erhebbehe nasagenuhme i>’ebe«erschei»ofig<in. Es ist 
j hewerkemj,vyrtht Kranken dea Arsenik m dieser Form 

\ and; phAeJmu maa schon am ersten tage t'ÜKT 

; die YOf^bhrifiiefie. Reiche 5 Miihgraoim p. diw» »mi 

1 Lbiuigräm/ii p. Vhe beträgt, hinaasgciit. Andere ArseöpröpaMie sowie 
Timer uuil scjdp IVaparaie (Pdlen mit Larhubäure) sind im Knmta- 
! hause mnertid) nicht veronlnet wurden. AeuaH-rlieii tvird omaer tr- 
weichenden Salben, Feile« mul Qebft, Schreuegseife. und Spir. s»j>oms- 
Kaliji, vorzugsweise; em* Tlieersalbe <01. Buse. 1 Th eit auf tlgL r>>s. 
4 Theile) gebraucht, die Atemds emgenehen und früh *m fkde mit 
Seife etc, ahgewaschen wird. Theerbädef rtach ÖÄjira wwiten nur in VPx- 
einzeiten Fällen angeWaDilt. Bei emzeln stell enden Sclwppcn Öfters Üß^L 
! praccip. äIL, # »lÄci aa. R» Vortragende erwälmi oorii «ko* vqo an¬ 
dern Aenden vmndikio QirysarnbaisaOie, der PiTogalbniaath« u, s. w\ 
io einer Amtalt, wie das städtisch« Kraakeuhao^, weiches sucht specieiJen 
Lehrzweckort dieiü, cricteunl es« schon ftqeen des Koslenpiiökles, nicht 
: gerath*u!.v'-;i^te • und' ^ksih! ea mpfoh- 

j l«0e ( • >•’’r bewährte 

| Mittel nu ■■ ?. «l die ^r<«SÄß 

'> MfßhrJMiKi *&ax X$jx* --o 1 gewesen 

j »öd Oj«p mit vielen, ymierv» bmoieMm Omguti »u de» VoiTatfesräirox*ii 
der Apotheke begraben, svorden. Auf der andern Seite wu’d aber selbst- 

| vursläadheh kein Anti zOgera, a pmh hraachbar ^^«eeadt üüd ander* 
,;| wätte erprobte Mittel m Anwendoag- cu bringen, 

Prurigo. 

Redner erläutert das Wesen dieser ^rkraükoujgafor!» der Baut nach 
; den von Hebra aulgcstclHen und jetzt fast• ailgemein. 
j ebenso befipriebl >jr Verlauf, Diagnose wtd Prognose, welche teuere 
; 1/ckaiifltiicli von Jl«hra gan* Ungünstig’ gestellt wird. Andere Öenna- 
i lologeii, beispieiswejise Kl<>min, Deiireu4, Nou m ¥-.w Symüu , 
Stellen; die Aassichkm für Pruriginöse, besonder» 5tt dm ^rsfco Icbeus- 
jahreH> ein wenig günstiger. Beine Fälle vod: PfUngo sutd «r öre«di?» 
nicht äUzühäufig. Die Auschweliuug der tcfsieodncyeiv häU Hwloet mrhl 
für pathrignumisch, da sich solche auch bei • E.niem«o ; : '.h«tean-: 4.^rAitW 
rudrt selten findet. Ein kürzlich im Kraukvnliause hchandeher Falt he» 
i einem 12jähng r en Knaben* wo der Prurigo wfl dem ersten Lebensjahre 
bestand, zeigte auflaUender Wtbjfc hfi Kammn? Vej-schhmmerrine der Er- 
i sdieimiugen. Die Behaadiftög bes4e.hr im KranLenhaüse baupteäcbiieli iu 
Theeremreibioigen, Soüabädcm. Ahreilmngeü mit Schmierseife und Seifen- 
j spinfus. Kalte öoucheri 8c)»eia?n »M^d gut veriragea zu werden. Die 
; neuerdings von Prof. Simvu !s Breslau empfohlenen subcuLmeft l»jetv 
lioiien von Pilocarpin. Hiurislicum sollen hei cachsicr Gelegunhatt ver¬ 
sucht werden. 

Ecieai. 

Der Vortragende kommt hei ijOser Erkrariku»gsfor!ß quefc ein Mal 
ani die Austehteu Mehras über ds« Veihäitßtss gewisser Dyskrasicm 
fCUIonm* v Scrophulosc, Gicht) zu de» dabei «i< bäiifbz gleichzeitig auf- 
tretende» feemen zurück. 0?s letztere Pactum sei nicht m Abrede zW 
Siteltea uiul für die. Praxis sei es feis erheblicher turta-schied, oh « 13 » y» ri 
icrophuiUisi'tt feemwi oder v»u Eczfeme» an scrophuloscii lodtvjdacn :ip'rccii«*. 
d» zUge&bmdeUer Massen mit ik*r Keihmg d«jr Scrpphulose bfi gcaUg auvb 
das Eczeni heile, ßfä . Antöthme- li e br a-s, dass bei der Emuierze^ung 
die krankHiifte tenervahou die flöuptrbite spielte, bedürfe auch »och 
näherer 'jd^rni.niltingtun oiclvt als btee ilcp«th^e zu gfelten, Xadi 
kurzer ß>»fit^nng der. accepltrien Emthedung der ibres 

Vurlimfs imd ihrej* Öiagmuic wendet der Vortragende sich xur Tbepapi*. 
Vuh grösster Bwlcutuftg ist hierbei, Hiss rtnm du« rSMidliiiü gdmtU'. fetfek- 
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sichtigt, in weichem sich die Krankheit befindet, da man durch Mittel, 
welche zur Unrechten Zeit und an Unrechter Stelle angewandt werden, 
dem Kranken ganz erheblich schaden und unnöthige Schmerzen verur¬ 
sachen kann. Auch mit der äusseren Anwendung des Wassers hat man 
sehr vorsichtig zu sein, da dasselbe bei manchen Kranken in kürzester 
Zeit Recidive hervorruft. 

Bei acuten Formen, hei sehr starkem Jucken und Brennen mit leb¬ 
hafter Entzündung wurde im Krankenhause ausser Bleiwasser namentlich 
auch eine schwache Lösung von Alumin. acetic. mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt; sonst ist das Hauptmiltel die wahrhaft unschätzbare Hebra¬ 
sche Diachylonsalbe (mit 01. olivarum bereitet), welche aber nicht 
einzureiben ist, sondern mehr oder weniger dick auf weiche Lappen 
gestrichen längere Zeit auf den eczemalösen Stellen liegen bleiben muss; 
seltener kommt Zinksalbe, weisse Präcipitatsalbe, Ungt. rosatum, Ungl. 
sulfur. splx. etc. im Gebrauch. Zum Erweichen der Schuppen, besonders 
auf dem Kopfe, sind Einreibungen mit Leberthran am wirksamsten. Theer- 
präparate sind bei Eczemen selten in Anwendung gekommen, ebensowenig 
stärkere ätzende Lösungen, wie von Sublimat, Kali caustic. etc. Inner¬ 
lich fast niemals Arsenik, welchem auch Hebra nur eine ganz excep- 
lionelle Wirksamkeit bei Eczemen zuerkennt. Die Kranken werden bei 
leichter Kost gehalten und bekommen täglich etwas Ofener Bitterwasser; 
bei Anämie oder Chlorose Eisen, bei Scrophulose Leberthran u. s. w. 
Die englischen und amerikanischen Aerzle legen bekanntlich bei Eczemen 
ein ausserordentliches Gewicht auf die innerliche Behandlung, welche 
von Fall zu Fall zu bestimmen ist. Die Eczeme sind in England sehr 
häufig und bilden nach den umfassenden Statistiken von Wilson und 
Anderson fast 28 Proc. aller Hautkrankheiten. 

Das Eczema margiratum wird wegen seiner parasitären Natur 
vom Vortragenden nicht näher besprochen. 

Zum Schluss wendet sich Redner noch zu den syphilitischen 
Erkrankungen der Haut und bespricht dieselben im Wesentlichen 
nur bezüglich ihrer Diagnose. Zum speciellen Studium dieser Erkran¬ 
kungsformen ist ganz besonders das mit sehr instructiven Abbildungen 
ausgestattete Werk von Dr. Moritz Kaposi: „Die Syphilis der Haut 
und der angrenzenden Schleimhäute u . Wien 1873, 1874, 1875 zu 
empfehlen. Die drei Lieferungen dieses Buches werden vorgelegt. Nach 
Darlegung der allgemeinen charakteristischen Erscheinungen der Syphi¬ 
liden werden die maculösen, papulösen, squamösen und pustulösen 
Formen derselben in Kürze beschrieben und bezüglich ihrer Unterschei¬ 
dung, welche namentlich für die einzuschlagende Behandlung von grossem 
Werthe ist, erörtert. Redner macht u. A. darauf aufmerksam, dass die 
papulösen Syphiliden durchaus nicht immer nur an den Beugeseiten der 
Extremitäten auftreten, dass ferner die Schuppensyphilide gar nicht so 
seilen mit Psoriasis vulgaris vereinigt an einem und demselben Individuum 
Vorkommen, weiterhin, dass den Anschauungen Kapos i’s gegenüber das 
Auftreten einer sogen. Onychia sicca, als einer directen specifisch-syphi¬ 
litischen Erkrankung der Nägel, angenommen werden müsse. Der Vor¬ 
tragende hat wiederholt Fälle beobachtet, wo an dem nagelbildenden 
Hauttheil nicht die geringste krankhafte Veränderung wahrzunehmen war 
und trotzdem Monate lang an sämmtlichen oder fast sämmtlichen 20 Nä¬ 
geln ein krankhaftes Wachsthum, eine mangelhafte Bildung der Horn¬ 
substanz und in Folge davon Weichheit, Einreissen und Absplittern der 
Nägel beobachtet wurden. Meistens bestand gleichzeitig eine höchst 
schleichend verlaufende und serpiginös fortschreitende Psoriasis palmaris 
oder planlaris, sowie Defluvium capillorum. Durch eine Quecksilber¬ 
behandlung wurde dieser Zustand gewöhnlich in verhältnissmässig kurzer 
Zeit beseitigt. Man hat hier wohl weniger eine Erkrankung der Matrix 
des Nagels, als vielmehr eine krankhafte Beschaffenheit der Ernährungs¬ 
flüssigkeit, also des Blutes, als krankmachendes Moment anzusehen. 
Prof. Zeissl ist gleichfalls dieser Ansicht. 

Discussion. Dr. v. Pastau hebt die Vorzüge hervor, welche 
der Styrax- und Perubalsam vor allen andern Mitteln bei Behandlung 
der Krätze haben. Beide Balsame tödten die Krätzmilben und deren Eier 
sicher und schnell, ohne die Haut der Patienten zu reizen. P. zieht 
den Styrax dem Perubalsam vor, weil ersterer bei ebenso zuverlässiger 
Wirkung bedeutend billiger ist, was besonders in der Armenpraxis und 
in grösseren Krankenhäusern Berücksichtigung verdient. Ist der Styrax 
nicht zu alt und verharzt, so genügt für 4 Theile desselben 1 Theil 
Olivenöl, um daraus nach Erwärmung im Wasserbad und unter Umrühren 
bis zum Erkalten ein Liniment zu bereiten, das sich gut in die Epi¬ 
dermis einreiben lässt und sich durch eine vieljährige Erfahrung bewährt 
hat. Das Slyraxliniment wird in derselben Art wie der Perubalsam an¬ 
gewendet. 

Zur nachdrücklichen Empfehlung des Slyraxliniments als Krätzmittel 
fuhrt P. noch an, dass die Ph. Austr. milit. (vergl. Bernatzik Hand¬ 
buch der allgem. und spec. Arzneiverordnungslehre, II. Th., Wien 1878, 
S. 352) ein Linimentum Styracis vorschreibt, welches in der österr. 
Armee mit dem günstigsten Erfolge gebraucht wird. 


X. OefFentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Gesundheits-Amts No. 22. — 3. Die Section der deutschen Naturfor¬ 
scher-Versammlung für Gesundheitspflege und gerichtliche Medicin. — 4. Prof. 

E. v. Brücke, über die Frage der Aerztekammern in Oesterreich.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVII. In der siebzehn¬ 
ten Jahreswoche, 18. bis 24. April, starben 576, wurden geboren 848, (dar. 
lebend 818, todt 30); Sterbeziffer 27,6 (bez 29,0 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 40,6 (bez. 39,2 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,089,900), gegen die Vorwoche (630, 
entspr. 30,3 bez. 32,1) eine erhebliche Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 212 od. 36-4 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren 315 oder 54,6 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
35,0 bez. 52,8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten Muttermilch 17,9 Proc., gemischte Nahrung 18,3 Proc. und künst¬ 
lich ernährt wurden 44,8 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahres¬ 
woche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 156 od. 
32,8 Proc., 1878: 203 od. 35,8 Proc., 1877: 171 od. 33,1 Proc, 1876: 163 
od. 34,0 Proc. und 1875: 205 od. 39,1 Proc. der damaligen Gesammttodten- 
zahl, im Mittel dieser fünf Jahre 35,0 Proc. der Gestorbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben unter den Infections- 
krankheiten Scharlach und namentlich Diphtheritis noch immer eine hohe 
Todtenziffer aufzuweisen; an Unterleibstyphus 4 gestorben, 8 neuerkrankt, 
an Recurrens kein Sterbefall, aber noch 13 Neuerkrankungen; Keuchhusten 
und Lungenaffectionen fordern noch immer viel Opfer. — 
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In Krankenhäusern starben in dieser Woche 123 Personen, dar. 10 von 
Ausserhalb zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 642 Kranke 
aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3161. Unter den 
16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 12 Selbstmorde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Ge sundheits-Amtes No. 22, 
16.—22. Mai. — Ans den Berichtstädten 4118 Sterbefalle gemeldet, entspr. 
28,1 (28,3); Lebendgeborene der Vorwoche 5683, natürlicher Zuwachs 1494. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtsterblichkeit 33,8 Proc. 
(34.6). - 

3. Die Section der deutschen Naturforscher-Versammlung 
für Gesnndheitspflege und gerichtliche Medicin hat in ihrer 
3. letzten Sitzung, welche am 24. September a. p. unter Vorsitz des Herrn 
Medicinalrath Dr. Vix (Metz) während der letzten Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden stattfand, folgenden Beschluss 
gefasst, den wir nachträglich zur Kenntniss bringen, da er in dem „Tageblatt“ 
nicht mehr Aufnahme finden konnte. 

Um dem beklagenswerthen Uebelstande abzuhelfen, dass das Interesse 
an den Sectionssitzungen abnimmt, — theils wegen anderen, ausserhalb der 
Naturforscher-Versammlung stehenden Versammlungen, theils aber auch wegen 
der ungenügenden Vorbereitungen für die Arbeiten (der Sectionen, — wird 
eine Commission beauftragt, die Vorarbeiten soweit zu leiten, dass dieser 
Section während der nächsten (53.) Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte in Danzig eine grössere Betheiligung und gedeihlichere Wirksamkeit 
gesichert werden. — Es sollen namentlich eine grössere Anzahl der aner¬ 
kannten Vertreter des Faches zur Betheiligung aufgefordert werden. Ferner 
ist dafür Sorge zu tragen, dass die Sectionssitzungen nicht mit anderen für 
uns wichtigen Sectionen collidiren. Ausserdem ist Gewicht darauf zu legen, 
dass namentlich die Frage der individuellen Disposition zu Volkskrankheiten 
zur Verhandlung gelangt. 

In die Commission wurden gewählt: Eulenberg (Berlin), v. Hesse 
(Darmstadt), Franz Hofmann (Leipzig), Semon (Danzig), Vix (Metz), 
Wasserfuhr (Strassburg) und Zuelz er (Berlin). 

Herr Dr. Semon, einführender Vorstand der Section, ladet noch ein 
Mal im Namen der Geschäftsführung zur Theilnahme an den Sectionsver- 
handlnngen ein. Die bis Ende Juni angemeldeten Vortrags-Themata werden 
in den später auszngebenden allgemeinen Einleitungsprogrammen besonders 
aufgeführt werden. Eine Reihe von Vorträgen sind bereits angemeldet 
worden. 

4. Prof. E. v. Brücke, über die Frage der Aerztekammern 
in Oesterreich ist besonders um desswillen eine sehr intrikate geworden, 
weil in der grossen Majorität der Wiener Aerzte dagegen agitirt wird. 
Dagegen war es im Herrenhause Hofrath Prof. v. Brücke, welcher an¬ 
lässlich der Berathung über eine Petition des ärztlichen Vereines von 
Klattau sein Votum in principieller Beziehung für die Errichtung von 
Aerztekammern abgab, und den Antrag des Referenten der politischen Com¬ 
mission, Freiherrn v. Arneth, dahin gehend, dass die Petition des ge¬ 
nannten Vereins „der Regierung zur Würdigung übergeben werde, unter¬ 
stützte. Ich würde, sagte er, da das Ziel, welches die Petition anstrebt, 
eine eingreifende und, wie ich glaube, nützliche organisatorische Maassregel 
ist, mich hiezu schon verflichtet fühlen, wenn es sich auch lediglich nur um 
die Interessen des ärztlichen Standes bandelte. Der Gegenstand hat aber 
eine grössere Tragweite. Allen Mitgliedern dieses hohen Hauses ist die 
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ehrenwerthe und heilsame Wirksamkeit der Advokatenkammern bekannt, 1 
ebenso bekannt ist es, dass der Erfolg dieser Wirksamkeit nicht dem Stande | 
der Advokaten allein, sondern der Bevölkerung im Allgemeinen zugute 
kommt. Ich verspreche mir von den Aerztekammern einen ähnlichen Nutzen 
auf anderem Felde; ich hoffe auch, dass die Berathung und Bestimmung 
über die Aerztekammern in solcher Weise zur Reife gebracht werden könnten, 
dass die hohe Staatsregierung auch ausserhalb des Kreises ihrer ärztlichen 
Beamten, der ja nicht allzu klein sein kann, stets Männer finden wird, die , 
ihr Unterstützung leisten, die ihr Rath geben und die mit den ärztlichen 
Verhältnissen vertraut sein werden und ihren vertrauungswürdigen Rath da 
geben können, wo es sich eben um die Hebung und Bewahrung der Ge¬ 
sundheitszustände der Bevölkerung handelt. Wenn endlich Epidemien aus¬ 
brechen sollten und sich über grössere Länderstrecken verbreiten, so muss es 
der hohen Staatsregierung wünschenswerrh sein, die Aerzte durch eine 
festere Organisation als bisher verbunden zu sehen.” 

Im Abgeordnetenhause wurde die Angelegenheit nicht öffentlich ver¬ 
handelt. sondern zur privaten Discussion gebracht. Der zur Berathung dieser 
Frage niedergesetzte Parlamentsausschuss hat beschlossen, durch die Formuli- 
rung eines Fragebogens vorerst einige Vorfragen zu lösen, da der Ausschuss 
von der Ansicht geleitet wird, dass die Errichtung von Aerztekammern keine 
für sich selbständig zu lösende Frage sei, sondern nur mit besonderer 
Rücksichtnahme auf die Staatseinrichtungen und auf die bestehende Organi¬ 
sation des Sanitätsdienstes erörtert werden könne. 


XI. Kleinere Mitteilungen, 

— Universitäten. München. Am 22. Mai starb Geh. Rath Prof. 
Dr. v. Ringseis, früher Mitglied der mediciniscben Facultät, in dem hohen 
Alter von 95 Jahren, bekannt durch seine religiöse Richtung, die er auch ! 
der Medicin einzuimpfen bemüht war und gegen die Virchow das .Recht j 
der Naturforschung“ scharf und siegreich vertheidigte. R.’s Hauptwerk ist | 
das .System der Medicin. Ein Handbuch der allgemeinen und speciellen J 
Pathologie; zugleich ein Versuch zur Reformation und Restauration der 
medicinischen Theorie und Praxis. Regensburg, 1841“. — Berlin. Zu 
Ehren des prct. Arztes Dr. Alexander Crailsheim in Frankfurt a. M., j 
der am 3. Juni 1830 an der Berliner Universität zum Doctor promovirt j 
wurde, hat die medicinische Facultät der hiesigen Friedrich-Wilhelms-Uni- 
versität dieses Diplom erneuert und Herrn Dr. Crailsheim zum Doctor 
der Medicin honoris causa ernannt. 

— Wie aus sicherer Quelle verlautet, wird der jetzige Wirkliche Geh. 
Ober-Med.-R. Generalstabsarzt Dr. von Lauer demnächst in die Medicinal- 
Abtheilung des preussischen Ministeriums für Geistliche, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten als Mitglied eintreten. 

— Herr Dr. Rabow hat die Direction der Dr. Mendel’sehen Irren¬ 
anstalt zu Pankow übernommen. Herr Dr. Mendel wird, wie wir hören, 
an der Anstalt auch ferner als consultirender Arzt thätig sein. 
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XHL Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 1L 

Gerichtliche Medicin. 

Blutung aus den Ohren bei Erhängten. Von Prof. Hof- 
mann in Wien. (Wiener medic. Presse No. 7—11. 1880.) 

(Schluss aus No. 22.) 

Verf. erörtert hierauf, warum es im concreten Falle nicht bei der 
blossen Ecchymosenbildung geblieben, sondern zum Austritt von Blut in 
den äusseren Gehörgang selbst gekommen sei. Er schickt voraus, dass 
bei pathologischen Congestionszuständen Blutungen auf freie Schleimhaut- 
flachen nicht selten Vorkommen, und zwar um so leichter, je zarter und ge- 
fässreicher die betreffende Schleimhaut und je feiner ihr epithelialer Ueber- 
zug ist. Es kann deshalb nicht überraschen, solche Blutungen bei allen 
möglichen Erstickungsformen zu finden. So finden sich Blutungen in 
das Lumen der Bronchien bei* erstickten Kindern nicht selten und prä- 
sentiren sich namentlich häufig als blutige Tingirung des Bronchialinhalts, 
mitunter auch als blutige Striemung des letzteren oder gar in der Form 
infarctartiger durch Aspiration von Blut in die Alveolen entstandener 
kleiner Heerde, ein Befund, der wohl begreiflich ist, wenn man erwägt, 
dass beim Erstickungstode in der Regel die venöse Slase sich zunächst 
in den Lungen entwickelt, und dass bei Kindern wegen der grossen 
Zartheit der Gewebe selbst interstitielle Lungenblutungen nicht zu den j 
Seltenheiten gehören. Auch blutige Tinction und Striemung des Magen-, j 
Inhalts ist bei Erstickten häufig. Taylor erwähnt zweier Fälle, in ' 


denen bei Erhängten Blutaustritt auf die freie Fläche der Magenschleim¬ 
haut beobachtet wurde. Ecchymosen in den Bindehäuten sind sehr 
häufig, doch ist Blutaustritt auf die freie Fläche des Conjuncti valsack es 
bis jetzt noch nicht beobachtet. 

H. hält es nicht für zweifelhaft, dass auch bei Erwachsenen (bei 
erstickten Neugebornen ist der Befund ein häufiger) zum Erguss von 
freiem Blut in das Lumen des Cavum tympani und dann meist auch in 
die betreffende Tuba Eustachii der Zartheit der Schleimhaut wegen 
günstige Bedingungen gegeben sind, da im äusseren Gehörgange sich be¬ 
kanntlich die Epidermisauskleidung gegen das Trommelfell zu immer 
mehr verdünnt und sich daselbst auch meist in einem mehr weniger 
durchfeuchteten und daher gelockerten, an der Leiche häufig wie macerirt 
aussehenden Zustande befindet. Für diesen nicht besonders festen Zu¬ 
sammenhang der Epidermis mit der Cutis spricht ferner die in vivo 
wiederholt beobachtete Bildung von Blutblasen in jenen Partien des 
äussern Gehörganges. Natürlich wird beim Zustandekommen von directera 
i Bluterguss die Blutstauung selbst den wesentlichsten Einfluss üben, so 
zwar, dass je grösser sich die Blutstauung gestaltet und je plötzlicher 
sie eingetreten war, um so leichter es zu den Ecchymosen und dem 
Durchbruch des ausgetretenen Blutes kommen kann. Am leichtesten 
wahrscheinlich hei Erstickung durch Compression des Thorax, beim Er- 
[ drückt- oder Verschüttet werden, weil hier zu der durch die Erstickung 
als solche bewirkten Blutstauung noch diejenige hinzukommt, welche 
durch mechanische Behinderung des Rückflusses des Blutes vom Kopfe 
und Oberkörper zum Herzen bewirkt wird. Man sieht ja bei solchen 
Verunglückten die Cyanose des Gesichts, Ecchymosen in der Haut der 
Augenlider und in den Conjunctiven, sowie in den weichen Schädel¬ 
decken constant stark entwickelt. Olivier, Tardieu und Hardy fanden 
in der Thal Blutungen aus den Ohren bei Erdrückten ohne Verletzungen 
des Trommelfells. 

H. schliesst seine sehr beachtenswerthe Arbeit mit folgenden Worten: 
„Wenn ich zu allen diesen eigenen und fremden Beobachtungen noch 
die bekannte hinzufüge, dass Blutungen aus den Ohren auch in Folge 
plötzlicher Verminderung des Blutdruckes anftreten können, wie 
diese namentlich bei Arbeitern in comprimirter Luft unmittelbar nach 
dem Verlassen der „Caissons 44 wiederholt conslatirt wurde, so glaube 
ich einestheils die Genesis und Bedeutung des interessanten Befundes hin¬ 
reichend beleuchtet und insbesondere dargelhan zu haben, dass, wie 
auch von anderen Beobachtern (Gruber, Zaufal etc.) gegenüber Traumen 
hervorgehoben wurde, bei Blutungen aus den Ohren an Lebenden oder 
an der Leiche nicht immer nur an Rupturen des Trommelfells oder gar 
an Schädelfracturen zu denken ist, sondern dass auch noch andere Ur¬ 
sachen in Erwägung gezogen werden müssen. 44 W. 

XIV. Personalien. 

Verliehen: Prenssen: Ch. als Wirkl. Geh. Ob.-Med.-R. mit dem 
Range eines Rathes I. CI., dem Gen.-Stabsarzt der Armee Dr. v. Lauer, 
Char. als San.-R. DDr. C. A. Bertelsmann I. in Bielefeld, C. A. Diester- 
weg in Eichenbarleben und P. Goetsch in Slawentzitz. Kr-O. 4. Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Cohn in Wiesbaden. — Fürst. Schwarzb. Ehrenkr. 4. CI. 
Dr. Eichholz zu Rheinberg. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Prenssen: 
Dr. Koennemann in Zirke, Dr.Maj in Wöllstein, Ass.-Arzt von Koby- 
lecki in Lissa, Dr. Pinner in Fraustadt, Dr. Martin in Hallenberg, 
Dr. Vogler in Ems, Dr. Petsch in Runkel, Dr. Nolden in Buir, 
Dr. Hoos in Lindenthal, Dr. Jacob Schmitz in Lechenich, Dr. Barth 
in Ruppichteroth, Dr. Koenig in Lank, Dr. Moelleney in Ueberruhr, 
Dr. Besselmann in M.-Gladbach, Dr. Bierhoff in Lennep, Dr. Meissen 
in Radevormwald, Dr. Flaskamp in Ruhrort, Dr. Hoeffling in Ruhrort, 
Dr. Crux in Wesel, Zahnarzt Sander in Wesel; Dr. Behrens von 
Schlaben nach Gaben, Assist. - Arzt Dr. Grabenschütz von Guben nach 
Ziegenhals, Assist-Arzt Dr. Jungnicke] von Crossen a. O. nach Guben, 
Dr. Gr aff von Neudamm nach Frankfurt a. O., Dr. Ladendorf von 
Schwerin a. W. nach Berlin, Dr. Szotakowski von Krotoschin nach 
Ostrowo, Dr. Dick mann von Friedrichshagen nach Wehrheim, Geh. Reg.- 
Rath und Professor Dr. Finkelnburg von Berlin nach Godesberg, Dr. 
Roechling von Buir nach Neuwied, Dr. Gerhartz von Bonn nach Berlin, 
Dr. Klingholz von Cotemberg nach Altenessen, Dr. Witthof von Düssel¬ 
dorf nach Viersen, Arzt Vogel von Gerresheim nach Barg, Dr. Hoven 
von Düsseldorf nach Nieder-Krüchten, Dr. Lenze von Burbach nach Saar¬ 
brücken, Dr. Rupprecht von Neunkirchen nach Burbach, Dr. Schissei 
von St. Johann nach Louisenthal, Arzt Gesang von Prüm nach Marburg 
Dr. Gürgens von Prüm nach Rothenfels, Zahnarzt Sporleder von Düssel¬ 
dorf nach Elberfeld, Zahnarzt Morgenstern von Düsseldorf nach Berlin. 
— Braunschweig: Dr. Ahrt in Braunschweig. 

Gestorben: Preussen: Dr. Freusberg in Arnsberg. Dr. Zielewski 
in Wollstein, Dr. Niklaus in Mur.-Goslin, Arzt Pawlowski in Dobrzvea, 
San.-Rath Dr. Krupp mann in Driesen, San.-R. Dr. Dames in Pinne, Dr. 
Heinrich Vogler in Ems. — Würtemberg: Stabsarzt Dr. Engelbach 
in Ludwigsburg. 

Berichtigung aus No. 22. 

S. 294 1. Sp. Z. 14 v. u. lies „Pel“ statt „Pet“. S. 294 r. Sp. Z. 30 
v. o. lies „Icterus“ statt „Sclerose”. S. 295 1. Sp. Z. 20 v. u. lies ,Herz- 
dämpfung auf 10, Breite auf 14“ statt „Herzdämpfung auf 14“. S. 295 
1. Sp. Z. 8 v. u. lies „zu 10“ statt „zu 20“. 
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L Ueber Ozon. 

Vortrag, gehalten in der zweiten Versammlung der balneologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 29. Februar 1880. 

Von 

Professor Dr. Liebreich. 

Meine Herren! Ich werde mir nur einige Worte erlauben, 
welche einen Gegenstand betreffen, von dem vielfach in neu¬ 
ster Zeit die Rede gewesen ist und da ich aufgefordert bin, 
mich Uber diesen Gegenstand zu äussern, so benutze ich diese 
Gelegenheit hierzu. 

Schon in der vorigen Balneologen-Versammlung hatte ich 
Ihnen mitgetheilt, dass es gewisse Stoffe giebt, bekannte und 
unbekannte, die in kleinen Quantitäten eine grosse Rolle in 
der Natur spielen, dass man aber nicht umgekehrt den Schluss 
machen darf, dass alle diejenigen Substanzen, welche in klei¬ 
nen Quantitäten Vorkommen, eine grosse Bedeutung haben. 
Wir wissen, dass es dem Ozon als chemischer Substanz ur¬ 
sprünglich sehr schlecht ergangen ist. — Die Chemiker haben 
anfänglich die Existenz des Ozon geleugnet und später unter¬ 
schätzt. Erst durch die experimentellen Untersuchungen Schön- 
bein’s und seiner Nachfolger ist dem Ozon die gebührende 
Stelle unter den chemischen Substanzen zugewiesen worden. 
Das Schicksal des Ozons in der Chemie wird sich voraussicht¬ 
lich nicht in der Therapie wiederholen, denn wir haben es 
hier von vornherein mit einer gut gekannten Substanz zu thun 
und kennen die Wirkungen, welche Ozon auf den Organismus 
ausübt. Wir besitzen eine dem Ozon ausserordentlich ähnliche 


und verwandte Substanz, das Wasserstoffhyperoxyd, welches 
früher zu denjenigen Substanzen gebürte, welche zwar in 
Büchern und gelehrten Abhandlungen erwähnt und aufgeführt 
wurden, aber in Substanz nur von sehr wenigen Gelehrten 
gesehen waren. Wir verdanken es nicht wissenschaftlichen 
Bestrebungen, dass dasselbe zur allgemeinen Kenntniss gekom¬ 
men ist, sondern einfachen kosmetischen Versuchen. Das 
Wasserstoffhyperoxyd ist ursprünglich lediglich zu dem Zwecke 
in grösseren Quantitäten fabricirt worden, um schwarze Haare 
blond zu färben und durch diese Technik, die nun eingeleitet 
wurde, ist es uns erst möglich geworden, mit Wasserstoffbyper- 
oxyd in grösserem Massstabe zu experimentiren. Wir wissen, 
dass dasselbe ganz eigenthümliche Eigenschaften besitzt, con- 
servirende und destruirende. Ich habe bei einer andern Ge¬ 
legenheit gesagt, dass man z. B. Milch sehr lange mit Wasser¬ 
stoffhyperoxyd conserviren kann, ohne dass eine Zersetzung 
eintritt, und dass andererseits Blut das Wasserstoffhyperoxyd 
sofort zerlegt. Wenn man in ein Weinglas Wasserstoffhyper- 
oxyd bringt und einen Theelöffel Blut hinzufügt, so schäumt 
es wie Champagner Uber und zwar nicht von Kohlensäure, 
sondern von einfachem Sauerstoffgas. Nun lag es natürlich 
nicht sehr fern, diese Versuche auch am thierischen Organis¬ 
mus zu wiederholen. Ich habe in unserem Institut damals 
Herrn Dr. Schwerin mit diesen Untersuchungen betraut und 
gleichzeitig hat selbständig Herr Dr. Guttmann diese Versuche 
an Thieren vorgenommen und es ergaben sich die ausser¬ 
ordentlich interessanten Resultate, dass die Zersetzung im 


Feuilleton. 


Beiträge zur rationellen Phtbiseotherapie. 

Letzter Brief, nur an den geneigten Leser gerichtet 

von 

L. Rohden -Lippspringe. 

IX. 

(Schluss.) 

Man wird mir hierauf sagen können, dass diese Kurmethode wohl 
nur für solche Kranke anwendbar sei, welche einer gewissen Bewegung 
und einer reichlichen Exposition an freie Luft fähig seien. Nun, wer 
nicht gehen kann ohne elend zu werden, kann fahren und reiten und 
der freien Luft kann man alle Kranken mit Nutzen exponiren. Ich 
erkenne keine einzige Ausnahme in keiner Jahreszeit und unter keiner 
mir bis jetzt vorgekommenen Temperatur an. Unter dieser Methode 
mildern sich sogar die Beschwerden der Unheilbaren, derjenigen Kranken, 
welche unaufhaltsam dem Tode zuwelken. 

Und mit solchen Resultaten täglich und stündlich vor Augen sollte 
es mich nicht schmerzlich berühren, wenn ich eine von mir längst als 
unzweckmässig oder doch weniger zweckmässig erkannte Methode wieder 
einmal und zwar in verführerischster Form vorlragen hörte 1 Würde ich 
mich nicht vor mir selber haben schämen müssen, wenn ich einer so 
gefährlichen Gegnerschaft unbekämpft das Feld gelassen hätte! 

Dettweiler hat nun aus seiner Kenntniss der Lippspringer Ver¬ 


hältnisse und meiner Persönlichkeit den Schluss gezogen, dass die hier 
und von mir erzielten Resultate die für die Verhältnisse denkbar 
günstigsten seien. Ich denke mir, dass damit gesagt sein solle, in 
anderen offenen Kurorten würden wohl die Resultate weniger günstig 
sein. Falls mir hier kein Trugschluss nachgewiesen werden kann, will 
ich dankbar über dieses Lob quittiren, zumal ich dasselbe sogleich für 
meine Argumentation verwerthen kann. Denn die Verhältnisse Lippspringes 
sind erst mit der Zeit so geworden, wie sie jetzt sind und einem nach¬ 
sichtigen Beurtheiler genügen können, ich sehe aber auch gar nicht ein, 
warum nicht jeder offene Kurort dieses Ziel in längerer oder kürzerer 
Zeit erreichen könnte. Ein ruhiger ländlicher Ort in relativ gleich— 
mässigen klimatischen Verhältnissen, mit einer zwar schwerfälligen aber 
doch bildungsfähigen Bevölkerung, mit der für eine grosse Anzahl von 
Phthisikern nutzbaren Mineralquelle und trefflichen Kuranstalten, das ist 
der Ort, an welchem ich meine, wie man gesehen hat, recht wenig 
künstliche Methode ausübe und jedes Jahr an mehreren Hunderten von 
Besserungen beweise, dass ein offener Kurort in seiner Art Grosses auch 
in Phlhisis leisten könne. Und ich wiederhole, dass ich nur in den 
Ausnahmefallen schwerstkranker Menschen eine Anstalt vermisst habe, 
dass ich dieselbe jedoch nicht vermisse, seitdem die Diakonissen ihren 
Einzug gehalten haben. Ich frage also auch noch einmal, warum soll 
ein so zufriedenstellender Zustand nicht auch an anderen, offenen Kur¬ 
orten zu erreichen sein? 

Ich habe in den früheren Briefen darzulegen versucht, dass die als 
wesentlichstes Moment geforderte stetige Ueberwachung des Phthisikers 
etwas Unnöthiges sei. Ich hätte hinzufügen können, dass eine Ueber- 
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thierischen Organismus gerade so vor sich geht, wie ausser¬ 
halb, da ein Theil des Wasserstoff hyperoxyd zur Resorption 
kommt. — Ich muss sagen, es ist einer der überraschendsten 
experimentellen pharmakologischen Versuche, die man anstel¬ 
len kann. Wenn Sie einem Thier Wasserstoffhyperoxyd ein¬ 
spritzen, so wird in dem Unterhautzellgewebe natürlich eine 
Zerlegung stattfinden und das Thier bläht sich dem entsprechend 
auf; es entsteht ein locales Emphysem und zwar durch den 
sich entbindenden Sauerstoff hervorgerufen. Man kann bei 
kleinen Quantitäten nur dieses Resultat und keine allgemeine 
Wirkung erzielen. — Wenn man aber dem Thier sehr grosse 
Quantitäten continuirlich einspritzt, so kommen gewisse Quan¬ 
titäten zur Resorption. Man sollte voraussetzen, dass, da man 
eine Substanz eingespritzt hat, welche dem Blute Sauerstoff 
zuführt, das Thier sich in einem ausserordentlich behaglichen 
Zustande befinden müsste, ähnlich als wenn man ein Thier in 
eine Sauerstoffatmosphäre hineinbringt. Das ist aber das 
Charakteristische bei allen Ernährungsvorgängen, dass die Sub¬ 
stanzen nicht an sich vortheilhaft für den Organismus sind, 
sondern nur an der richtigen Stelle und so sehen wir, dass 
diese Lebensluft, entstanden durch eine Substanz, die von den 
Geweben resorbirt wird, für den Organismus Gift ist. Das 
Thier fällt todt hin und wenn Sie die Section machen, so fin¬ 
den Sie beim Aufschneiden die Venen ganz hellroth und überall 
in dem Blut vertheilt Blasen von Sauerstoff. Das Blut nimmt 
den Sauerstoff nicht auf; es kann zwar an Ort und Stelle etwas 
resorbirt werden, aber ein Blutkügelchen producirt durch Zer¬ 
legung des Wasserstoffhyperoxyds mehr Sauerstoff als es 
braucht; die Gefässe verstopfen sich und das Thier geht an 
Gefässverstopfung, Erstickung zu Grunde, während es einen 
Ueberschuss des Sauerstoffs besitzt, der, von den Lungen auf¬ 
genommen, wohlthätig wäre. Sie sehen also, dass das Wasser¬ 
stoffhyperoxyd und der durch dasselbe producirte Sauerstoff 
innerlich für das Thier gar nicht zu verwerthen ist. Durch 
diese Versuche sind die Hoffnungen, welche man an die the¬ 
rapeutische Verwerthung des Wasserstoffhyperoxyds geknüpft 
hat, zerstört. Es ist nicht möglich, dem Organismus mehr zu 
verwerthenden Sauerstoff durch diesen so reichlich Lebensluft 
producirenden Stoff beizubringen. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit dem Ozon, nur mit dem 
Unterschiede, dass diejenigen, welche es angewendet haben, 


eigentlich von vornherein nicht experimentell vorgegangen sind 
und dass die Therapie von Thatsachen wimmelt, welche den 
geradezu naturwissenschaftlichen Anschauungen vom Ozon 
entgegenstehen. Der erste Fehler beginnt damit, dass man 
Überhaupt Ozonmessungen vornimmt und veröffentlicht und dass 
einzelne Balneologen von einer ozonreichen Luft sprechen und 
einen besonderen Werth darauf legen. Es hat mich immer 
gewundert, dass sich nicht Jemand gefunden bat, welcher 
gegen solche Dinge ankämpfte, die das Publikum zum Un¬ 
glauben und Aberglauben verführen müssen. 

Was soll das heissen: „ozonreiche Luft? 4 * Wir wissen 
nicht, was ozonreich und ozonarm ist, weil wir nicht das Ozon 
messen können und es sind die Bestrebungen verwechselt 
mit dem Können. Wir wissen, dass das Ozon sich gerade 
so verhält, wie jede andere oxydirende Substanz. Jodkalium 
kann — was ja allgemein bekannt ist — mit Stärkekleister 
angerührt werden, dann erhält man weissen Jodkaliumstärke¬ 
kleister. Wenn wir Löschpapier damit tränken, so haben wir 
weisses Reagenz-Papier; wenn wir dieses in ein oxydirendes 
Wasser hineintauchen, sei es Chlor, salpetrige Säure oder irgend 
etwas, so wird das Jod in Freiheit gesetzt und, wie bekannt, 
färbt sich die Stärke blau, indem sich Jod und Stärke mole- 
cular anlagern. Diese Erscheinungen rufen alle oxydirenden 
Substanzen hervor und das ist ein elementarer Versuch, den jeder 
Anfänger im Laboratorium machen kann. Was hat es für 
Bedeutung, wenn auf dem Rathhausthurm irgend einer Stadt 
Ozonpapier aufgehängt wird, um die Bläuung zu beobachten? 
Es ist nur nöthig, dass aus einem Fabrikschornstein etwas 
mehr Chlordampf kommt und die Stadt freut sich über den 
grossen Ozongehalt der Luft. 

Ich sage, dass überhaupt Ozonmessungen an Orten, wo 
man nicht genau die Zusammensetzung der Atmosphäre kennt, 
vollkommen unrichtig sind. 

Eine andere Thatsache ist die, dass man von einer Skala 
spricht. Wenn man von einer Farbenskala spricht, so stellt 
man sich etwas Exactes vor. Wenn ich Jodkalistärkepapier 
in gewissen Abtönungen mache, 1 pro mille, ’/, pro mille, 
% pro mille und diese neben einander auf hänge, dann wird 
natürlich dasjenige Papier am stärksten gefärbt, welches am 
meisten Jod abscheiden kann und man hat auf diese verschie¬ 
denen Grade Werth gelegt. Nun stellen Sie sich vor, meine 


wachung, wie sie die enorm ängstliche Methode Falkensteins erfordert, 
platterdings nur ein frommer Wunsch bleiben müsse. Schon mit Rück¬ 
sicht auf die Sorge vor „Erkältung 44 oder vor Ueberanstrengung des 
Herzens. Wenn ein Moment, ein einziges Sich vergessen dazu hinreichl, 
den Kranken in Gefahr zu bringen, so reichen bei 100 Kranken auch 
zwei Aerzte nicht hin, sondern es geht dann wie nach einer Schlacht, 
wo man am liebsten bei jedem Verwundeten einen Arzt sähe. 

Sehr viele Kranke lassen sich übrigens eine so intensive Ueber- 
wachung nicht gefallen, sie wollen ihre Ruhe haben, nicht ewig ge- 
hofmeistert werden. Der erfahrene alle Braun will (1873 p. 680), 
dass der Kurarzt „zwar den einzelnen Kranken sorgfältig in Obacht und 
Pflege nimmt, nicht aber in zudringlicher Weise sich desselben gänzlich 
zu bemächtigen sucht und ihn mit pedantischen, auf den Zweck einer 
solchen Bemächtigung gerichteten Detail Vorschriften überwältigt 44 . Genau 
so denkt eine grosse Anzahl von Menschen aus dem im Ganzen willigen 
und liebenswürdigen Volke der Phthisiker. So erzählt ja auch Dett- 
weiler, dessen Persönlichkeit ganz dazu angethan ist, den weitgehendsten 
Einfluss auf die Persönlichkeiten seiner Klienten auszuüben, von Evacuationen 
Widerstrebender und erzählt pag. 105 einen Fall von tollem Ungehorsam. 
Dürfte der Schaden, welcher diesen Kranken durch ihren Unverstand er¬ 
wächst, nicht auch abzuwägen sein, wenn man sich Vortheile und Nach¬ 
theile einer solchen absoluten Monarchie vergegenwärtigt! Ein durch¬ 
gehendes Pferd beschädigt sich meist auf das Greulichste in seiner 
Zügellosigkeit, gerade ebenso machen es unsere Kranken, wenn sie 
unsere Bevormundung als einen unerträglichen Druck betrachten lernen 
und abwerfen. Man behält sie nur dann dauernd im Zügel, wenn 


man sie, sit venia exemplo, nicht permanent den Zwang des Reiters 
merken lässt. Wie man ein difficiles Reitpferd auf weichem Terrain, 
wo es sich keinen Schaden zufügen kann, sich auslaufen und austanzen 
lassen darf, damit es die Schattenseiten der Dienstbarkeit nicht allzu 
schmerzlich empfinde, so empfiehlt es sich auch, in der Behandlung des 
Phthisikers hie und da fünfe grade sein zu lassen, damit er in wichtigen 
Fragen auch keinen Augenblick zaudere, Subordination zu üben. Man 
muss nicht vergessen, dass trotz allen anscheinenden Leichtsinnes selbst 
der langjährige Phthisiker zusammenschrickt, wenn er an einem beliebigen 
Tage ein Streifchen Blut mit dem Schleim herausbringt oder an einem 
anderen etwas mehr hustet und dass diese kleinen Malheurs in den 
allermeisten Fällen genügen, den leichtsinnigen Kranken zusammenzu¬ 
rütteln und auf den'rechten Weg zurückzubringen. Und man darf doch 
auch nicht die gegenseitige Controlle der Kranken, den fcinfluss ge¬ 
schulter alter Kurgäste vergessen, welche beiden Umstände sehr wohl im 
Stande sind, die anscheinend nicht vorhandene strenge Observanz zu einer 
thatsächlich bestehenden und wirkenden zu machen. So ist denn auch 
in einem offenen Kurorte ein gesunder kräftiger Mann wohl im Stande 
einige hundert Kranke, die täglich mehrmals auf der Promenade fast wie 
zum Appell antreten, gehörig in der Zucht und auf dem Wege zur Ge¬ 
sundheit gehend zu erhalten. 

Es giebt nun ein Moment, welches die Anstallsbehandlung in der 
That voraus hat vor der Behandlung an offenen Kurorten, nämlich die 
Bereitwilligkeit der Kranken, eine grosse oder gar beliebige Anzahl von 
Wochen und Monaten in der Anstalt zuzubringen. Es beruht diese un¬ 
leugbar vorhandene merkwürdige Unterscheidung auf der im Grunde 
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Herren, dass es irgend jemandem einfiele, in einen Fluss eine 
grössere Quantität von Ferro-cyankalium hinein zu werfen 
und dann den Gehalt an Ferro-cyankalium dadurch messen 
wollte, dass er an einer bestimmten Stelle ein Papier ein¬ 
taucht, welches mit Eisenlösung getränkt ist — (Dieses färbt 
sich mit gelbem Blutlaugenholz blau.) — Aus dem Grade 
der Blaufärbung kann man aber keine Anschauung gewinnen 
von der Concentration der Blutlaugensalz-Lösung, da die Fär¬ 
bung abhängig ist von der Menge Wasser, welche mit dem 
Papier in Berührung gekommen ist. Es handelt sich also um 
die Stromgeschwindigkeit, welche nicht bekannt ist. Jod¬ 
kaliumstärkepapier, in einer ruhigen Atmosphäre aufgehängt, 
kann einen sehr reichen Ozongehalt haben und das Papier 
färbt sich doch sehr wenig blau und wenn Sie einen sehr 
starken Luftstrom am Papier vorbeileiten, welcher einen viel 
geringeren Gehalt von Ozon hat, so wird sich das Papier doch 
viel intensiver blau färben. Also Sie sehen, dass aus dem Blau¬ 
färben gar kein practisches Resultat gewonnen werden kann. 

Ich will Ihnen also damit anfähren, dass diese Beobach¬ 
tungen gleich Null sind, dass sie gar keinen Werth haben 
können, weil wir nicht wissen, wieviel Luft in einer Zeiteinheit 
das Papier passirt hat. 

Nun ist eine andere Frage die: kann das Ozon therapeu¬ 
tische Wirkungen ausüben, und diese Frage ist in dem Sinne, 
wie sie jetzt betrachtet ist, vollkommen ablehnend zu beant¬ 
worten. Das Ozon nimmt seinem Volumen nach denselben 
Raum ein wie Sauerstoff. Also, meine Herren, wenn Sie sich 
vorstellen, ich habe ein gewisses Quantum Luft, welches 32 Ge- 
wichtstheile Sauerstoff enthält, dann enthält ein gleiches Vo¬ 
lumen Ozon 48 Gewichtstheile. Wer diese einfache Thatsache 
liest und gar nichts von Physiologie versteht, wird einem Arzt 
sagen können: das muss doch eigentlich ein ausgezeichnetes 
Mittel sein, um Sauerstoff in die Blutbahn hineinzubringen, 
denn wenn ieh einathme, so habe ich in dem ehrgeathmeten 
Gewicht V, Sauerstoff mehr als in der normalen Luft. Das 
würde in der That richtig sein, wenn das Ozon sich zum 
Sauerstoff in seinen äussern Eigenschaften gleich verhielte. 
Das Ozon ist aber ein vollkommen labiler Körper, welcher 
bei Contact mit Gewebsflüssigkeit sich sofort zerlegt, indem 
sich Sauerstoff abspaltet. Dieser freie Sauerstoff ist in dem 
Status nascendi, er oxydirt sehr schnell und er wirkt nur, wenn 


genommen fehlerhaften, wenn auch auf einzelnen richtigen Anschauungen 
aufgebauten Idee des Laien und einzelner Aerzte, dass die Wirksamkeit 
einer Mineralquelle — und die gebräuchlichen offenen Kurorte gegen 
Phthisen sind Mineralquellenorte — mit. 6, höchstens 8 Wochen er¬ 
schöpft sei, der Körper habe sich dann an das Mittel gewöhnt. Einer 
„Kurmethode diätetischer oder klimatischer Art“ schreibt man dagegen 
eine unbegrenzte Wirksamkeit zu. Beides ist zwar gleichmässig richtig 
und falsch, denn jedes Mittel wirkt desto energischer, je unvorbereiteter 
es den Körper findet, aber die langsamen Fortschritte der Richtigstellung 
von Thatsachen im Bewusstsein des Laien haben es fertig gebracht, dass 
dieser obsolete Gebrauch festgehalten wird auch in Krankheiten, bei 
denen die dauernde Wichtigkeit dauernder Lebensverhältnisse neuerdings 
von allen Aerzten anerkannt wird. Nur in Fällen und bei Persönlich¬ 
keiten, welche im Stande sind, ein ärztliches Raisonneinent logisch und 
unbefangen zu würdigen, gelingt es auch uns Aerzten an offenen Kur¬ 
orten, eine lange oder unbegrenzte Kurdauer zu erreichen. Dies wird 
aber desto häufiger geschehen, je mehr Einsicht und ruhige Erwägung 
auch bei deutschen Phthisikern Platz greift statt der verwünschten 
Empfindelei, welche sich scheut, in einer so entsetzlich ernsthaften 
Krankheitsgruppe, wie die Phthise eine ist, ernsthafte Namen zu ge¬ 
brauchen und auch dem Kranken selbst gegenüber ernsthafte Prognosen 
zu stellen. Somit wird dieser Vortheil der Anstalten in nicht allzulanger 
Zeit auch den offenen Kurorten zu Theil werden. 

Freilich hat diese Sechswochenzeit, wie sie ihre Nachtheile hat 
in Bezug auf schwere Fälle, auch ihre grossen Vortheile in Bezug auf 
chronische, nicht unmittelbar gefährliche Zustände wenig begüterter 
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er an Ort und Stelle äusserlich auf das Gewebe kommt, gar 
nicht anders, als wenn wir verdünntes Chlor oder ein anderes 
oxydirendes Mittel an wenden. Wenn wir also Ozon einath- 
men — und ich setze voraus, dass wir es wirklich haben — 
so wird in der Mundschleimhaut, in der Trachea das Ozon 
vollkommen zerlegt, es wirkt irritirend, und Sie können beob¬ 
achten, dass concentrirte Quantitäten von Ozon dieselben Reiz¬ 
erscheinungen hervorbringen, wie Chlor. Wie kann man also, 
wenn man von einer Substanz genau weiss, dass sie auf dem 
ersten Wege zerstört wird, annehmen, dass sie eine therapeu¬ 
tische Wirkung ausübe ? Es giebt bis jetzt kein Mittel, wodurch 
wir Ozon in die Blutbahn hineinbekommen, d. h., wenn wir 
Ozon in die Blutbahn hineinbekämen, so würde dasselbe ge¬ 
schehen, wie wenn wir Wasserstoffhyperoxyd aufnehmen; es 
würde sich Sauerstoff abspalten, es würde Sauerstoffbläschen bil¬ 
den, welche der Athmung hindernd in den Weg treten. Es 
wird nun behauptet, dass das Blut ozonisire und dass das 
Blut Ozon enthalte. Wenn ich aus einer Substanz Ozon ent¬ 
wickeln kann, so bin ich noch nicht zu dem Schluss berech¬ 
tigt, dass es für die Existenz dieser Substanz nothwendig ist. 
Ueberall wo Sauerstoff gebraucht wird, sehen wir eine ozoni- 
sirende Thätigkeit. Wir finden deshalb, dass Ozon ein Pro¬ 
duct der Fäulniss ist, wir finden — und das ist eine bekannte 
Thatsache — dass, wo Fäulniss eintritt, Ozon vorhanden ist. 

Ich habe nur in ganz kurzen Worten diese wenigen That¬ 
sachen anfllhren wollen, dass wir von einer Messung des Ozons 
nichts wissen und dass, wenn es resorbirt wird, es auf dem 
ersten Wege zerstört wird und deshalb an eine therapeutische 
Wirkung nicht zu denken ist. Es ist selbstverständlich, dass 
ich in eine Discussion über etwaige erfolgreiche Wirkung des 
Ozons in der Therapie nicht eingehen kann. Ich schliesse 
damit, meine Herren. 

n. Gangraena pnlmonis dextri bei einem 
5jährigen Knaben, verursacht durch Aspiration 
einer Kornähre, welche nach 160 Tagen ausge¬ 
hustet wurde. Genesung. 

Von 

Dr. Pani Grenser in Dresden. 

Der Verf. wurde am 6. August 1879 zu einer Consultation mit 
Herrn Dr. Doering auf ein Rittergut bei Neustadt bei Stolpen in Sachsen 


Personen. Wenn ich an diese Gategorie von Kranken denke, so kommt 
mir die unpraclische Seite des Raisonnements zu Gunsten der Anslalts- 
behandlung besonders durchsichtig vor Augen. Eine Anstaltsbehandlung 
mit mindestens 15 Mark Kosten pro Tag und Kopf und einem so 
unglaublichen Aufwande des Etablissements an Dienerschaft und Umständen, 
dass erst jetzt von einer kleinen Rente des Anlagekapitals die Rede ist, 
wird uns als anzustrebendes Ziel gepriesen, es wird auch nicht einmal 
der Versuch gemacht, die Herstellung solcher Anstalten auf billigerem 
Fusse ab möglich hinzustellen, und wenn man sich dann wieder in die 
realen Verhältnisse des menschlichen Elendes herniederlässt, so entdeckt 
man, dass die grosse Mehrzahl der armen Phthisiker einfach vergessen 
worden ist. „Aber wenn du garnichts hast, ach, dann lasse dich be¬ 
graben; denn ein Recht zum Leben, Lump, haben nur, die etwas haben.“ 
Um dieser bitteren Quintessenz willen brauchten wir nicht neue Wege 
zu gehen, das hat schon ein alter Franzose gesagt, aueh ab man Phthisis 
nur an offenen Kurorten heilte: Reiche Leute sterben nicht an Phthisis. 

Vorzuziehen sind in den durchschnittlichen Fällen Kurverhältnisse, 
welche jeder Klasse von Bevölkerung und Vermögen gleichermaassen 
ihre Wohlthaten zu Theil werden lassen und das sind die offenen Kur¬ 
orte mit ihrer nur an ihnen zu findenden Mannigfaltigkeit der Unter¬ 
kunft und Speise. So erringen bei uns kleine Handwerker, Fabrikarbeiter 
und Invaliden für einen Aufwand von RM. 2, höchstens 3 pro Tag und 
Kopf binnen 42 Tagen einen sie beglückenden und wieder arbeitsfähig 
machenden Erfolg, während der reiche Mann am selben Orte dasselbe 
für das zehnfache haben kann. Ich sage ausdrücklich haben kann, 
denn nöthig ist es nicht, sondern es ist ein Luxus, den er treibt. 
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gerufen, um einen an einer Lungenentzündung schwer erkrankten Knaben 
zu sehen. Anamnestisch liess sich eruiren, dass der zufällig hei seinen 
Grosseltern zu Besuch anwesende, ganz gesunde Knabe am 29. Juli auf 
dem angrenzenden Felde gespielt, und dabei von einer Korngarbe Aehren 
gegessen hatte. Dabei hatte er sich einmal heftig verschluckt, so dass 
er einen Erstickungsanfall bekam, und in den nächsten Tagen über einen 
stechenden Schmerz im Schlunde, über das Gefühl eines fremden Körpers 
daselbst geklagt. — Die fieberhafte, sehr intensive Erkrankung begann 
in den ersten Tagen des Monats August, und ich sah den kleinen Pat. 
mit Herrn Collegen Doering, der die Behandlung mit grosser Umsicht 
und Energie leitete, zum ersten Male am 6. August Nachmittags. 

Er bot das Bild grosser Prostration und lag ziemlich theilnahmlos, 
mit angsterfüllten Zügen, Nasenflügelathmen und beträchtlicher Dyspnoe 
im Bette. Die Temperatur hatte in den letzten Tagen zwischen 39 
und 40° C., der Puls von 110 bis 130 geschwankt. 

In der Nähe des Kindes bemerkte man bald einen üblen Geruch, 
welcher als von faulenden Borken auf den rissigen Lippen ausgehend 
gedeutet wurde. 

Die Untersuchung der Lunge bot folgende Symptome: 
Percussion: R. H. 0. beträchtliche Dämpfung, an welche sich von 
der Milte der Scapula an nach abwärts gänzlich leerer Schall anschloss. 
Der Stimmfremitus war über der gedämpften Stelle verstärkt, während 
er über der leeren kaum noch nachweisbar war. Auscultation: Beim 
Inspirium auf der Lungenspitze mittelgross blasiges Rasseln mit etwas 
metallischem Beiklange, Exspirium bronchial; in den unteren Theilen 
bronchiales helles In- und Exspirium (Compressionsalhmen). Auch vorn 
war die R. Lungenspitze gedämpft. — Auf der L. Lunge bestand ausser 
einigen katarrhalischen Geräuschen nichts Abnormes. 

Die Inspection des Rachens ergab eine mässige Angina ohne 
Verletzungen; nur fiel bei dieser Untersuchung der äusserst penetrante, 
geradezu putride Geruch des Athems auf, der sich erst im Laufe des 
Tages entwickelt hatte. 

Sputa in sehr geringer Menge, röthlich, schleimig, übelriechend, 
wurden meist verschluckt. Von sonstigen Zuständen ist noch starke 
Diarrhoe hervorzuheben. 

In Berücksichtigung aller dieser Umstände wurde die Diagnose 
auf Gangrän der R. Lunge, verursacht durch Aspiration eines Fremd¬ 
körpers, als welcher Theile, wahrscheinlich Grannen einer Aehre ange¬ 
nommen wurden, gestellt, auch ein pleuritisches Exsudat war auf der 
R. Seite nachweisbar. 

Die Prognose war in Hinsicht auf den mangelhaften Kräftezustand 
des kleinen Pat. sehr zweifelhaft. 

Die Therapie bestand in 2 Mal täglich zu wiederholenden lauen 
bis kühlen Bädern, Chin. mur. 0,05, täglich 2—3 Mal, analeplischen 
Mitteln und Inhalationen von Carbolsäure, auch sollte das fleissig zu 
lüftende Zimmer dann und wann mit Carboidämpfen möglichst angefüllt 
werden. — Gegen die Diarrhoe wurden nur einhüllende Mittel, in Gestalt 
von Suppen, empfohlen. 

Bei meinem nächsten Besuche, am 14. August, fand ich den Zustand 
bereits wesentlich besser. Der Kranke hatte sich etwas erholt, die 
Temperatur war früh normal, machte Abends nur mässige Steigerungen 


Und so treibt meines Erachtens auch ein jeder Kranker Luxus, 
welcher wegen einfacher phthisischer Zustände eine geschlossene Anstalt, 
wie z. B. das schöne Falkenstein, besucht. Könnte Privatunternehmungen 
der Art überhaupt ein Zwang darin auferlegt werden, ich würde den 
Erlass einer Bestimmung vorschlagen, wonach ein solcher Aufwand von 
Kosten und Umständen, ein solcher Verschleiss von köstlicher ärztlicher 
Kraft und Wissenschaft nur derartigen Kranken gestattet werden dürfte, 
welche es unumgänglich nöthig hätten. 


Iliemit, geneigter Leser, schliesse ich vorläufig meine Plauderei 
über einzelne Streitpunkte der ewig wichtigen Phthisislherapie. 

Hoffentlich ist sie Dir nicht zu lang geworden. Ich habe mich 
zuletzt mehr, als ich Anfangs beabsichtigte, eilen und einige meiner 
Briefe in der That der Praxis abstehlen müssen. Doch schliesse ich in 
dem behaglichen Bewusstsein, wenn auch nicht als Schriftsteller, so 
doch als Praktiker augenblicklich glücklich zu sein; es kommen mir 
gerade in diesem Jahre so viele gute Erfolge aus dem zweckmässig ver¬ 
brachten kalten Winter zurück, dass ich in der That Grund habe, dank¬ 
bar und glücklich zu sein. Es ist eine oft schmerzliche Sache, fast 
lauter Phthisiker zu behandeln, desto grösser aber ist der Genuss auch, 
von Jahr zu Jahr an immer häufigeren Beweisstücken zu erkennen, dass 
man auf richtigem Wege wandelt. Und zu ihm möchte ich auch Dich, 
geneigter und geduldiger Leser, hinüberziehen. 

R o h d e n - Lippspringe. 


(bis 39° C.), und manchmal kamen zu den verschiedensten Tageszeiten 
unregelmässige Exacerbationen. Die physikalischen Symptome auf der 
R. Lunge waren ziemlich dieselben, nur das pleuritische Exsudat halte 
eLwas abgenommen, und die Rasselgeräusche über dem gangränösen 
Heerde waren weniger dicht. Der mässige Husten förderte wenige, 
doch sehr putride Sputa zu Tage. Das quälendste Symptom war noch 
der Darrokatarrh. 

Bei meinem dritten und letzten Besuche, am 24. August, befand 
sich der Knabe bereits ausser Bett. Ueber der R. Lunge waren noch 
klingende Rasselgeräusche in mässiger Menge, sowie Reste des pleurili- 
tischen Exsudates nachweisbar. Fieber bestand nicht mehr, und auch 
die Diarrhoe hatte nahezu normalen Ausleerungen Platz gemacht. Husten 
mit etwas übelriechendem Auswurfe dauerte fort. 

Anfangs September wurde der Kleine an die Luft gebracht, und 
erholte sich bald soweit, dass er am 18. September mit seinen Eltern 
ohne Gefahr die weite Reise nach Aachen unternehmen konnte, ln den 
ersten Tagen nach seiner Ankunft daselbst fieberte er in geringem Grade, 
und kam in die Behandlung des Herrn Dr. Frank, dessen collegialer 
Liebenswürdigkeit ich die hier folgende Fortsetzung der interessanten 
Krankengeschichte verdanke. 

Aachen, 27. Januar 1880. 

„Bis Anfang December befand sich der Kleine, abgesehen von 
einem nicht besonders heftigen Husten, verhältnisstnässig wohl; er lief 
munter im Hause herum, wurde an schönen Tagen auch etwas in die 
freie Luft gebracht, hatte ziemlich guten Appetit und ruhige Nächte 
und war durchaus fieberfrei, behielt aber immer ein kränkliches 
Aussehen und wollte trotz sorgsamster Ernährung und Pflege an Körper¬ 
gewicht nicht zunehmen. Wiederholt wurde sowohl von mir allein, 
als auch in Verbindung mit dem Herrn Stabsarzt Dr. Siedamgrotzky, 
gerade um diese Zeit in Aachen anwesenden Collegen, zur Zeit in 
Bojanowo, die Brust des Knaben untersucht, ohne dass, abgesehen von 
einzelnen leichten katarrhalischen Rasselgeräuschen, die sich nament¬ 
lich in der oberen Hälfte der rechten Lunge vorfanden, weder durch 
Auskultation noch durch Percussion etwas Abnormes nachgewiesen wer¬ 
den konnte. Der Auswurf war während dieser ganzen Zeit meistens 
gering, bisweilen etwas blutig gestreift, hatte aber beständig einen 
penetrant puLriden Geruch, welcher letztere sich auch jedes Mal beim 
Husten, selbst wenn derselbe nicht von Auswurf begleitet war, bemerkbar 
machte. Mit Rücksicht auf diese Erscheinung wurden täglich 2 Mal 
Inhalationen mit Acid. carbolic. vorgeoommen oder, da diese zeitweise 
ein Erythem der Gesichtshaut erzeugten, mit Natr. benzoic. Sonst be¬ 
stand die Therapie in der Anwendung leichter Eisenpräparate^ 

Am 8. December erkrankte der Knabe unter den Symptomen eines 
acuten Bronchialkatarrhs mit sehr heftigem Husten und allgemein über 
die Brust verbreiteten Rasselgeräuschen. Schon nach einigen Tagen 
zeigte das diese Erkrankung begleitende Fieber die Eigentümlichkeit, 
dass einmal innerhalb 24 Stunden eine bedeutend erhöhte Temperatur 
(39,5—40° C.) eintrat, die wieder nach einigen Stunden, oft unter 
Schweiss sich verminderte, und noch an demselben Tage wieder zu 
einer Temperatur von 37,5 — 37° herabsank. Die Climax der Tempe¬ 
ratur erfolgte meistens sehr rasch und wurde regelmässig von Klagen 


— Die Apothekengesetzgebung des deutschen Reiches und 
der Einzelstaaten. Von Dr. Boettger. I. Bd. Reichgesetzgebung. 
Berlin, S. Springer. 1880. 

Das vortrefflich ausgestattete Werk füllt eine sehr wesentliche Lücke In 
der Literatur aus und der Herr Verf. hat Recht daran gethan, schon jetzt 
an die Veröffentlichung derselben zu gehen, ehe noch das bereits 1869 vom 
Reichstage beantragte Gesetz, durch welches der Betrieb des Apotheker- 
Gewerbes für das ganze Bundesgebiet einheitlich geregelt werden soll, er¬ 
schienen ist. 

Die Schwierigkeiten, die unter solchen Umständen der Bearbeitung ent¬ 
gegenstanden, verkennt der Herr Verf. nicht, hat sie aber, wie wir ihm be¬ 
zeugen können, in höchst anerkennenswerther Weise zu überwinden ver¬ 
standen. Der erste bisher erschienene Band beschäftigt sich mit der Reichs- 
gesetzgebnng. Wenn auch zur Zeit erst das pharmaceutische Prüfungswesen 
allein reichsgesetzlich geordnet ist, während der eigentliche Apotheken betrieb 
immer noch einigen 20 speciellen Apothekenordnungen untersteht, so be¬ 
rühren ausserdem noch so manche andere Bestimmung derselben direct oder 
indirect die Apothekenordnungen, und diese 6ind durch anderweitige Reichs- 
gesesetze, wie Maass- und Gewichtordnung, Handelsgesetz, so vielfach durch¬ 
löchert und ersetzt, dass eine systematische Darstellung der Gesetzgebung 
jedes Einzelstaates ohne die weitgehendsten Wiederholungen geradezu eine 
Unmöglichkeit ist 

Der Verf. wird daher in einem zweiten Bande das ältere Material der 
landesgesetzlichen Apotheken - Ordnungen besonders herausgeben. Dieser 
erste Band enthält demnach nur die seitens des Reiches erlassene Apotheken- 
Gesetzgebung aber mit Einschluss der seitens der Einzelstaaten dazu etwa 
gegebenen ausführlichen Verordnungen und weiterhin die den Apotheker in 
seinen allgemeinen bürgerlichen oder gewerblichen Verhältnissen inter- 
essirende Gesetzgebung. 

Hoffentlich erscheint der 2. Band in nicht zu langer Zeit. 
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des kleinen Patienten über Frostgefühl und grosse Müdigkeit in den 
Beinen eingeleitet. Hinsichtlich der Zeit des Eintritts der hohen Tempe¬ 
ratur bestand eine grosse Unregelmässigkeit; dieselbe wurde bald Morgens, 
bald Nachmittags oder Abends beobachtet. Dieses eigentümliche Ver¬ 
halten der Körperwärme drängte mich sehr frühzeitig zu der Annahme 
einer versteckten Eiterung und zu der Aussage, dass ganz bestimmt die 
noch in der Lunge steckende Kornähre zu einem Lungenabscess geführt 
habe. Da um diese Zeit die der Untersuchung zugänglichen peripheren 
Theile der rechten Lunge, abgesehen von den erwähnten, nach allen 
Richtungen verbreiteten Rasselgeräuschen nichts Abnormes ergaben, so 
musste wohl ferner angenommen werden, dass der Sitz dieses Abscesses 
ein centraler sei. Erst gegen den 18. December, während die erwähnten 
Fiel) erparoxys men sich regelmässig täglich wiederholten und der Husten 
immer hefLigere Anfälle machte, fanden sich Zeichen einer beginnenden 
Hepatisation der oberen rechten Lungenhälfte vor (vermehrte Dämpfung 
und Bronchialalhmen bis zum unteren Rande der rechten Scapula). 
Am 19. wurden 2 Spitzen der präsumirten Kornähre ausgehustet; das 
ganze Corpus delicti folgte erst am 25. Nachmittags unter gleichzeitiger 
Hervorstossung einer sehr bedeutenden Menge putriden Eiters nach. Am 
20. und den 5—6 folgenden Tagen konnte sehr deutlich in der rechten 
Fossa infraspinata cavernöses Rasseln w r ahrgenommen werden, während 
zugleich noch die Hepatisationserscheinungen in der vorher angegebenen 
Ausdehnung fortdauerten. Nichtsdestoweniger war bereits am 26. De¬ 
cember das Fieber rein abgeschnitten und die Temperatur über¬ 
stieg seitdem nicht mehr 37,6°, während zugleich jeder putride Geruch 
des Auswurfs seit diesem Tage verschwunden war und Husten und Aus¬ 
wurf sich von jetzt an täglich mehr verminderten. Mit dem Anfänge 
dieses Jahres bildete sich die Hepatisation allmälig zurück, das caver- 
nöse Rasseln verschwand. Vor etwa 12 Tagen war noch eine vermehrte 
Dämpfung der rechten Seite des Rückens nachweisbar, während das 
Athmungsgeräusch sich bereits dem vesiculären näherte. Bei einer 
gestern nochmals vorgenommenen Untersuchung konnte kaum mehr ein 
Unterschied zwischen linker und rechter Seile des Rückens durch Per¬ 
cussion eruirt werden. Der Knabe hat sich bereits vollständig erholt, 
hustet nicht mehr, ist sehr munter und hat bereits so sehr an Kräften 
zugenommen, dass er den grössten Theil des Tages munter im Zimmer 
herumspringt und nur noch durch die Ungunst der Jahreszeit im Hause 
zurückgehalten wird.“ 

Die ausgehustete Aehre wurde mir aus Aachen zugeschickt. Es 
ist eine in ihrer Conlinuität vollständig erhaltene 5 Ctm. lange Aehre von 
Secale cereale, aus welcher natürlich die Körner durch Maceration sich 
aufgelöst haben. 

Den Mechanismus des Verschluckens und Ausstossens der Aehre 
muss man sich so vorstellen, dass dieselbe mit dem dickeren Ende, 
die Grannen zuletzt, eindrang und ebenso ausgestossen wurde; sie musste 
sich also in der brandigen Höhle umdrehen. 

Epikritisch ist die schnelle Entstehung der Gangrän besonders 
hervorzuheben, welche schon am 8. Tage nach Aspiration der Aehre 
evident war. Ferner ist die Genesung trotz der complicirenden Diarrhoe 
immerhin bemerkenswert!), wenn auch der durch Fremdkörper verur¬ 
sachte Lungenbrand bessere Resultate aufweist, als der nach conslitutio- 
nellen Krankheiten auftrelende. — Eine Ausstossung der ganzen Korn¬ 
ähre in tolo ist ebenso wie das Vorkommen eines solchen Ereignisses 
bei einem so jungen Kinde bisher noch nicht beobachtet worden. 

Am nächsten stehen 3 Fälle, welche Kohts in Gerhard’s Hand¬ 
buche der Kinderkrankheiten, HI. 2. Hälfte, S. 833 citirt: 

1. Vogel, 14jähriger Knabe, dem beim Lachen eine Grasähre 
in den Larynx gelangt war. Nach einigen Tagen Pneumonie, später 
stinkender Auswurf, welcher Monatelang dauerte; erst nach 6 Jahren 
war von der Caverne, die sich im Laufe der Krankheit entwickelt 
hatte, nichts mehr nachweisbar. 

2. Rothmund, 16jähriger Knabe, verschluckte am 27. September 
1853 eine Aehre von Hordeum murin um. Am folgenden Tage 3st, 
Frost. Am 5. und 6. October Expectoration von über 2 Quart wider¬ 
lich riechender, mit grünen Fasern durchsetzter Flüssigkeit, am 7. Oc¬ 
tober neue Expectoralionen mit Pflanzenfasern. Bis zum Jahre 1854 
wurden öfters stinkende Massen ausgehustet, 1855 nach Aufenthalt in 
mildem Klima völlige Genesung. 

3. Kohts, 6jähriges Mädchen, verschluckte ein 15 Mm. langes, 
5 Mm. breites Knochenstück. Nach Expectoration des Knochens nach 
10 Monaten erholte sich das Kind allmälig und es trat vollständige 
Heilung ein. 

Die grösste Zusammenstellung über fremde Körper in den Lungen¬ 
ästen exislirt wohl von v. Pastau in dem „Bericht über das städtische 
Krankenhaus zu Allerheiligen in Breslau für das Jahr 1864“. Daselbst 
sind 130 Fälle tabellarisch zusammengestellt. In 73 Fällen (57. l°/ 0 ) 
trat Genesung, 57 Mal (42. 8°/ 0 ) der Tod ein. — In 87 Fällen ist 
das Alter bekannt. Die meisten waren in dem Alter von 4—5 Jahren, 
und nahezu ein Drittel (31) 3 — 8 Jahre alt. — Aehren und Halme 


waren 15 Mal die Fremdkörper. Aus der Tabelle geht nicht mit 
Sicherheit hervor, wie oft Lungenbrand darnach entstand. Lungenabscess 
ist ziemlich häufig notirt. 

Dresden, 26. Februar 1880. 


III. Zur completen Luxation der Tibia nach vorn. 

Von 

Dr. Hugo Unruh, 

Assistenzarzt am Stadtkrankenhaus zu Chemnitz. 

Der Klempner Ernst Uhie mann, 23 Jahre alt, war am Morgen 
des 23. December 1879 mit der Befestigung der Dachrinne an einem 
neugebaulen Hause in hiesiger Stadt beschäftigt, als die Leiter, auf 
welcher er zu diesem Zwecke stand, ausglitt. Pat. verlor dadurch das 
Gleichgewicht und stürzte, obgleich die Leiter im Weiteren wieder zum 
Stehen kam, auf der rechten Seite aus einer Höhe von ungefähr 4 bis 
5 M. herunter. Er will dabei mit dem vorgestreckten rechten Fuss 
auf einige am Boden neben einander liegende grössere Steine gefallen, 
dann aber nach hinten übergeschlagen und in einer zwischen den Steinen 
befindlichen etwa 20 Ctm. tiefen Rinne auf den Rücken zu liegen ge¬ 
kommen sein. Pat. verspürte hierbei nur einen dumpfen Schmerz im 
rechten Knie und hatte das Gefühl, als ob ein starker warmer Blutstrahl 
an der hinteren Seile des Unterschenkels herunterrieselte. Erst als man, 
um den Stiefel auszuziehen, den Unterschenkel vom Boden erhob, be¬ 
merkte er, dass jener im Kniegelenk nach allen Seilen abnorm beweglich 
war. Dies veranlasste die sofortige Ueberführung des Verletzten in das 
Stadtkrankenhaus. 

Status praesens den 23. December Morgens 10*/ a Uhr. Pat. ist 
von mittlerer Körpergrösse, etwas gracil gebaut, aber mit gut ent¬ 
wickelter Muskulatur und in seinem Alter entsprechendem Ernährungs¬ 
zustand. An der rechten unteren Extremität, welche gegenüber der 
linken um mindestens 8 Ctm. verkürzt erscheint, fällt sofort eine 
kolossale Difformität auf. An der Stelle der normalen Wölbung nach 
vom ist nämlich die Haut tief eingesunken, wodurch eine Grube von 
der Grösse einer starken Mannesfaust entsteht, deren tiefster Punkt nahe 
dem inneren Rande des Schenkels in der Gegend des normalen Condylus 
internus femoris gelegen ist, während dieselbe nach aussen zu sich 
allmählich abflacht. Vermöge dieser Formation der Grube erscheint die 
übrigens an normaler Stelle gelegene Patella nach innen und unten 
auf die Kante gestellt. Nach unten wird die erwähnte Vertiefung 
durch die leicht in ihrer ganzen Ausdehnung durch die Haut hindurch 
abzutastenden Gelenkflächen der nach vorn dislocirlen Tibia begrenzt. 
Das Ligamentum patellare und die Sehne des M. quadriceps sind unver¬ 
letzt. Das untere Femurende ist, während es sich von vorn nicht ab¬ 
tasten lässt, in der oberen Wadengegend ungefähr 8 Ctm. unterhalb 
der normalen Kniekehle dicht unter der Haut zu fühlen. Am stärksten 
prominirt hier der Condylus externus. Der Unterschenkel ist vollkommen 
nach innen rotirt, so dass die innere Seite der Wade wie der innere 
Fussrand dem Belle aufliegen. Leicht gelingt es den Unterschenkel stark 
zu adduciren, während die Abduction nur in geringem Maasse ausführ¬ 
bar ist, woraus ich wenigstens auf eine theil weise Erhaltung des 
Ligamentum laterale inlernum schliesse. Hyperextension, welche 
übrigens wegen der stark prominirenden und die Haut spannenden 
Femurcondylen nur sehr vorsichtig versucht wurde, lässt sich ebenfalls 
leicht ausführen, Flexion dagegen nur ungefähr bis zu einem Winkel 
von 120°. Rotation nach aussen nicht ganz so ausgiebig wie nach 
innen. Sich selbst überlassen, fällt der Unterschenkel stets in die ur¬ 
sprüngliche Lage (Rotation nach innen) zurück. Ein Blutextravasat ist 
nicht vorhanden; Schmerzen bei ruhiger Lage nicht sehr bedeutend. 
Die Haut sowohl über dem luxirten Knie wie am ganzen übrigen Körper 
zeigt sich vollkommen inlact. Die Sensibilität am Unterschenkel und 
Fuss ist erhalten. Die Zehen, mit Ausnahme der grossen, deren Exten¬ 
sionsfähigkeit aufgehoben, können bewegt werden. Eine Fractur ist 
weder an der verletzten Extremität, noch sonst am Körper zu constaliren ; 
Sensen um frei. 

Die Reposition, welche l 1 /* Stunden nach der Aufnahme (während 
dieser Zeit war ein Eisbeutel applicirt) in der Chloroformnarkose von 
Herrn Oberarzt Dr. Reuter vorgenommen wurde, gelang überaus leicht 
in folgender Weise: Herr Dr. Reuter beugte, während der Oberschenkel 
ebenfalls in gebeugter Stellung ßxirt war, den zuvor leicht angezogenen 
Unterschenkel möglichst stark, wobei sich die hintere Kante der Gelenk¬ 
fläche der Tibia gegen den vorderen Theil der Femurcondylen anstemmte. 
Bei der jetzt folgenden Streckbewegung genügte ein leichter Druck von 
hinten auf die Femurcondylen, um dieselben in die Gelenkkapsel wieder 
hineingleiten zu lassen. Die nach der Reposition, die kaum eine Minute 
in Anspruch genommen halte, noch einmal ausgeführte genaue Unter¬ 
suchung des Kniegelenks lässt nirgends eine weitere erhebliche Verletzung 
erkennen. Nur ist in der Kniekehle etwas nach innen von der Mittel¬ 
linie ein ungefähr bohnengrosser mit dem hinteren Rande der Tibia- 
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gelenkfläche noch zusammenhängender Körper zu fühlen. Die nicht ganz 
knochenharte Consistenz lässt vermuthen, dass es sich um ein abge- 
sprengles Stück von der Fikrocartilago interarticularis interna handelt. 
Das mittlerweile entstandene Blutexlravasat ist sehr geriDg. 

Die Extremität wird sofort in eine Volkmann’sche Blechschiene 
gelagert und durch eine Binde fixirt. Nach dem Erwachen aus der 
Narkose kein Schmerz, im Gegentheil völliges Wohlbefinden. Die 
Sensibilität und Motilität bieten dieselben Verhältnisse wie vor der 
Reposition. Die active Beweglichkeit im Talo-Crural- und Talo-Tarsal- 
Gelenk zu prüfen wurde leider unterlassen. 

Die Schmerzen waren auch in den nächsten Tagen kaum nennens- 
werth; die Temperatur stieg nur am ersten Abend auf 38,4, um später 
nicht wieder 38,0 zu erreichen. Das Allgemeinbefinden war fortdauernd 
vorzüglich. Am 18. Januar 1880 wurde die Volkmann’sche Schiene 
mit dem Gypsverbande vertauscht, und am nächsten Tage verliess 
Pat. zum ersten Male das Bett. Dabei gab er in der ersten Zeit 
an das Gefühl zu haben, als wolle beim festen Auftreten das Knie sich 
nach hinten durchdrücken, ging aber bereits am 22. Januar ohne Stock 
im Zimmer umher. Schon bei dem ersten Gehversuch fiel jedoch eine 
Lähmung im Gebiete des N. peroneus auf. Es zeigte sich nämlich, dass 
die Dorsalflexion des Fusses ganz unmöglich war, so dass die herab¬ 
hängende Fussspitze, zumal da die Bewegung des Kniegelenks durch den 
Gypsverband gehindert war, nur mühsam über den Boden hinwegge¬ 
schleift wurde. Die Zehen, mit Ausnahme der grossen, deren Streckung 
auch jetzt noch unmöglich war, konnten, wenn auch nur mit Mühe, 
extendirt werden. Pronation und Supination waren zwar ausführbar, 
doch nicht ganz so kräftig und ausgiebig wie am andern Fuss. Die 
Plantarflexion war völlig intact, ebenso die Beugung der Zehen. 

Einer Behandlung schien dieser Zustand, so lange der Gypsverband 
den grössten Theil der Extremität umschloss, nicht zugänglich. Nachdem 
derselbe am 3. Februar, also 6 Wochen nach der Verletzung entfernt 
war, zeigte sich noch eine geringe diffuse Anschwellung rings um das 
Gelenk, welche auch heute noch nicht ganz verschwunden ist. Schon 
am nächsten Tage konnte Pat. das Knie bis zu einem Winkel von 150° 
beugen. Gegen die erwähnte Muskellähmung wurde jetzt neben warmen 
Bädern der inducirte Strom in Anwendung gezogen. Dabei zeigte sich, 
dass die M. M. tibialis anticus, exlensor hallucis longus, extensor hallucis 
brevis und extensor digitorum brevis fast garnicht auf elektrische Reize 
reagirten; besser war die Wirkung an den M. M. extensor digitorum 
communis longus, peroneus longus und peroneus brevis. Bei consequenter 
Fortsetzung dieser Therapie hat sich der Zustand bedeutend gebessert, 
so dass jetzt (Ende Februar) bereits eine geringe active Dorsalflexion 
möglich ist, und auch die elektrische Erregbarkeit derjenigen Muskeln, 
die im Anfang fast gar nicht auf den inducirlen Strom reagirten, von 
Tag zu Tag zunimmt; Pronation und Supination sind jetzt so kräftig wie 
am linken Fuss ausführbar, und kann Pat. ohne Mühe Treppen auf und 
nieder steigen. Durch nebenbei methodisch vorgenommene passive Be¬ 
wegungen im Kniegelenk ist es bis heute gelungen die Motilität desselben 
soweit wiederherzustellen, dass eine active Beugung fast bis zum rechten 
Winkel möglich ist 1 ). 

Die Entstehungsart der eben milgelheilten Luxation ist eine 
ausserordentlich einfache und deshalb gerade meiner Meinung nach recht 
interessant. Der Pat. giebt nämlich ganz bestimmt an, mit dem vor- 
gestrecklen rechten Bein auf die am Boden liegenden Steine gefallen zu 
sein. Vielleicht ist dabei der Fuss noch in einer Lücke zwischen den¬ 
selben eingeklemmt und so der Unterschenkel fixirt worden. Die Folge 
war, dass bei vollständig gestrecktem Kniegelenk durch die Last des 
stürzenden Körpers eine Zerreissung der hinteren Kapselwand veranlasst 
wurde. Durch das Umfallen des Körpers nach hinten traten dann ver- 
muthlich die Femurcondylen aus dem so gebildeten Kapselriss vollends 
heraus. 

Um über das Verhalten des Bandapparates bei der Luxation 
der Tibia nach vorn in’s Klare zu kommen, (in dem mitgetheilten 
Falle war, wie ich schon erwähnte, das Ligamentum laterale inter- 
num nicht vollkommen zerrissen) habe ich eine Reihe von Ver¬ 
renkungen dieser Art an der Leiche hergestellt und dabei mein besonderes 
Augenmerk auf eben diesen Punkt gerichtet. 

Die Luxationen wurden in der gewöhnlichen Weise durch Ueber- 
streckung und secundäre Beugung hergeslellt, und zwar so, dass ich 
zunächst, während ich durch das auf den Oberschenkel der Leiche auf¬ 
gesetzte Knie diesen nach unten drückte, mit beiden Händen den 
Unterschenkel dicht über dem Fussgelenk fasste und nun zu hyperexten- 
diren suchte. Dabei gelang es gewöhnlich ohne allzu grosse Anstrengung 
die Kniegelenkskapsel hinten zu sprengen. Ich muss hier jedoch be¬ 
merken, dass die bei weitem meisten der verwendeten Leichen von 
Phthisikern oder von älteren mehr oder weniger heruntergekommenen 
Individuen stammten. Nur einmal an der Leiche eines an Perforalions- 

*) Pat. wurde am 17- März mit gut brauchbarem Kniegelenk aber nicht 
ganz geheilter Peroneuslähmung als vollkommen arbeitsfähig entlassen. 


peritonitis in Folge von Typhus verstorbenen kräftigen Mannes gelang 
es, weder auf diese Weise noch dadurch, dass während ich den Ober¬ 
schenkel fixirte, ein kräftiger Wärter die Ueberstreckung ausfiihrte, eine 
Zerreissung des Bandapparates in der Kniekehle zu bewirken. Derselbe 
musste vielmehr, um den Unterschenkel luxiren zu können, subcutan mit 
dem Messer durchschnitten werden. Um einen genügend grossen Kapsel¬ 
riss zu schaffen, war es übrigens stets nothwendig, den Unterschenkel 
soweit zu hyperextendiren, dass er mit dem Oberschenkel fast einen 
rechten Winkel bildete. Die Seitenbänder zerrissen bei dieser Manipula¬ 
tion nicht, und zwar auch dann nicht, wenn während der Ueber¬ 
streckung ziemlich kräftige seitliche Bewegungen des Unterschenkels aus- 
geführt wurden. War dagegen durch die Hyperextension der hintere 
Kapselriss einmal fertig gestellt, so liessen sich nun in der überstreckten 
Stellung durch Ab- und Adduclion ohne grossen Kraftaufwand auch die 
Seitenbänder zerreissen und zwar das äussere leichter als das innere. 
Liess ich bei unverletzten Ligamentis lateralibus der Hyperextension eine 
Beugebewegung folgen, so entstand ohne Weiteres niemals eine Luxation, 
selbst nicht wenn die Ueberstreckung noch über den rechten Winkel 
hinaus forcirt worden war; sondern die vorher aus dem Kapselriss 
herausgetretenen Femurcondylen schnappten einfach in die Geleukhöhle 
zurück. 

1. Wohl aber liess sich die Verrenkung herstellen, wenn ich 
während der Beugung das untere Femurende stark nach hinten und 
gleichzeitig den Unterschenkel kräftig nach vorn drückte. Bei der in 
dieser Weise entstandenen Luxation war die Verkürzung und Diffhrmilät 
nicht ganz so bedeutend wie in dem oben beschriebenen Falle, die 
Grube an der vorderen Fläche des Kniegelenks nämlich nicht so gross, 
nach innen zu nicht merklich vertieft, so dass die Patella die normale 
Lage behalten hatte; Ab- und Adduction zeigten sich weit weniger aus¬ 
giebig, ebenso auch die Rotation. Bei genauerer Untersuchung fanden 
sich beide Seitenbänder intact, die Ligamenta cruciata dagegen, 
was wohl kaum der Erwähnung bedarf, hier wie in allen anderen 
Fällen zerrissen. 

Ob der von Schüller 1 ) aus dem Werke Malgaigne’s über 
Fracturen und Luxationen citirte Fall von Verrenkung der Tibia nach 
vorn mit Erhaltung beider Seilenbänder der einzige überhaupt beob¬ 
achtete dieser Art ist, kann ich nicht beurtheilen, da mir einerseits nur 
ein kleiner Theil der einschlägigen Literatur zu Gebote steht, anderer¬ 
seits auch in den meisten veröffentlichten Fällen genauere Angaben über 
das Verhalten der einzelnen Bänder fehlen. Jedenfalls glaube ich nach 
dem Ergebniss des Experimentes diese Art der Luxation als ausser¬ 
ordentlich selten bezeichnen zu dürfen. Es liessen sich an der 
Leiche eben beide Seitenbänder nur dann erhallen, wenn sowohl die 
primäre Ueberstreckung wie die secundäre Beugung ganz genau um die 
frontale Axe erfolgten, und wenn während der letzteren der Unter¬ 
schenkel bei fixirtem Femur stark nach vom gedrängt wurde. Zieht 
man die Grösse und Complicirtheit der am Lebenden gewöhnlich ein¬ 
wirkenden Gewalt in Erwägung, so wird man zu der Ueberzeugung 
kommen, dass es hier fast niemals ohne gleichzeitiges Einreissen der 
Seitenbänder abgeht. Am ehesten dürften letztere hin und wieder bei 
denjenigen Luxationen intact gefunden werden, welche durch directe 
genau von vorn auf das untere Femurende einwirkende Gewalt hervor¬ 
gebracht sind*). 

2. Viel bequemer als in der vorhin beschriebenen Weise liess sich 
die Luxation herstellen, sobald während der Beugebewegung der Unter¬ 
schenkel adducirt und zugleich nach innen rotirt wurde. Ein besonderer 
Druck auf das untere Femurende nach hinten oder auf den Unterschenkel 
nach vorn war in diesem Falle zur Herstellung der Verrenkung unnöthig. 
Zu meiner Ueberraschung bot das so luxirte Knie fast ganz genau das 
Bild, wie es am Lebenden von uns beobachtet worden war. Die be¬ 
schriebene Grube an der Vorderfläche des Gelenks war auch hier nach 
innen zu erheblich vertieft, so dass die Patella deutlich nach innen und 
unten geneigt erschien. Auch die Rotation des Unterschenkels nach 
innen bestand ganz in der oben beschriebenen Weise, so dass auch hier 
der innere Fussrand dem Leichentische auflag. Hyperextension, Adduc¬ 
tion und Rotation nach innen waren in sehr ausgedehntem, Abduction und 
Rotation nach aussen nur in beschränktem Maasse ausführbar. Bei dieser 
Art der Luxation fand ich das äussere Seitenband stets zerrissen, 
während das innere ebenso regelmässig erhalten war. 

Aus der ausserordentlichen Einfachheit und Leichtigkeit, mit wel¬ 
cher in der geschilderten Weise die Verrenkung an der Leiche sich her¬ 
stellen lässt, glaube ich mich zu dem Schlüsse berechtigt, dass in ähn¬ 
licher Weise auch eine verhältnissmässig grosse Zahl von Luxationen am 
Lebenden zu Stande kommen, und dass dementsprechend die alleinige 
Erhaltung des Ligamentum laterale internum nicht gerade zu den Selten¬ 
heiten gerechnet werden darf. In der That werden auch von Schüller 

*) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. VI, S. 593. 

2 ) Verletzungen der genannten Entstehungsart sind von Lossen (Ver¬ 
letzungen der untern Extremitäten) aus der Literatur zusammengestellt. 
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(1. c.) 3 hierhergehörige Fälle von Malgaigne 1 ), Albert*) und Made¬ 
lung*) citirt. Hierzu kommen dann noch derjenige von Volkmann 4 ) 
und der im hiesigen Sladtkrankenhause beobachtete, bei denen das innere 6 ) 
Seitenband freilich nur theilweise erhalten war. Bei der Seltenheit der 
Tibialuxation nach vorn (Lossen 8 ) zählt im ganzen 49 veröffentlichte 
Fälle dieser Art auf, einige incomplete, wie es scheint eingerechnet) 
fällt aber immerhin die Zahl 5 schon in’s Gewicht, ganz abgesehen da¬ 
von, dass bei der geringen Beachtung, welche das Verhalten der einzelnen 
Bänder in früherer Zeit öfter gefunden hat, sich gewiss unter denjenigen 
Luxationen, bei denen specieile Angaben über Zerreissungen resp. In¬ 
tegrität des Bandapparates fehlen, auch noch einige mit Erhaltung des 
Ligamentum laterale internum befinden. 

3. Zerriss ich nach der Reposition dieser Luxation an demselben 
Gelenk durch forcirte Abduction auch noch das Ligamentum laterale 
internum oder durchsclmitt dasselbe subcutan und stellte nun in der 
zuletzt beschriebenen Weise die Verrenkung wieder her, was stets 
spielend leicht gelang, so unterschied sich die so erzeugte Luxation nur 
dadurch von der unter 2. beschriebenen, dass die vorhin noch be¬ 
schränkte Abduction und Rotation nach aussen völlig frei geworden war. 

Wenngleich ich vorhin auf die relative Häufigkeit der Erhaltung 
des inneren Seitenbandes hinwies, so will ich damit keineswegs der 
verbreiteten Ansicht der Autoren von der überwiegenden Frequenz 
der Zerreissung beider Ligamenta laleralia entgegentreten. Die 
Grösse, Complicirtheit der beim Zustandekommen der Kniegelenksluxation 
4 m Lebenden einwirkenden Gewalten lassen eine vollkommene Zerreissung 
sämmtlicher Gelenksbänder in den meisten Fällen wohl begreiflich er¬ 
scheinen. 

4. Versuchte ich während der secundären Beugung den Unter¬ 
schenkel, statt zu adduciren und nach innen zu rotiren, zu abduciren 
und nach aussen zu rotiren, so galang es auf diese Weise nur dann 
wieder eine Luxation herzustellen, wenn bei fixirtem Oberschenkel die 
Tibia sehr kräftig nach vorn gedrängt wurde. Dabei kam es jedoch 
nicht zur totalen Zerreissung des Ligamentum laterale internum, sondern 
höchstens zu einem partiellen Einreissen desselben. Das Resultat war 
-also nicht eine der unter 2. beschriebenen entgegengesetzte Verrenkungs¬ 
form mit Zerreissung des inneren und Erhaltung des äusseren Seilen- 
bandes, sondern es kam vielmehr eine Luxation mit Erhaltung beider 
Ligamenta laleralia oder doch nur theilweiser Zerreissung des inneren 
zu Stande. Eine Verrenkung mit alleiniger Erhaltung des 
-äusseren Seitenbandes liess sich nur dann herstellen, wenn nach 
Sprengung der hinteren Kapselwand durch Ueberstreckung das Ligamentum 
laterale internum durch vorsichtige aber sehr kraftvolle Abduction des 
hyperextendirten Unterschenkels zerrissen oder auch subcutan durch¬ 
schnitten wurde. Diese Luxationsform hatte im ganzen Aehnlichkeit mit 
derjenigen, bei welcher beide Seitenbänder erhalten waren. Ein wesent¬ 
licher Unterschied lag nur in der freieren Abduction. 

Nach der Schwierigkeit der experimentellen Herstellung der letzt- 
beschriehenen Verrenkungsform zu urtheilen, glaube ich dieselbe im 
Gegensatz zu den unter 2. und 3. geschilderten als eine im Allgemeinen 
recht seltene Verletzung bezeichnen zu dürfen. In der Thal ist mir 
auch aus der Literatur nur ein einziger hierher zu rechnender Fall be¬ 
kannt; es ist dies die von Schüller (1. c.) beschriebene totale Knie- 
gelenksluxalion, wo aber das Ligamentum laterale externum auch nur 
in Resten erhalten war 7 ). Bei der ungleich grösseren Haltbarkeit des 
inneren Seitenbandes gegenüber dem äusseren kann ich mir die voll¬ 
ständige Erhaltung des Ligamentum laterale externum mit gleichzeitiger 
Zerreissung des übrigen Bandapparates nur durch eine sehr complicirte 
Maschinengewalt denken, — eine solche lag in dem citirten Falle that- 
sächlich vor —, welphe meist w’ohl während der Ueberstreckung ausser¬ 
ordentlich stark abducirend auf den Unterschenkel wirkte. 

Was die sonstigen Weichtheilverletzungen bei den in Rede 
stehenden Experimenten anlangt, so kam es bei Leichen älterer Personen 

! ) Malgaigne: Traite des fractures et des luxations. 

*) Wiener med. Presse 1871. No. 29. 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1872. No. 7 nnd 8. 

4 ) Beiträge zur Chirurgie. S. 120. 

4 ) Im Text der Beiträge zur Chirurgie findet sich an der citirten Stelle 
ein Druckfehler. Dass in der That hier theilweise Erhaltung des inneren 
und vollkommene Zerreissung des äusseren Seitenbandes gemeint ist, 
schliesse ich einmal aus der auffallenden Aehnlichkeit des Volkmann'- 
sehen Falles mit dem von uns beobachteten, während die Sch Qller 
sehe Luxation, bei welcher umgekehrt das Ligamentum laterale externum 
theilweise erholten war, ein von diesem nicht unwesentlich verschie¬ 
denes Bild bot. Sodann ist aber auch, wie von Lossen richtig ber- 
vorgehoben wird, im Volkmann'schen Text weiter unten ausdrücklich 
von der stärkeren Zerreissung an der äusseren Seite der Gelenkkapsel 
die Rede. 

*) Deutsche Chirurgie. Lieferung 65: Verletzungall der unteren Extre¬ 
mitäten. S. 125. 

*) Der oben besprochene V olkmann’sche whrd, wie ich dort nach¬ 

gewiesen, inthümlich von Schüller als hferher gehörig citirt. 


einige Male vor, dass bei dem Versuch die Seitenbänder zu zerreissen, 
die Epicondylen des Femur abgesprengt wurden, während die Seiten¬ 
bänder selbst mehr oder weniger inlact blieben. Auch von der Ge¬ 
lenkfläche der Tibia wie von den Menisken wurden kleine Stücke abge¬ 
rissen. Auf das Zustandekommen der Luxation waren diese kleinen 
Knochenverletzungen von keinem Einfluss. Am Lebenden werden 
dieselben ohne Zweifel gleichfalls des öfteren beobachtet, wie denn 
auch in unserem Falle ein Stück vom Meniscus internus abgesprengt war. 

Dreimal unter ungefähr 20 Versuchen, und ztvar zweimal bei 
Leichen marantischer Individuen (1 M., 1 W.) und einmal bei derjenigen 
eines an hochgradiger Phthise verstorbenen jungen Mädchens, begegnete 
es mir, dass, bei dem Versuch durch Hyperexteusion die hintere Kapsel¬ 
wand zu sprengen, das obere Tibiaende vollkommen zer¬ 
trümmert wurde (wohl zum Theil durch den Zug der Gelenkkapsel, 
zum Theil durch den Druck der Oberschenkelcondylen), während die 
Gelenkkapsel selbst fast ganz intact blieb. Eine Luxation war, nachdem 
diese Verletzung entstanden, wegen der Mobilität des oberen Tibiaendes 
in der gewöhnlichen Weise nicht herzustellen. Die erwähnte Fractur 
scheint insofern von praclischer Bedeutung zu sein, als ich mir sehr 
wohl denken kann, dass dieselbe, sobald sie am Lebenden durch Ueber¬ 
streckung im Kniegelenk zu Stande kommt, die Enlslehuog der Luxation 
verhindern wird. 

Nur einmal, und zwar an der Leiche einer alten Frau mit hoch¬ 
gradigem Oedem der unteren Extremitäten, zerriss bei der Ueber¬ 
streckung zugleich mit der Kapsel auch die Haut der Kniekehle in 
grosser Ausdehnung, so dass die Femurcondylen vollkommen von Weich- 
theilen enlblösst waren. Die Luxation liess sich übrigens leicht her¬ 
steilen. Am Lebenden ist bekanntlich diese Verletzung des öfteren beob¬ 
achtet worden. 

Wenn ich nach dieser Abschweifung nochmals auf den im Eingang 
beschriebenen Fall von Kniegelenkluxation zurückkomme, so geschieht 
es, um die Aufmerksamkeit noch einmal auf die dort der Verletzung 
folgende Peroneuslähmung zu lenken. Dieselbe verdient insofern 
hervorgehoben zu werden, als sie auch von Schüller 1 ) und Brand*) 
nach Verrenkung der Tibia nach vorn beobachtet wurde. Sie scheint 
demnach keine allzu seltene Complication der letzteren zu sein, was 
übrigens bei der collossalen Quetschung, die der N. peroneus in der 
Nähe des Fibulaköpfchens durch den Condylus externus femoris auszuhalten 
hat, kaum zu verwundern ist. Beiläufig sei noch erwähnt, dass auch 
in dem von Küster*) beschriebenen Fall von Luxation der Tibia nach 
hinten, deren Reposition nicht vollkommen gelang, eine Peroneuslähmung 
zurückblieb. Uebrjgens will ich noch einmal hervorheben, dass bei 
unserem Patienten die Lähmung keine vollständige war; vielmehr glaube 
ich aus den oben mitgetheilten Erscheinungen den Schluss ziehen zu 
dürfen, dass es sich im Wesentlichen um Paralyse des N. peroneus 
profundus handelte, indem die durch diesen versorgten Muskeln voll¬ 
kommen gelähmt erschienen, während die Function des N. peroneus 
superficialis nur anfangs geringgradig alterirt erschien, um sich dann bald 
vollständig wiederherzustellen. 

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, über die im mitgetheilten 
Fall geübte Repositionsmethode (starke Beugung mit nach¬ 
folgender Streckung) einige Worte hinzuzufügen, ein Verfahren, das 
übrigens, wie ich aus Lossens „Verletzungen der unteren Extremitäten u 
ersehe, bereits von Hippocrates empfohlen und von Blizard 4 ) ange¬ 
wendet wurde 6 ). Der Grund, weshalb gerade dies Verfahren gewählt 
wurde, lag in der durch die Femurcondylen hervorgebrachten colossalen 
Spannung der Weichtheile, so dass einmal durch die von Hueter 6 ) 
empfohlene Ueberstreckung die Haut sehr gefährdet, andererseits auf 
diese Weise am bequemsten eine Entspannung der Muskulatur erreichbar 
schien. Später habe ich wiederholt an der Leiche die einzelnen Methoden 
in Bezug auf die Leichtigkeit ihrer Ausführbarkeit geprüft. Dabei bin 
ich zu dem Resultate gekommen, dass die Einrichtung stets ganz auf¬ 
fallend leicht fast von selbst durch Hyperextension mit nachfolgender 
Beugung gelang. Aber auch die von uns am Lebenden geübte Flexion 
mit nachfolgender Streckung führte sehr leicht zum Ziel, während zu 
der am allgemeinsten üblichen Reposition durch einfaches Anziehen des 
Unterschlenkels entschieden eine etwas grössere Kraft gehörte. 

IV. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner 
medioinisohen Gesellschaft 
in. 

Die Berliner medicinische Gesellschaft beschäftigte sich auch in der 
Sitzung vom 2. Juni, über die wir nach Beendigung der ganzen Discussion 

] ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. VT, S. 595. 

*) Bayr. ärztl. Intelligenzblatt. 1877 No. 2. 

*) Fünf Jahre im Augusta-Hospital. S. 250. 

4 ) London med. Gazette. Bd. VII, pag. 504. 

5 ) Auch Schüller reponirte in ähnlicher Weise. 

<0 Klinik der Gelenkkxmnkfaeiten. Bd. II, S. 283. 
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im Zusammenhänge eingehend berichten werden, mit der Frage der 
Kurpfuscherei, ohne zu einem Abschluss zu gelangen. Allerdings war die 
Stimmung anscheinend nicht mehr so überwiegend für den Antrag der 
Herren Goltdammer und Genossen oder wenigstens für den Sinn des¬ 
selben, wie in der Sitzung vom 26. Mai; aber die Berl. Klin. Wochen- 
schr., welche jenes hervorhebt, weist mit Recht darauf hin, dass, sollte 
auch die Majorität gegen die Antragsteller sich entscheiden, mindestens 
die Minorität eine in hohem Grade ansehnliche sein werde. „Damit ist“, 
so fahrt sie fort, „schon viel gewonnen in einer Gesellschaft, welche 
früher das Bonner der unbeschränkten ärztlichen Gewerbefreilieil für 
Jedermann besonders hochgehallen hat, und welcher wir hauptsächlich 
den gegenwärtigen Zustand der Gesetzgebung zu verdanken haben. Dass 
dieser Zustand nicht nur für den ärztlichen Stand, sondern mehr noch 
für das Publicum und ganz besonders im Interesse der öffentlichen Moral 
ein beklagenswerther ist, das haben wir seit lange erkannt, und haben seit 
Jahren oft genug Gelegenheit genommen, darauf hinzuweisen. Möge die 
Berliner med. Gesellschaft nicht ein falscher Stolz leiten, der sie ver¬ 
hindert, heute einen Schritt als fehlerhaft anzuerkennen, den sie selbst 
vor 11 Jahren als den richtigen bezeichnet hatte. Weit höher zu achten 
ist es, einen begangenen Fehler ofTen anzuerkennen, um ihn zu verbessern, 
als sich unter dem Schein der Festigkeit der Wahrnehmung zu ver- 
schliessen, überhaupt einen „falschen Weg betreten zu haben“. 

Die Voraussage der Berl. Klin. Wochenschr. ist, wie die Einladung 
zu der Versammlung der Gesellschaft am 9. Juni erweist, schon jetzt der 
Sache nach in Erfüllung gegangen. Diese Einladung bringt nämlich nicht 
weniger als vier neue Anträge zu den schon mitgetheilten von Goltdammer 

u. Gen. und Guttstadt und zu dem Gegenantrag B. Fränkel’s, welcher 
wörtlich lautet: statt „für die Wiederherstellung“ zu setzen „gegen die 
Wiederherstellung“. Von jenen 4 neuen Anträgen spricht sich der eine, 
den Herr E. Küster gestellt hat, in folgender Weise aus: 

„Die Berl. med. Ges. erklärt sich im Princip für die strafgesetzliche 
Beschränkung des Pfuscherei-Unwesens, hält aber eine Petition in diesem 
Sinne z. Z. für inopportun und beauftragt deshalb ihre Delegirten, beim 
Aerztetag gegen den Beschluss einer Petition zu stimmen.“ 

Herr L. Lewin beantragt: 

„Die Berl. med. Ges. wolle ihre Delegirten zum deutschen Aerztetag 
beauftragen, dafür einzutreten, dass der deutsche Aerztetag bei den mass¬ 
gebenden Behörden um Emanirung folgender Bestimmung vorstellig werde: 

Den Apothekern, Droguisten oder Privatpersonen wird untersagt, ein¬ 
fache oder zusammengesetzte, ihren Bestandtheilen nach geheim gehaltene 
Arzneien, die ihnen von Aerzten oder Nichtärzten zum Vertriebe übergeben 
werden, oder die sie selbst darstellen, als Heilmittel anzupreisen oder zu 
verkaufen.“ 

und Herr Hirschberg schlägt vor: 

„Die Gesellschaft wolle über den Antrag der Herren Goltdammer, 
Börner, Ewald zur Tagesordnung übergehen, und die gewählten Dele¬ 
girten dahin instruiren, dass sie in Eisenach für eine Resolution stimmen, 
in welcher der Regierung die Schäden, die dem Gemeinwohl durch die 
Excesse der Kurpfuscherei bereitet werden, in eindringlichster Weise in 
Erinnerung gebracht werden.“ 

Während auch dieser Antrag insofern mit dem Antrag Golt¬ 
dammer und Gen. übereinslimrat, dass er eine Pression auf die Re¬ 
gierung ausüben will, um dem Uebel der Kurpfuscherei Einhalt zu 
thun, ist es nur Herr Mendel, der wesentlich im Sinne des Herrn 
B. Frankel sich dem entgegenstellt. Sein Antrag lautet: 

„Die Med. Ges. wolle beschliessen, unter Ablehnung aller gestellten 
Anträge ihre Delegirten zu beauftragen, bei dem deutschen Aerztetage dahin 
zu wirken, dass ohne Abänderung der bestehenden Gesetzgebung durch die 
Thätigkeit der Aerztevereine und der medicinischen Presse das Pfuscherei- 
und Geheimmittel-Unwesen nachdrücklich bekämpft werde.“ 

Wie die Entscheidung nuu auch ausfallen möge, die wir in dieser 
Nummer unsern Lesern leider nicht mehr werden mittheilen können — 
zweifellos ist das Eine erreicht worden, dass es nicht mehr möglich ist, 
mit den Namen vieler der hervorragendsten Mitglieder dieser Gesellschaft 
Missbrauch zu treiben; dies ist vor 11 Jahren geschehen, selbstverständlich 
nicht etwa Seitens Angehöriger der Gesellschaft, wohl aber durch Laien, 
die, wie der Abgeordnete von Hennig s. Z. ihr Hauptargument in den 
parlamentarischen Verhandlungen darin suchten, dass sie z. B. die Herren 

v. Langenbeek und A. Hirsch als Befürworter eines Beschlusses aus- 
gaben, dessen entschiedenste Gegner sie stets gewesen sind 1 ). P. B. 


V. Referate und Kritiken. 

A. Wernich. Die Ent Wickelung der organisirten Krank¬ 
heitsgifte. Nebst einem offenen Briefe an Herrn Professor Klebs in 
Prag. Berlin 1880. 

Das sehr anregend geschriebene Buch ist in 3 Abschnitte getheilt, 
welchen wir in rein sachlichem Referate folgen. 

! ) Von den Berliner Bezirksvereinen haben sich ausgesprochen: Louisen¬ 
stadt mit 19 gegen 16, Ostverein mit 9 gegen 8 und Friedrichstadt 
mit 16 gegen 12 Stimmen gegen, Westverein mit 18 gegen 2 Stimmen 
für die Bestrafung der Kurpfuscherei, also für dieselbe 54, gegen die¬ 
selbe 46 Stimmen. 


I. Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Mikroorga¬ 
nismen und ihren Nährsubstraten. 

1. Primitiver Parasitismus und im höheren Sinne ädaquate Medien. 
Unter primitivem Parasitismus versteht W. die unbemerkbare Reaction 
des Ernährers auf den angesiedellen Organismus. Von diesem niedersten 
Grade der Wechselbeziehung aus lässt sich eine z. Z. noch unvollkom¬ 
mene Stufenleiter bis zu den höchsten Graden aufbauen. In den nieder¬ 
sten Graden gewahrt man eben nur das Vorhandensein des Parasiten; 
auf einer höheren Stufe erfolgt eine Veränderung der Transparenz und der 
Farbe des Nährmediums, weiterhin Zerfall des letztem an der Oberfläche, 
endlich totale chemische Umänderungen der ursprünglichen Zusammen¬ 
setzung des Mediums, wie wir sie in der Gährung und Fäulniss kennen. 
Man kann hiernach von einem im niedera und höhern Sinne adäquaten 
Medium sprechen: ein Tropfen faulender Fleischflüssigkeit ruft unter 
gleichen Bedingungen binnen 48 Stunden in einer 1 procentigen Carbol- 
säurelösung gar keine, in frischgelassenem Harn zuweilen ebenfalls keine 
Veränderung hervor, während sie eine Cohn’sche Lösung mässig, eine 
Pasteur’sche Lösung milchweiss trübt. Die Cohn’sche Lösung ist dem¬ 
nach ein adäquates, die Pasteursche Flüssigkeit ein in noch höherem 
Grade adäquates Medium. 

2. Hilfsmittel, welche uns zur Unterscheidung der Beziehungsgrade 
zu Gebote stehen. So hoch das Mikroscop für die Beobachtung des 
Bakterienlebens steht, so muss man sich doch beim Gebfauch desselben 
vor mancherlei Irrthümera schützen. Zu letztem gehört die Auffassung 
der sogenannten Molecularbewegungen als Eigenhewegungen, welche nur 
durch Erschütterung, Verdunstung u. s. w. hervorgerufen werden. Ebenso 
muss man in der Beurtheilung einer massigen Vermehrung der Körper¬ 
chen vorsichtig sein. Beide Erscheinungen, Bewegung sowohl ab 
mässige Vermehrung, lassen auf den Grad der Wechselbeziehungen 
zu ihren Nährsubstraten gar keinen Schluss zu. Auch die verschiedenen 
Formen der Pilze sind in dieser Beziehung nicht zu verwerthen. Es 
ist bis jetzt noch nicht gelungen nachzuweisen, dass jede wohlcharak- 
terisirte Form bestimmte und immer wiederkehrende Wirkungen auszu¬ 
üben im Stande ist. Dagegen gestaltet den ersten gutgegründeten Schluss 
auf Veränderungen des Nährmediums das Uebergehen der Mikroorganismen 
in Gebilde, welche man als Dauerzustände derselben zu deuten pflegt. 
Nährflüssigkeiten, in welchen sich Spaltpilzconglomerate — Zooglöa- 
formen — vorfinden, sind nicht in höherem Sinne adäquat. Mehr ist 
dies schon der Fall, wenn die Pilze bis zur Sporenbildung sich ent¬ 
wickeln. Wo endlich massenhafte Pilzcolonien Vorkommen, da kann es 
sich nur um eine Consumption der Nährmedien handeln, auf welchen 
sie entstehen, ln zweiter Linie spricht der regelmässige Typus der 
Spaltpilzentwickelung mit einem Latenzstadium, einem Crescendo und 
einer Acme der Entwickelung mit hoher Wahrscheinlichkeit für einen 
starken Grad gegenseitiger Verwandtschaft und für eine tiefgreifende Al¬ 
teration der Medien. Dieser höchste Grad der Verwandtschaft bedingt 
einerseits die Umwandlung des Mediums bis zur Unkenntlichkeit, anderer¬ 
seits die Unfähigkeit des Mediums weiterhin die gleichen Bakterienformen 
zu ernähren (Sterilisirung der Nährflüssigkeit). 

3. Die Verminderung und Steigerung der Wechselwirkungen. Die 
Mikroparasiten sind einer allmäligen Accommodalion an ihr Nährmedium 
fähig; doch giebt es eine ganze Reihe von Umständen, welche auch eine 
Lockerung dieser Beziehungen herbeizuführen vermögen. Dahin gehört 
die chemische Zusammensetzung der Nährmedien; alle künstlich zusammen¬ 
gesetzten Medien stehen den natürlichen weit an Empfänglichkeit nach. 
Ferner kommen die physicalischen Bedingungen in Betracht. Starke 
Luftzufuhr ist ein ungünstiges Moment für die Bakterienzüchtung, ebenso 
mechanische Erschütterungen der Nährflüssigkeit, sowie sehr niedrige und 
sehr hohe Temperaturen, endlich auch die Electricität. — Uebertragungen 
dagegen von einem Nährmedium auf ein anderes, gleiches gelingen um 
so eher, je kräftigere Individuen in möglichst lebhafter Entwickelung 
man zu dem Versuche wählt. Es wird dabei die Höhe der Entwicke¬ 
lung mit jeder neuen Uebertragung immer schneller erreicht, die Infec- 
tionsfähigkeit wird mit jedem Male gesteigert. 

II. Der menschliche Körper als Nährsubstrat verschie¬ 
dener Mikroorganismen. 

1. Das Finden von Mikroorganismen iu der Leiche und am Lebenden. 
In allen Leichen, auch solchen, welche unmittelbar nach tödllichen 
Unglücksfällen untersucht werden, scheinen Bakterien vorzukommen und 
zwar können wir von keinem einzigen uns demonstrirten Mikroorganis¬ 
mus bis jetzt mit Sicherheit sagen, dass er in den Leichen ohne Krank¬ 
heit Verstorbener nicht vorkorame. Ebensowenig sind die in Leichen, 
entweder diffus, oder in einzelnen Heerden gefundenen Parasiten charak¬ 
teristisch genug, um daraus den Schluss zu ziehen, dass sie speciell 
dieser oder jener Krankheit angehören; dass aber die Leichenparasiten 
Krankheiten hervorrufen können, scheint zweifellos. 

Am lebenden Körper sind Parasiten gefunden: In pyämischen Eiter- 
heerden, im BJut$,Pyämischer und Septicämischer, im Inhalte der Ery- 
sipelasblasen, im Blute und in den Lymphgefassen Erysipelatöser, in 
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osteomyelitischen Knochenstücken, in kalten Abscessen; ferner an zahl¬ 
reichen Stellen der Körperoberfläche und der Schleimhäute, besonders 
im Darm (Dickdarm), ebenso in allen Se- und Excreten, ausser den 
Thränen. Gerade aus diesen Befunden geht wieder hervor, dass das 
Aufflnden von Bakterien über den Grad ihrer Rückwirkung auf das Me¬ 
dium durchaus nichts sagt. 

2. Stufenweise Entwickelung niedrig adaptirter Mikroparasiten zu 
Krankheitserregern. Für die bei weitem meisten Infeclionskraukheiten 
steht der Nachweis ihrer parasitären Natur noch aus. Dagegen kennen 
wir Parasiten als Erzeuger schwerer, seihst tödlicher Krankheiten aus 
einem von Israel mitgelheilten Falle ( Virch ow’s Archiv, Bd. 74). 
Aehnliches hat auch W. beobachtet. Es handelt sich hier um Mykosen, 
welche durch lange Züchtung auf demselben menschlichen Körper gestei¬ 
gerte, invasive Eigenschaften erlangen. Man kann dabei durch genauere 
Beobachtung zunächst ein Stadium des harmlosen, primitiven Parasitismus 
unterscheiden; dann folgt ein Stadium des inniger werdenden Wechsel¬ 
verhältnisses (locubation), endlich ein Stadium abnormer Consumption 
des Mediums oder Stadium des Krankheitsausbruches. Der Verlauf ist 
nun so, dass entweder das Medium abstirbt, oder der Parasit sich aus¬ 
lebt, oder endlich der Parasit wird aus dem Körper ausgescbieden. 

3. Anderweitige, den Lebensgesetzen der Mikroparasiten homologe 
Eotwickelungen der Krankheitsgifte. Da der menschliche Körper durch 
seine Wärme und anderweitige Verhältnisse die beste Brut- und Zucht¬ 
stätte für die organisirten Krankheitsgifte ist, so vollzieht die Thäligkeit 
und der Lebenskreis derselben sich am häufigsten im Menschen. Immer¬ 
hin giebt es andere, welche ausserhalb des Körpers gezüchtet werden 
und unterschied deshalb Pettenkofer endogene und ectogeoe, oder 
wie W. es nennt, endanthrope und ektanlhrope Krankheitsgifte. Es giebt 
individuell-endanthrope Züchtungen, wie in dem oben erwähnten 
Falle von Israel und generell-endanthrope. Bei geringem Graden 
der letztem ist die Herkunft noch erkennbar, es tritt das Moment der 
Persönlichkeit noch hervor durch grosse individuelle Verschiedenheit der 
Widerstandskraft (Erysipel, Hospitalbrand, Dysenterie, Syphilis), ln hohen 
Graden tritt die Individualität mehr zurück (acute Exantheme), in den 
höchsten ist der Modus der Ansteckung überhaupt unbekannt, die kurze 
Invasionsdauer wird von der Individualität und den Lebensverbältnissen 
kaum noch beeinflusst (Pest, Gelbfieber, Cholera, Sepsis). Ektanthrope 
Entwickelung zeigen wiederum Cholera, Gelbfieber und Malaria, bei 
welch letzterer dieselbe ein nothwendiges Glied der Züchtung darstellt; 
besonders bei der Malaria scheint dies unzweifelhaft der Fall zu sein. 
Die Typhen scheinen ihr Krankheitsgift den Fäces, einem bald endan- 
thropen, bald ektanthropen Medium zu verdanken. Vom Darm aus 
können die Fäulnissbakterien invasiv werden, besonders dann, wenn die 
normale Dickdarmräulniss weiter hinauf in den Dünndarm sich erstreckt, 
dessen Wände weniger widerstandsfähig sind, als die des Dickdarms. 
Der Typhus wäre demnach eine heterotoge invasive Darmfäulniss. 

III. Ueber die Aufgaben, welche sich für die Medicin aus 
mikroparasitologischen Beziehungen ergeben. 

1. Nach Weisung der für die Infectionskrankheiten causalen Mikro¬ 
organismen. „Die Ansteckungsstoffe müssen organisirte Materien sein“ 
ist eine zunächst von Nägeli aufgestellte Hypothese, welche die Grundlage 
unserer mikroparasitologischen Untersuchungen geworden ist. Weiter 
braucht man aber in der Aufstellung von Hypothesen nicht zu gehen, 
z. B. dass die Ansleckungsstoffe Spaltpilze seien, was bisher völlig un- 
erwiesen. Es ist überhaupt wahrscheinlich sehr schwer, organisirte In- 
feclionsstoffe in der Leiche zu finden, da sie vermuthlich schnell durch 
Fäuluisspilze unterdrückt werden. Die Aufsuchung am Lebenden aber 
hat zu sehr ungenügenden Resultaten geführt, bei welchen gerade die 
ansteckenden Krankheiten leer ausgingen. Vielleicht hat man die 
Untersuchungen in ungenügender Weise angestellt, wie man z. B. früher 
in dem Eiter geschlossener Abscesse keine Organismen gefunden hat, wohl 
aber später in der Abscesswand. So hat man bei andern Leiden immer 
nur das Blut genauer untersucht, nie das Lymphgefasssystem, dessen Er¬ 
krankung doch u. a. bei der Pest so sehr in den Vordergrund tritt. 
Der einzige beim Menschen vorkommende und an einem ektanthropen 
Fundorte nachgewiesene Pilz wäre bisher der von Klebs und Tom- 
masi-Crudeli beschriebene Malariapilz. 

2. Ist die Vernichtung von Spaltpilzen eine Aufgabe der Therapie? 
Es fragt sich zunächst, wie weit das Tödten von Spaltpilzen, insofern sie 
Krankheitsgifte vorstellen, nölliig ist. Die Vermehrung einer einzelnen 
Bakterie ist so bedeutend, dass binnen einer Woche die Zahl ihrer Nach¬ 
kommen eine Ziffer von 51 Stellen ausmacht und das Gewicht derselben 
7% Millionen Kilogramm beträgt. Hiernach würde eine Genesung aus¬ 
geschlossen sein, wenn nicht das schnelle Ausleben der Bakterien, die 
giftige Wirkung der Zersetzungsproducte auf frische Exemplare der glei¬ 
chen Art, die Erschöpfung der Nährlösung ihrer Vermehrung ein Ziel 
setzten. Dazu kommt die Concurrenz mit andern Arten, die äussern 
Einflüsse, vielleicht schon die Erhöhung der Körperwärme um einige 
Grad. Es geht daraus hervor, dass es nicht nölhig ist, Bakterien zu 
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tödten, selbst wenn man es könnte. Das einzige zuverlässige Mittel 
dazu, wenigstens für die Sporen, scheint das Feuer zu sein. Demnach 
wird es schon äusserst schwer sein ektanthrope Keime zu zerstören, 
noch viel schwerer endanthrope. Wohl aber können die Krankheitsgifte 
bei ihrer Entwickelung gestört werden. Der Lister’sche Verband tödtet 
nicht die Bakterien, sondern hält sie nur eines Theils von der Wunde 
ab und hemmt andern Theils ihre Entwickelung. Die Erfolge der offenen 
Wundbehandlung beruhen auf dem Umstande, dass der freien Luft aus- 
gesetzte Bakterien selten invasive Eigenschaften erlangen. Die active 
Behandlung der Diphtherie hat ihre Erfolge in frühen Stadien auf die 
Entwickelungsstörung der Mikroparasilen zurückzuführen. 

An diesen didactischen schliesst sich ein polemischer Theil in Form 
eines offenen Briefes an Professor K1 e b s, in welchem bedenkliche Schwächen 
in des letztern Ansichten, wie sie in seinen zahlreichen bakteriologi¬ 
schen Schriften niedergelegt sind, durch Citate aus diesen aufgedeckt 
und kritisirt werden. Ein Referat darüber zu geben ist nach der ganzen 
Anlage unmöglich und muss deshalb jeder, welcher sich für diese bren¬ 
nende Tagesfrage interessirt, auf das Original verwiesen werden. E. K. 


VX Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

4. 

C. J. Eberth (Zürich): Die amyloide Entartung. Virch. 
Arch. Bd. 80 S. 138. 

Das Hauptresultat der eingehenden Untersuchungen des Vf. über die 
amyloide Entartung ist, dass dieselbe nicht, wie man annehmen wollte, 
über die verschiedensten Elemente ausgedehnt, sondern allein auf die 
Bindesubstanz beschränkt, vorkomme. 

Der Process beginnt in der scheidenartigen Umhüllung der Capillaren, 
oder in der Grundsubstanz des Bindegewebes; also in dem Stroma der 
Leber, in der Membran der Harnkanälchen, im Perimysium internum, 
in den Gerüstbälkchen der Lymphdrüsen und der Milz etc. Der Unter¬ 
gang der parenchymatösen Theile (Drüsenzellen, Muskelfasern etc.) 
erfolgt niemals durch eine etwaige amyloide Erkrankung derselben, diese 
kommt nicht vor; sondern sie erliegen dem Drucke der von den Gefassen 
oder dem Gerüst herandrängenden Amyloidmassen und gehen lediglich 
durch einfache Atrophie zu Grunde. C. F. 

A. Schulze, Die Theorie über Area Celsi, kritisch be¬ 
leuchtet. Virch. Arch. Bd. 80 S. 193. 

P. Michelson (Königsberg), Zur Discussion über die Aetio- 
logie der Area Celsi. Virch. Arch. Bd. 80 S. 296. 

Beide Autoren weisen die neuerdings wieder von Büchner und 
Eichhorst in den Vordergrund gestellte Pilztheorie für die Aetio- 
logie der Area Celsi mit Bestimmtheit zurück; während M. 
sich ausser Stande erklärt, für die Pathogenese der Krankheit eine Hy¬ 
pothese aufzustellen, neigt sich S. der tropho-neuristischen Theorie zu, 
welcher indessen nach M. jede sichere thatsächliche Unterlage fehlt. C. F. 

Innere Medicin. 

13. 

Das Auftreten der Febris recurrens in Süddeutschland, 
von Prof. Dr. Friedrich. (Deutsch. Arch. f. klinische Medic. Bd. 25. 
p. 518.) 

Bei einem 25jährigen jungen Mann, welcher mit einer aus sechs 
Köpfen bestehenden Zigeunerbande von Norden her auf der Bergstrasse 
nach Heidelberg eingewandert war, wurde Anfang December 1879 das 
erste Auftreten der Febris recurrens constatirt. Um eine Weiterver¬ 
schleppung zu verhindern, wurden sämmlliche Mitglieder der Bande zur fer¬ 
neren Beobachtung in einer Baracke der medicinischen Klinik unlergebracht. 

Bei der Aufnahme konnte bei 3 Personen zweifellose Milzanschwellung 
nachgewiesen werden und da bei keiner derselben Erkrankungen vor¬ 
ausgegangen waren, welche Milztumoren hätten zurücklassen können, so 
glaubte Verfasser, dieselben als frische auffassen, mit einer bereits statt¬ 
gefundenen Recurrensinfeclion in Beziehung bringen und den baldigen 
Ausbruch der eigentlichen Krankheitserscheinungen erwarten zu dürfen, 
ln der That trat auch bei dem einen Fall am 5. Tage nach der Auf¬ 
nahme der erste Fieberanfall ein, während die beiden anderen gesund 
blieben und ihre Milzanschwellungen bei einer lediglich diätetischen Be¬ 
handlung spontan verloren. Daraus folgert Verfasser: 

1. Die Milzanschwellung kann bei Recurrens schon im Stadium 
der Incubation in einem nachweisbaren Grade als der erste und einzige 
Effekt des in das Blut eigetrelenen Infectionssloffes vorhanden sein. 

2. Die durch den Milztumor erwiesene Recurrensinfeclion kann 
im Stadium incubationis rückgängig und der Ausbruch der Krankheit 
verhütet werden, wenn die Inficirten unter günstige hygienische Be¬ 
dingungen versetzt werden. 

Ein therapeutischer Versuch, die ferneren Anfalle zu verhüten, in¬ 
dem in der fieberfreien Zeit zweistündlich 0,5 Acid. salicyt. verabreicht 
wurden, schlug vollständig fehl. 

2* M 
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habe er kurze Zeit substituirt, indess sei er bald zu der Behandlung mit 
Bals. peruv. zurückgekehrt. Die verschiedenen Formen des Eczema sind 
namentlich auf der Kinderablheilung vertreten. Die Anwendung des 
kalten Wassers in Form von Regendouchen, vor welchen der Vortra¬ 
gende gewarnt, halle er für ein Hauptmittel und lässt sie in allen 
Fällen anwenden. Hebra’s Kampf gegen die Annahme von Dyscrasien 
als Grundlage der Hautkrankheiten beziehe sich wesentlich auf die 
Eczem-Formen. An Psora glaube wohl Niemand mehr, indess sei die 
Annahme von Scrophulose und Gicht als Grundlage der Eczeme noch 
immer eine verbreitete, aber nicht in der Natur begründete. Dagegen 
gebe Hebra einen Zusammenhang verschiedener Hautkrankheiten mit 
Menstrual-Anomalie zu. Er (S.) beanspruche diesen Zusammenhang auch 
für Eczema simplex wie für Erytheme und leichte Erysipelas ähnliche 
Dermatitisformen. Ihm sei in analoger Weise bei einem Herrn ein 
periodisch wiederkehrendes Eczem vorgekommen, welches nachweisbar 
in causalem Verhällniss zu enormen, durch Aetzung gehobenen Hämor- 
rhoidalblutverlusten stand. 

Bei veralteten durch enorme Verdickung der Cutis und Nässen 
characterisirten Eczemen der unteren Extremitäten (Salzfluss) erinnere er, 
da diese Form unerwähnt geblieben, an Hebra’s starke Aetzungen mit 
Kali caust. (liqu. Kali caustici und Aqu. 1:8 bis ana) mit sofort nach¬ 
folgenden kalten Wasserspülungen als ein immer zur Heilung führendes 
Mittel, wenn auch noch andere Mittel zur vollständigen Reconstruction 
des Havitorganes schliesslich anwendbar seien. Bei Prurigo ist es ihm 
aufgefallen, dass der Vortragende die Leistendrüsenschwellung nicht für 
charakteristisch hält. Er kann sich das Bild dieser Krankheit ohne diese 
nicht denken. In Dresden sei ihm übrigens kein Fall von echter Prurigo 
zur Beobachtung gekommen. In Breslau komme diese Krankheit, nach 
Simon, noch häufiger vor als in Wien, dieser Autor erklärt dieselbe 
ebenfalls für unheilbar, sobald sie nach dem 4. Lebensjahr auftrilt. 

Zur Psoriasis habe er nur zu bemerken, dass dieselbe eine der 
heilbarsten Krankheiten ist, sobald man unter Heilung Beseitigung der 
augenblicklich auf der Haut vorhandenen krankhaften Erscheinungen ver¬ 
steht. In diesem Sinne habe er auch die Heilungen des Vortragenden 
aufgefasst. Hebra behaupte, jede Psoriasis heilt mit der Zeit, aber 
unbestimmt wann, von selbst. Ueber den Werth der neueren, zu localer 
Behandlung empfohlenen Mittel, z. B. der Pyrogallussäure, hätte er von 
dem Vortragenden bei seinem grossen Material gern Etwas gehört. 

Dr. Zocber theilt mit, dass seit dem Jahre 1870 bei Scabies im 
Kgl. Sächsischen Armeecorps Perubalsam angewandt werde und zwar 
mit gutem Erfolge. Eine besondere Krätzestation im Lazareth existire 
nicht mehr. Die Behänd hing der Kranken finde im Reviere statt. Es 
erfolge eine, eventuell, eine 2. Einreibung von 9,0 Perubalsam, ohne 
vorheriges Bad. Die Leichtigkeit der Fälle gestatte dies. Grund hiervon 
sei der, dass die Soldaten in regelmässigen Zwischenräumen einer genauen 
ärztlichen Besichtigung unterworfen werden. Für Reinlichkeit, speciell 
Bäder (Douchen), sei in den Kasernen in ausreichendster Weise gesorgt. 

Dr. Günther macht die Mittheilung, dass in sämmtlichen 
Landesanstalten Sachsens der Perubalsam nach militärischer Vorschrift 
mit bestem Erfolge angewandt werde. 

Oberarzt Dr. Martini replicirt, dass er in den letzten Wochen im 
Krankenhause auch Styrax versucht habe, und zwar, mit recht günstigem 
Erfolge. Als beste Mischung sei ihm das Verhällniss von 72°/ 0 Styrax 
zu 28% 01. olivarum erschienen. Preis pro 20 Gramm nur 9 Pfennige. 
Zwei sorgfältige Einreibungen erschienen im Allgemeinen hinreichend. 
Perubalsam werde mit gleichen Theilen Spiritus besonders bei Frauen 
und Kindern, sowie bei Personen mit zarter Haut im Stadtkrankenbause 
angewendet. Vor jeder Krätzkur werde der Kranke in einem warmen 
Bade gereinigt. 

Nässe dürfe man bei gewissen Stadien des Eczem nur mit grosser 
Vorsicht anwenden; in der Mehrzahl der Fälle sei dieselbe nur bei 
hochgradigen und sehr schmerzhaften entzündlichen Erscheinungen (erstes 
Stadium des Eczems) angezeigt. Redner benutzt dann vorzugsweise 
Umschläge von Bleiwasser, Goulard’schem Wasser oder verdünntem 
Liqu. alumin. acet. Prurigo sei in Dresden nicht so ganz selten. 
Pyrogallussäure gegen Psoriasis habe er besonders wegen der verschie¬ 
denen unangenehmen Nebenwirkungen noch nicht versucht. 

Dagegen hat Dr. Meinert bei Psoriasis in 32 Fällen die Chrysofan- 
säure mit Erfolg angewendet, seltner die Pyrogallussäure. Einmal hat 
er eine Psoriasis mit absoluter Milchdiät und hydropathischen Einwicke¬ 
lungen geheilt. Er erwähnt eines Falles von Uebertragung von Hunde¬ 
krätze auf ein Kind. 

Seit 1872, giebt Dr. Siedamgrotzki an, würden auch scabiöse 
Hunde mit Styrax ana, mit Fett, mit gutem Erfolg behandelt. 

Oefters kämen Uebertragungen von Hunden auf Kinder und Damen vor. 

Zum Schluss der Discussion bittet noch Dr. Merbach Herrn 
Oberarzt Martini, Untersuchungen auf seiner Station anzustellen, betreffs 
der parasitären Natur der Psoriasis. 

Dieser versichert, die Sache sich angelegen sein lassen zu wollen; 


leider sei nicht viel Aussicht auf Erfolg vorhanden. Viele tüchtige Ge¬ 
lehrte hätten schon umsonst nach Pilzen in den Schuppen bei Psoriasis 
geforscht. Vor nicht langer Zeit jedoch habe Prof. Lang in Innsbruck 
im Archiv für Dermatologie und Syphilis 1878 und 1879 diese Frage 
eingehender behandelt, als Ursache der Psoriasis einen von ihm Epidermi- 
dophyton genannten Pilz beschrieben. Er will diesen Pilz in einem 
feinen Häutchen, welches unter der silberglänzenden Schuppe sitzt, ge¬ 
funden haben. 

6. Die Sitzung wird geschlossen, nachdem Dr. Engelhardt 
eingehender die unbegründeten Einwürfe und brieflich ausgesprochenen 
Invectiven, die Herr Dr. A. Schumann gegen den von ihm in einer 
früheren Sitzung des Jahres 1879 der Gesellschaft vorgestellten Augen¬ 
spiegel geschleudert, als völlig grundlose zurückgewiesen hat. 


VUL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVIII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Gesundheits-Amts No. 23. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 2) Ty¬ 
phus, 3) Flecktyphus, 4) Röckfalltyphns.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVIII. In der achtzehn¬ 
ten Jahreswoche,* 25. April bis 1 Mai, starben 525, wurden geboren 812, (dar. 
lebend 776, todt 36); Sterbeziffer 25,1 (bez. 26,8 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 38,9 (bez. 37,2 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgescbriebenen Einwohnerzahl (1,091,800), gegen die Vorwoche (576, 
entspr. 27,6 bez. 29,0) eine Abnahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 192 od. 36,2 Froc., im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt 280 oder 56,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 36,4 bez. 54,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten Muttermilch 21,0 Proc., gemischte Nahrung 16,4 Proc. und 
künstlich ernährt wurden 43,5 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahres- 
wocbe der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 150 od. 
31,5 Proc., 1878: 179 od. 32,5 Proc., 1877: 174 od. 34,9 Proc., 1876: 166 
od. 36,1 Proc. und 1875: 173 od. 34,8 Proc. der damaligen Gesammttodten- 
zahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 34,0 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt in dieser Woche eine erheb¬ 
liche Besserung, von den Infectionskrankheiten herrschen nur Masern und 
Scharlach noch, während Diphtheritis nachliess; an Unterleibstyphus 5 ge¬ 
storben, 10 neuerkrankt, Recurrens abermals 1 Sterbefall, 6 Erkrankungen; 
von den übrigen Krankheitsformen zeigt uns Bräune eine etwas erböhte ; 
Sterbeziffer. 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 108 Personen, dar. 2 von 
Ausserhalb zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 726 Kranke 
aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3279. Unter den 
10 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 8 Selbstmorde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 23, 
23. 29. Mai. Aus den Berichtstädten 4550 Sterbefalle gemeldet, entspr. 
30,6 pro Mille und Jahr (28,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5541, natür¬ 
licher Zuwachs 1423. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammt- 
mortalität 35,8 (33,8). Diese No. bringt die Uebersicht der Geburts- und 
Sterblichkeitsvorgänge in der Stadt Berlin im Jahre 1879. — 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. 16.—22. Mai. London 
10 Todesfälle, 45 Neuerkrankungen, Bestand 223, Königsberg i. Pr., Dresden 
und Görlitz je 1, Königshütte und Beuthen (Oberschlesien) je 3, Wien 4, 
Prag 14, Bukarest 12 Todesfälle, Paris (14.—20. Mai) 53, Madrid (19. bia 
25 April) 16 Todesfälle. 23 —29. Mai. London 10 Todesfälle und 50 Neu¬ 
erkrankungen, Bestand 218, Beuthen (Oberechlesien) 4, Görlitz 1, Wien 11, 
Prag 15, Bukarest 5, Paris (21.—27. Mai; 67 Todesfälle. In Montreal 
(135,000 E.) erlagen der Senche 1878 728 und 1879 472 Pereonem 

2) Typhus. Petersburg 9. —15. Mai 50, 16.—22. Mai 44, Paris 14. 
bis 20. Mai 49, 21.—27. Mai 51 Todesfälle. 

3) Flecktyphus. 16. —22. Mai. Königsberg i. Pr., Tilsit, Beuthen 
(Oberechlesien), Magdeburg, Hamburg je 1, Braunschweig 2, Danzig und 
Thora je 3 Todesfälle. 23. —29. Mai. Königsberg i. Pr., Beuthen (Ober¬ 
schlesien), Gross-Glogau, Dresden, Magdeburg je 1, Braunschweig 3, Thora 
4 TodesfäUe. — Petersburg 8.—15. Mai 49, 16.-22. Mai 44 Todesfälle. 

4) Rückfallstyphus. 16.—22. Mai in den 9 grösseren Berliner 

Krankenhäusern aufgenommen 10, gestorben 1, 23.—29. Mai 8 gest. 1. _ 

Aus dem Magdeburgischen Krankenhause. 1. Juni 1880. Im Mai 
sind 11 neue Fälle von Recurrens aufgenommen. 9 davon sind zugereist, 
einer ist aus einer Herberge in der Stadt gekommen, und einer, der erste 
Fall von Infection in unserm Hause, hat Recurrens im Krankenhause acquirirt. 
Der Kranke wurde wegen Lungenspitzeninfiltration aufgenommen und er¬ 
krankte am 22. Tage seines Aufenthaltes im Krankenhause an Recurrens. 
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Einer der im Mai Aufgenommenen erkrankte am 2- Tage nach dem 1. An¬ 
fälle an Flecktyphus, mit charakteristischem Exanthem und Krisis am 14. Tage. 
Er blieb benommen, delirirte viel, bekam eine Cystitis dazu und starb. In 
Summa sind bis jetzt 252 Fälle von Recurrens aufgenommen, wovon 5 lethal 
verliefen. — Von Flecktyphus sind im Mai 6 Fälle aufgenommen, darunter 
obiger Fall. 4 davon sind zugereist, 2 kamen aus einer Herberge in der 
Stadt Todesfälle im Mai S. Summa 24 Fälle von Flecktyphus, wovon 4 
gestorben sind. Dr. Enke. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Am 30. v. M. siedelte die allgemeine 
Poliklinik in ihr neues Heim (Schwarzspanierstr. No. 12) über und fand, 
nachdem auch die Statuten derselben vom Unterrichtsministerium und der 


Statthalterei genehmigt wurden, wodurch das Institut als Heil- und Lehr¬ 
anstalt officiell anerkannt ist, am 30. Mai d. J. eine solenne Feierlichkeit 
statt, der u. A. Erzherzog Rainer, der Unterrichtsminister v. Conrad, 
Statthalterei-Rath v. Kavajan, Stadtphysikus v. Kavajan etc. beiwohnten, 
empfangen von der Direction des Institutes Prof. Auspitz und Schnitzler 
und Dr. Monti. Dr. v. Sigmund hat sich nicht bewegen lassen, seine 
Lehrthätigkeit wenigstens noch für das Jahr 1880/81 fortzuführen, sondern 
tritt definitiv in den Ruhestand. — Prag. Der durch Blazina's Pensioni- 
rung erledigte Lehrstuhl der Chirurgie ist nicht durch Prof. Albert besetzt 
worden, der den herrschenden Czechen offenbar zu deutsch ist. Das 
Professoren-Collegium batte vorgeschlagen Czerny in Heidelberg, v. Wini- 
warter in Lüttich und Weil in Prag, ernannt dürfte Prof. Weiss werden. 

Utrecht. Der berühmte Chemiker Mulder ist am 8. April, 78 Jahre 
alt, gestorben. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 18 . 


1. Zur Auslegung des § 3. 1 des Preuss. Gesetzes vom 
9. März 1872, betr. Vergütungen ftir Besorgung ge- 
richtsärztlieher Geschäfte. 

Ohne mit dem Gegenstände der Vernehmung vorher bekannt gemach* 
worden zn sein, erschien ich als Sachverständiger vorgeladen zttm anbe- 
ranmten Termin und musste erklären, dass ich das abverlangte Gutachten 
vor Einsicht des Krankenbuches nicht abgeben könne. Ich liquidirte nach 
§ 3. 1 des Ges. vom 9. März 1872, wurde aber vom Amtsgericht abgewiesen. 
Die Abweisung stützte sich darauf, dass zur Abwartung eines Termins, für 
welche allein Vergütung gezahlt wird, gehört, dass der Sachverständige 
irgend etwas zur Sache deponire; ferner dass ich von der Gerichtsstelle aus 
mich zur Einsicht des Buches hätte wegbegeben nnd dann noch in dem¬ 
selben Termine die Aussage hätte deponiren können. Das Gesetz vom 
9. März 1872 finde nach § 13 des Ges. vom 30. Juni 1878 nnr auf Sach¬ 
verständige nach den Aussagen solcher und nicht auf Zeugenaussagen An¬ 
wendung. 

Da diese Abweisungsgründe mir nicht zutreffend schienen, ward ich 
hiergegen bei dem Landgericht vorstellig, welches folgenden Beschluss 
absetzte: 

„In der Beschweide-Sache des Kreisphysikns, Sanitätsraths Dr. Wiener 
zn Culm über das Amtsgericht Culm in der Process-Sache N. contra N., hat 
die 3. Civilkammer des Königlichen Landgerichts zu Thorn in der Sitzung 
vom 3. Mai 1880, an welcher Theil genommen haben: 

der Landgerichts-Director Worzewski, 
der Landgerichts-Rath Loewe und 
• der Landrichter Roepell 

in Erwägung, dass der p. Wiener zu dem Termine am 18. März er. aus¬ 
drücklich als Sachverständiger geladen worden ist, dass ihm jedoch vor dem 
Termine nicht mitgetheilt worden ist, worüber er vernommen werden soll, 
dass demselben auch nicht im Termine von dem betreffenden Richter er¬ 
öffnet worden ist, dass er sich nach eingezogener Information wieder ein- 
znfinden habe, dass also dem p. Wiener keine Schuld zur Last fällt, wenn 
er in dem Termin am 18. März ein Gutachten nicht abgeben konnte; in 
yveiterer Erwägung, dass nach § 3 ad 1 des Gesetzes vom 9. März 1872 
(Gesetz-Sammlung pag. 263 ff.) den Medicinalbeamten für Abwartung eines 
Termins 6 Mark zustehen, falls der Termin weniger als 3 Stunden währt, 
beschlossen, 

dass die Beschwerde des Kreisphysikus Dr. Wiener vom 21. April 
1880, wonach er sich darüber beschwert, dass sein Antrag, ihm 
für den Termin am 18. März er. 6 Mark Gebühren zu zahlen, 
durch Verfügung des Amtsgerichts Culm vom 17. April 1880 zu¬ 
rückgewiesen ist, für begründet zu erachten und dass ihm für 
Wahrnehmung des Termins 6 Mark Gebühren zn zahlen. — W. 


2. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber den Verkehr mit Gift. 

Ueber Mangel an Verordnungen, betreffend den Verkehr mit Giftwaaren 
haben wir in Preussen allerdings nicht zu klagen. Dass trotzdem öfters 
Bedenken nnd Zweifel über das, was freigegeben und was verboten ist, auf¬ 
tauchen, beweisen am besten die wiederkehrenden Besprechungen der ein¬ 
schlägigen Bestimmungen in einer von Medicinern vielleicht nicht nach 
Verdienst beachteten Zeitschrift, der pharmaceutischen Zeitung in Bunzlan, 
welche eben wieder (No. 41) einen Artikel über den Gifthandel in Preussi- 
schen Apotheken bringt. 

In Vorliegendem wollen wir die Aufmerksamkeit auf zwei Verhältnisse 
lenken, von denen das erste in der deutschen Gesetzgebung nicht berück¬ 
sichtigt worden ist, wohl aber in der österreichischen, das zweite meines 
Wissens aber überhaupt einer Regelung entbehrt. Sie betreffen das Ein¬ 
sammeln der Medicinalkräuter nnd besonders giftiger Droguen und anderer¬ 
seits das Vorkommen resp. Anbauen von giftigen Pflanzen. 

Oesterreich bestimmt in § 27 der Gewerbe-Ordnung vom 20. December 
1859, dass zum Gifthandel eine Concesaion gehört, die auf Grund des 
Nachweises der erforderlichen Kenntnisse von der Medicinal- 
behörde ertheilt wird, ein Nachweis, welcher bei uns bekanntlich nicht 
nothwendig ist. Auch die Kräuterhäudler werden dort alljährlich durch die 
«Sicherheitsbehörde revidirt. 

Obschon mit den Bemerkungen, die Krähmer in seinem Handbuch 
der Staatsarzneikunde über den Schutz des Gemeinwohls und namentlich 


über die medicinischen Gifte äussert, durchaus einverstanden, glauben 
wir doch, dass eine Beaufsichtigung des Sammelns giftiger Pflauzenbestand- 
theile durch die Landleute so wie eine gewisse Controlle darüber, wo die 
abgesetzten oder nicht verkauften Vorräthe hinkommen, am Platze wäre. 
Ohne grade concessionirte Gewerbe für diese Art von Händlern zu schaffen, 
möchte die Gesetzgebung doch hier Anlass haben, Missbräuchen und dem 
Anreiz zum Medicinalpfuschen, selbst zu absichtlichen Vergiftungen entgegen 
zu treten. Noch wichtiger erscheint eine gewisse Beaufsichtigung in Betreff 
der Ausbreitung resp. der beliebigen Anpflanzungen von Giftpflanzen. Die 
Zahl derer, namentlich Kinder, die in Folge unabsichtlichen Genusses von 
Theilen giftiger Pflanzen gestorben sind, ist keine unbeträchtliche. Ueber 
die Häufigkeit der Vergiftung unserer Hausthiere beim Weiden, durch Fressen 
von giftigen Gartenpflanzen, findet sich bei Ger lach: Gerichtliche Thier¬ 
heilkunde, reichlich Material. Einen Theil dieser Vergiftungen könnte man 
sicher verhüten, wenn der Ausrottung schädlicher Giftpflanzen, die im Freien 
Vorkommen, noch mehr der ungehörigen Anpflanzung scharf wirkender Zier¬ 
pflanzen, mehr Beachtung geschenkt werden würde. Wir nennen als solche 
z. B. Rhododendron, Aconit, Digitalis, Cytisus, Helleborus niger. (Die 
Gartenarten sollen zwar bekanntlich weniger giftig sein, als die wildwachsen¬ 
den.) Die wild wachsenden Schierlingsarten, Herbstzeitlose, Tollkirsche, 
Bilsenkraut, Bingelkraut etc. sollten möglichst ausgerottet werden. Als Er¬ 
satz für die mangelnde Zufuhr arzneilicher Pflanzen sollte mehr als bisher 
die Anlage botanischer Gärten, systematische Anbanung der Medicinalpfianzen 
in Angriff genommen werden. 

Ein ausgiebiger Unterricht in der Kenutniss der Giftpflanzen wäre 
selbstverständlich anznstreben, würde aber die Gesichtspunkte für die Ver¬ 
ordnungen betreffend den Gifthandel nicht wesentlich berühren. 

Dr. Kornfeld. 


3. Amtliches. 

Preussen. 

Zur Vermeidung von vorgekommenen Unregelmässigkeiten bei Zu¬ 
lassung von Apothekerlehrlingen zur Gehülfen - Prüfung ersuche ich das 
Königliche Regierungs-Präsidium unter Bezugnahme auf den Erlass vom 
21. December 1875 ergebenst, die dortige Apotheker-Geholfen-Prüfungs- 
Commission gefälligst darauf hinzuweisen, dass eine Zulassung der Candidaten 
zur Prüfung vor dem Ablauf der vollen, im § 3 No. 2 der Bekanntmachung 
vom 13. November 1875, betreffend die Prüfung der Apotheker-Geb ülfen 
(Centralblatt f. d. Deutsche Reich, S. 761) festgesetzten Lehrzeit ohne vor¬ 
gängige , durch den Herrn Reichskanzler in Gemeinschaft mit mir erfolgte 
Dispensation unstatthaft ist. 

Berlin, den 21. Mai 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten. 

In Vertretung: Gossler. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidien etc. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. den DDr. Alex. Schle¬ 
singer und E. Beuster in Berlin. R. A. - O. 4. Geh. San.-R. Dr. 
Kristeller in Berlin. Kr.-O. 3. Phys. a. D. Dr. Crailsheim in Frank¬ 
furt a. M. Comm. - Kr. des Stern von Rumänien: Gen.-Arzt Dr. Cam - 
me rer (IX. C.) in Altona. Officier-Kr. m. Schw. dess. O.: Ob.-St.-Aerzte 
Dr. Bussenius 4. Thür. Inf. - Reg. No. 72, Dr. Gaehde Garn. - A. der 
Fest. Magdeburg, Dr. Hahn K. Al. G.-Gren-Reg. und Dr. Peiper Haupt- 
Kadetten -Anst. und den Stabsärzten: Dr v. Scheven Mil-Med.-Abth. des 
Kriegs-Min , Dr. Vahl G.-Pion.-Bat., Dr. StrickerBez.-C. des Res.-Landw.- 
Reg. No. 35 (Berlin) und Dr. Bryberger K. Fr. G.-Gren.-Reg. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Peters in Obornik znm Kr.-Phys. 
des Mannsfelder Seekreises. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Kr.-Phys. Dr. Peters von Obornik nach Eisleben. Dr. Peter Janssen 
von Birkendorf nach Altendorf a./Werra. Dr. Max Heidelberg in Greilswald. 
Dr. Bückling in Wolgast. Arzt Kaiser in Lassan, Dr. Kanzler in 
Rothenfelde, Dr. Tb lasen in Aachen- 

Gestorben: Preussen: Oberstabsarzt Dr. Beger in Neisse. — 
Sachsen-Altenburg: Dr. Guthsmuths in Lncka. — Sachsen: Dr. 
Gast in Dresden. W.-A. Klinger in Giengen. 

Vacant aber noch nicht ausgeschrieben: Kr.-Pbysikat Obornik. 
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L Ueber Gastrotomie. 

Zur Anlegung einer Magenfistel. 

Von 

Dr. Carl Elias in Breslau. 

Die Gastrotomie zur Entfernung fremder Körper aus dem 
Magen, ist nach den übereinstimmenden Berichten verschiede¬ 
ner Autoren eine ziemlich ungefährliche Operation. Kaiser 
(Czerny’s Beiträge zur operativen Chirurgie) giebt von 13 
Operirten 2 Todesfälle an, H. Pötit eine gleiche Mortalität 
auf 17 Operirte. Bei Weitem nicht so günstig waren bis jetzt 
die Resultate der Gastrotomien, die bei Verschluss des Oeso¬ 
phagus zur Anlegung einer Ernährungsfistel gemacht worden 
sind. Es handelte sich in den meisten Fällen um carcino- 
matöse Neubildungen; nur in einzelnen von Verneuil, 
Trendelenburg, von Langenbeck, Langenbuch u. A. 
operirt, war eine impermeable narbige Strictur vorhanden. 
Während von diesen Letzteren mehrere, Jahre lang nach der 
Operation in gutem Ernährungszustände, jetzt noch leben; 
Andere 8—10 Monate nachher an acuten Krankheiten 
starben, sind von Ersteren nach Kaiser’s Zusammenstellung: 
von 26 bei Carcinoma oesophagi gemachten Gastrotomien alle 
Operirten innerhalb der ersten 3 Monate zu Grunde gegangen. 
In den letzten zwei Jahren soll die Zahl derartiger Opera¬ 
tionen auf 40 gestiegen sein. Die Meisten starben in den 
ersten Tagen nach der Operation, Sedillot’s zweiter Fall 
nach 10 Tagen, Trendelenburg’s nach 14 Tagen in Folge 
Perforation des Carcinoms nach den Bronchien, Sydney 


Jones Operirter nach 40 Tagen, Schoenborn’s nach drei 
Monaten. Länger hat Keiner der Gastrotomirten gelebt. Nach 
solchen höchst ungünstigen Erfolgen, könnte man wol mit 
Recht fragen, ob wir dann überhaupt noch berechtigt sind, 
beim Carcinom des Oesophagus zu operiren und die Kranken 
durch eine Magenfistel zu ernähren. Eine Analysirung der 
Öperation8fälle ergiebt zunächst, dass nur ein geringer Theil 
in Folge des operativen Eingriffes an Peritonitis gestorben ist; 
nach Jacobi von 15 Operirten 2, von zwei Anderen ist es 
nicht gewiss, ob sie in Folge von Inanition oder beginnender 
Peritonitis lethal endeten. Sie stammen aber aus der Zeit, 
wo man weder eine rationelle Technik zur Fixirung der 
Magenwände kannte, noch die antiseptische Operationsmethode 
existirte. Seit Anwendung derselben ist die Furcht vor der 
Peritonitis bei Operationen in der Bauchhöhle eine sehr ge¬ 
ringe, dies beweist die Statistik der Ovariotomien. Ich habe 
mich selbst schon vor 3 Jahren, als ich den Versuch machte 
einen carcinomatösen Pylorus zu excidiren, (was inzwischen 
von Pöan einmal gemacht ist) überzeugt, dass der Magen 
gegen operative Eingriffe nicht so empfindlich ist. Ich machte 
damals nach vollständiger Entleerung Und desinfrcirendbr Aus¬ 
spülung des bedeutend erweiterten Magens einen 16 Ctm. 
langen Schnitt in der Linea alba, holte den Magen sammt 
dem Mesenterium aus dem Abdomen heraus, untersuchte die 
dem Magen angrenzenden Organe, besonders das retro- 
peritoneale Gewebe auf die Anwesenheit infiltrirter Drüsen. 
Wegen zu grosser Ausbreitung des Carcinoms unterliess ich 
(besonders auf den Rath des Prof. Dr. Freund, jetzt in 


Feuilleton. 


Olitätenhandel und Kurpfuscherei in Thüringen. 

Zur Beurtheilung der Pfuschereifrage ist das Thüringerland beson¬ 
ders geeignet, indem daselbst von Alters her ein Medicin- und. Kräuter¬ 
handel in grossartigem Maassstabe getrieben worden ist, sowohl innerhalb 
des Landes als auch noch vor der Entwickelung der heutigen Verkehrs¬ 
einrichtungen nach allen Gegenden Deutschlands, nach Oestreich, Holland, 
der Schweiz, bis nach Ungarn hin. Die Olitätenhändler und Balsam- 
träger haben schon kurz nach beendigtem 30jährigen Krieg ihre Wan¬ 
derungen aus unserem Gebirge angetreten und sind von jeher, wegen 
des Geldes, das dieselben mit nach Hause brachten, von den Regierungen 
nicht gestört, oft sogar in einen gewissen Schutz genommen worden. 
Sie bildeten unter sich eine streng abgeschlossene Gilde, hatten ihre 
Satzungen, vererbten in den betreffenden Familien ihre Geschäftsgebiete 
und Reiserouten, welche wiederum von den anderen Balsamträgern 
respfictirt werden mussten. Durch die Gultur der früher zu den Olitäten 
benutzten Arzneipflanzen ist Thüringen ebenso schon längst bekannt. Es sei 
hier nur an den grossartigen Arzneipflanzenhandel in Erfurt, Jena, Priess- 
nrtz erinnert, zu dem erst im vorigen und in diesem Jahrhundert die 
Cultur von Pfeffermünze, Krausemünze, Baldrian, Gentiana u. d. m. hin- 
zugekotmnen sind. Diese Cultur von Arzneipflanzen hat sich an vielen 
Urten erhalten, auch nachdem die Fabrication der Olitäten sich durch 
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bessere pharmaceutische Technik von jenen Pflanzenheilmitteln der Hei- 
math emancipirt hat und die Röhproducte vom Droguenhändler bezogen 
werden. Fast jeder Ort in der Nähe des Waldes hat aber heut’ zu 
Tage noch seinen Kräutermann, der durch Sammeln, durch Verkauf oder 
Pfuschen mit wildwachsenden Kräutern, bei Mensch oder Thier, seinen 
Lebensunterhalt findet. Grössere Orte haben noch Kräuterhandlungen, 
und bringen die Kräutersammler dahin: Althaea, Arnica, Belladonna, 
Digitalis, Chamomilla, Millefolium, Malva, Hyoscyamus, Filix inas, Colchi¬ 
cum (jetzt sehr begehrt), Gentiana, zahlreiche Orchisarten u. s. w. — 
Der Cultur unterworfen sind hauptsächlich Angelikawurzel, Baldrian, 
Alant, Liebstöckel, Seifenwurzel, Pfeffermünze, Krausemünze, Cardobe- 
nedicten, Wermuth und Salbei. Mit Pfeffermünze sind allein in Cölleda 
weit über 100 Acker bestellt und sind daselbst gegen 30 DestUlationen 
für Pfeffermünz- und Baldrianöl. Im Jahre 1873 sind gegen 80 bis 
90000 Pfund Pfeffermünzkraut, ca. 150000 Pfund Angelikawurzel, über 
1000 Pfund Pfeffermünz- und Krausemünzöl in dieser Gegend allein 
producirt worden. Welche Bedeutung diese Culturen haben, die im 
Gerathai, Gleissethal, in Jena, Frauenpriessnitz, Erfurt, im Neustädter 
Kreis und in sehr vielen Waldorten bestehen, mag daraus erhellen, dass 
Angelikawurzel in manchen Jahren mit 30 M. pro Centner bezahlt 
wird. — Diese wenigen Andeutungen mögen genügen, die volkswirth- 
schaftliche Bedeutung des Arzneihandels für unsere Gegend zu beurtheilen. 
Die Kenntniss der „Kräuter“ ist eine althergebrachte Gewohnheit und 
der Umgang mit diesen Heilmitteln legt es den Thüringern auch sehr 
nahe, die Proben der Wirksamkeit an Menschen und Thieren immer 
wieder von Neuem zu versuchen. 
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/'$ttiu»bur$l die Eißtirpätioo desseJheu; da sonst Fast der ganze } Was mn die -einzelnen. Acte der Operation selbst be- 
Magen batte .entfernt' werden-müssen. j trifft, m «lud wohl alle Operateure dann einig v den Haut» 

Wir jepöoirteij oaeb längerer UnterBucbnng den. aftf der eehttitl in der Höbe der- R. Kippe zu begiuüeu und parallel 
Baudmaaduiig aungebrcitf-teu Magen mH dem Me*efitertuaa dem kuorpligeu Harnte 1—2 Finger breit von demselben eötr 
und gewannen die Lteberseogußg, dass die fastirpatkm de« ternt von iteebt* obetr nach Links unten 4—7 Cim. lang zu 
carcinorntttnseiGf Pylorus, nach Eventration des ganzen Magens j Olbreu, dte Baucbnvnskelu zu durehtremien, dabei jede Blutung 
und provisorischer Ligatur der zuflUireuden GtffÜaze durchaus ' gen&n zu stitlec, dann das .Peritoneum zu eröffnen und endlich 
niebt scbwiorig aussuftibren sei. Ine Laparotomie verlief • den Magen aufsusucbeu. Dieser 2, Act der Operation ist 
übrigens absolut fiebertos» die Kranke starb am 20 . Tage äh 1 wegen der abnormen Kleinheit de« Magens oft mit Schwieiig» 
Erschöpfung. Oie Operation war auch hier zu spät versucht i ketten verbunden. Doch gelingt es auch ohne Schreiber sehe 
worden. Die meisten der wegen Carcinoma oesophagi gastrn- ;• ScWtmdsonde den Magen nach Herausbolea des Meseoteriums 
tomirteu Kranken starben , weil die Operation sai einer Zeit : aus dem Ansätze und Verlaufe der Vas. gastr. epiploie. lexobt 
gemacht wurde, da sie schon halb verhungert waren und • ^ sulebeu zu erkennen. Der wichtigste Act ist die sieb er o 
kaum mehr Kran hatten. überhaupt- noch weiter zu leben. • Hatruttg des Magens an die Baoebwahd. ächoenborn Rat 
Wenn wir ausserdem die L'eber/.ougßug haben, dass die An- j xur Löier&tiitzurig der Naht für die ersten Tage nach de* 
ieguTig einer Magen flstd. onter dem Schutze strengster And* Operation eine lange Stahlnattel durch Bauchdecke und vordere 
sepste eine Ztemheh gefahrlose und leichte Operation -isMmd j -Magenwaurt gestossen und einige Tage liegen gelassöo, er 
der Ansicht sind, dass eine gute und kräftige Ernährung für , warnt jetzt vor weiterer Anwendung, da in beiden Fällen 
solche Kranke die wirksamste Therapie m i daun mH wir i Druckgangrän eiöirat und schlägt nun vor, imt einer Öalkeu- 
nicht allein berechtigt, muütm sogar'verpflichtet, so bald als . zaifge die vordere Atagemyimd su erfassen und sic so .durch 
möglich mit dieser Behandlung darch eine Magentietel m L*> j perflaanentea Zug nach vorn zu fairen. In ähnlicher Weise 
ginnen, ehe der Krafteaustend Huf ein Minimum gcsuiikeu ist • verfuhr SediUot bei seiner 2. Gagtretomte, nachdem in Folge 
oder schon Krebskachexie droht. 51« berücksichtigen tat ferner | heftiger Husiensixlsse die Nähte waren und der 

noch — wä» Sehotüborn „über G&strotouite^ eb&ufalU be~. i Magen in die Bam-hhökte zurück: achft'lpftg. Dort blieb die 
tout — die voü CurHog vorzugsweise für M&std&ruwamnowe j Zange o Tage liegen , ^umehfe eueumseripte Gangrän der 
vertretene Ansicht, wonach diese Careinoroe langsamer wuchsen, vorderen Magenwand Und Venvachsaag mu des benachbartes 
wenn die Defaecatido durch einen Anus praetercräturalis er- ; Bauchdeckeo. 

folgte, und das Carcinot» von dem Drucke, der Kothmossen Dichte und feste Knoptnähte, die ein •hinreichend 
befreit wurde. breites Stück der SeroSa und Muacujaria der Mageüwand um* 

Aehnliche VerbtiHmssedürtteu wohl auch beim. Oatcipom hissen, durch tte Gmbutc-um. die Bauch¬ 
te* Oesophagus'verbände«* «ein;. wenn, ihm der starke Reiz | wanduog pute äximH*. kl&w gt&t eit, Mi der relativ 

der Sebhtüteomte' und der durchgehendeö •.Nabrungetnittel er- j genngvu Nihguna leeren Mas##»« mm Ibbwhea immer 
spart würde. Der folgende letzte Grund für die Ga^trobmue ■ im Sta»rte ten, den Magiern terarit# äh &vbm, in* er - fest an» 
beim Schbrnikreba ist mo hvimaxier Natur. Wir böffemiß die i gewacb ■ <>b ; >.>.o - nci* vo& Ternenll 

Kranken durch Anlegung einer Ernähruifgsflstel vor der empfoldcne-i ^Ibe.-drdite-t. ndr ; r esuboVmrtef .^ckk oder de» 
fuTcbtharca Aussicht eines sicheren Hungertodes und geben Datguts üedient, ist zieiuiicn gleichgültig; ebenso gleichgültig 
ihnen, wenn auch nicht allzu 'grosse Hoffnung, so doch eine | ist es, ob mau tlcn Magen sotoit aach Anlegung der Fixations- 
Euthanasie. Müssen wir ja auch, bei jeder Laryngostenose die ; nähte erflffect» oder oh man mehrere Tage abwartet, bis eiae 
Traciieotöiaie machen, ganz unbekümmert* ob ^di «vrKäffäe * bald 1 festere AdWh^^ Magen' und Bauch wand vorhanden 

an der ItipUtberitis oder an eioer mmpöseu Fneamocie zu j ist. In dem folgenden Falle bähen wir zur Naht dUnoe feste, 
Grunde gÄeSv Wir schaffen in vielen Fäden auch nur eme ! stark carbolbirte Seide gehojinmetk die Eröffnung des Magens 
Euthanasie. • am Begiim des 0. I'ages gemacht und sämmtliche NAhte am 


H.oCiimtei a C$saiu ist. es-'auau, au der bilde der..t)htäu«i»har«4fer.. und der Giüäteu erst nach einer Prüfung .vor dei« .-actst'ä.hdig.eiir 

Üdssanrager zu wDsiatiren, welche Wandlungen die faünbaikor und Rudubiad ti?cbea Phyankus hernchugl:. Ebenso wnrdeu die 

dtö GeschäflsgebafiFniss erliUeo haben, um die „L^höranu^kunii 0 ' dea Balsaiaiiräger mit Pässen verseheü* in denen sie als woh^eprüfte Otitalett» 

PurtscluiUcn der Pharmacia, den Aufnrdenmgen des consotriirerideö Händler hezeidmet waren. Mit Einführung dev ßewerhefreib^t hot d«r 

Publikums und den Eimchränlnngd) -der’ OesnÜgelimig 'gegehfib^ Zwang für die Balsümtroger mt "Eutnöhme:'- dbre*. ..%!darfes' ..von den 

dfef ÖÖht»* xa ftrhalten. Uboramen, -««fgcbofi; die Üohomtfäger machen di* PiÖer* gtdbtä und 

. -ftröber war' did Fabnkaüuu der KidderpiUen, KindertropAö. Kaiser- • entnehmen uiir eitmdne Sadien • -«mdi' • rün;;i«abnrabfenl.A^crii> Auf 

f tfleu, des Ahttidlelisirs. der- Galkmpiüen, WaaHarpüle»-^ -.6lufrein|guqgiG der andera Seite haben auih ehensii ffte von den 

pilfeii t jtes flaarkmer BMsams u, ; d. m, eine reine Bausindustrie '• und Üdlsannrägeni ?mancifdrt und .sidt mi #e-B dneviefi Export an die in 

d»o ganze Formlie bis zn den Kindern herab war damit dtä Vf im. ■! aiii*.a Pheileü Deuisddand« sdion seji langer Z$ü b^trtj«nd,gn Miederlage.» 

aber beschäfugl. Mü ganz primitiven Werkzeugen wurden iü Aeii Bugeju f und^ betöitveitaufer gelegt» 

Winterebcodeu von jeder Familie so manche läu^dd Pilkiwchik'lUelu \ Bückgang in dem Gesdiafte überhaupt daurv ^ion seü. dem Llire 

a.if*h und nach geiullr, um daun int Frühjahr auf dem. Itöcie« der EmEctne fodte'flÜUv nach dein Uehr^MÄ vun OliMHen hauen 

hahamträger hdiaiis ins Land getragen zu werden. -Heilte .kniiuncu-''nn.cb. |•,r.emharfte. Au&icbf Seitsns' dar Polizei in den whimn. deutsclina $taiaiea 
io d«» Orte Köiitgsec auf 1300- Emwulmer 2t> fabomueu und Zur die QUatenltändlcrw«rd«a"'oftef!l.'von' •döf.l^li^ 'ÄUg^hahejn 

350 Bakanmäger. Ein einzige Lrt'ora.atertraus in Koaigaec fertigt und der blühende llausirhandeJ ^urde mm Schteiohhandel. von den 

gegen 4rGent»er Pdk*n v eia gleiches in dein henächhartcn Oberweksbacb beimkehen Beliördeu umer^tüUt d^rch sUezeit bereitwillige Aussteifung 

gegen <> Cenmei. Eine andere Üabamükgc-rFamibxs deren Haupt der von Reisepässen für die htm ais Por/Auhändier. SämerCiaahändkir üjoifcer- 

Moder der berüchtigten KinderjuHeu t.^1 (V* — V«. F*UIe sollen uacb Vor» . reisenden Balsamlräger, Die Rekckaste» wurden «nlerwegs ao 4e» zahl- 

sdtrifi zürn Bof uhig^n der Eindm*''genügen i verfiranebt jährlich 10 bw reich vurhaudeiien NiederJagssläUeu neu gefüllt;' , 

12 Phi, üpuwn; eixic PsBe vruhält Ö,Ü5. Pulv. Op»t siut etwas lalititzen- Rer Handel war früher. \md ist mtfi -he.üin ein imgemeiä loimeödefv 

saft und Althwpulver Mitielpunkt dieses Gesnhäfts sind die Apotheken. Alte Laboranten sind reiche Lento* 4»u versieben. »b^en Seköea die 

Audi jedes Lat»nr;mießhaus bat sejaen flift^chraiA.jder durah Zwisahen-r auch für iaufmküfliädie &&&$& ßjMhdg znkuinmou tu 

hau dl er gefüllt w»vd. lassen, tla dieselben iwci» jahrliiutdrtteUög^m Aiigeses.seose«u m d«- 

Die Zmf i dei' hakamlräger eninahro m Irähevcn Zeiten ihren Beilarl ! G egend, mii v^chwagert mi ^Mkrl sich die Schwierig- 

von der Zvmft der l.aboramen, letztere wart»« .-früher zur .Verfeuiguiig I keit, das GeUiehe diwr Gifüiaftdkr in. $s* >icbii^e'lActii ju seUtfii, 
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7. and 8, Tage entfernt. Die Verwachsung war eine feste, 
trotzdem in den ersten Tagen nach der Operation wiederholt 
heftige Hnstenanfölte auf getreten waren. 

Petereck, Restaurateur, 46 Jahre alt, ißt hi» auf ein Febr, 
intejTDittens, woran er im 1$, Jahre längere Zeit litt, stets ge¬ 
sund gewesen. Sein Vater starb tra 43. Jahna wahrscheinlich 
an Carcinoma ventriculi; die Mutter in den 30ger Jahren im ! 8.. C%pe, ein Finger Ine# von derselben '.entfernt; verlief 
Pnerperiam. Er war nie dem Äbnsns ■«jtf'rituosor*. ergeben paralhd dem knorpligen Hände etwa» bogenfomig töji Rechte 


Am 23. Mai. Mittags 12 Uhr, wurde die Gastrotomie ge¬ 
macht. .•_/ ; J 4J 

Der enorm abgemagerte Kranke wurde tief narcotiaut f 
der kabnförmig aosgeböbite Leib vorher mit starker Carhol- 
losuog und AHes zur subtilsten Antisepsis (obrie 

Spray) vorbereitet Der H&utsdmkt begann in der Höbe der 




m 


und bst »neb früher nie an Magenbeachwerden gelitten. Vom 
Mai iWi#; datlren die ersten Schimgbestsbwerden , die alb 
snlbiig ÄunahmeUj so dass er seit dem (Mobec vorigen Jahres 
feste Speisen nur mit MUhe bctmitenvürgexi konnte: worauf 
stets Schmerzen im Krens, und 4er rechten öcbultergegead 
eintratem Gegen Eiule Ärember bat er wn letzten Male 
versuebt, consistentere Nahnfög elnzunebmen, müsste damit 
aber ganz auf hören.! weil tngefmSs$jg kur« nach ihfem Genuss, 
Husten und Brechreiz eintimten und die Speisen mit grossen 
SebiemiTUÄUsew unter heftigen Scbmersen ausgebroeb^n wu^ 
den* Er nährte sich nunmehr tedi^lieJi von ’Milch mit Ei und 
dünner FleiscbbrBhe, Seit Anfang d. J klagt er auch Über 
Hdsi?rkeil. kam sehr von Kräften und magerte immer mehr 
ab. Am 6, Februar sah icb den scbk'cM genübrteu Manu 
zum treten Male und eoiistatirte. mne Striotur des 


Oben nach Links Üuteo in einet Länge v<»n 4 Ctni. Die 
Baiididecken wurden töi sichtig getrennt, die sehr geringe 
Blutung genau ge still? und das Peritoneum »o der ganzen 
Lange der Wunde gespalten. Der links Leberlappen lag 
mm in der Wunde und man konnte das Auf- und Nieder- 
steigen desselben bei jeder Respimtiönsbewegiiug deutlich 
.beobachten, Nachdem er nach Rechts und Oben geschoben/ 
wurde, gejang es auch noch, uföjbt die Lage des Magen* zu 
eruiren. Es wurde --hierauf die. Bauclideckenwuitde nti* 3 Ctrö; 
nach Unten hin vergrftgseri und die grade unter dem unteren 
Wuudwmkd zttsam qaepgie ne krumpft auf der Wirbelsäule liegen- 
den Eingeweide aut den Fingern erfasst und bervorgezogen. 
Man konnte Anfangs wegen der ubuortueu Kkinbe.it nicht 
mit Bestimmtheit behaupten, ob sie den Magen vor stellten. 
Zu? besseren Orieutiruug wurde düs Mesenterium aufgesucht 


Oesophagus im untern Drittel' und' Katarrh der grösseren Lund vollständig au* der Wunde gezogen und aus »lern An- 
Bronchien- E« gelang durch tägliche^ Eiaföbreö der Schlund ! satze und Ved&ufe -der. Va»a • gastro-epipio'ica -erkannte wati, 
soude d^ Strietür, deren caTeiRötnäthge; Naittlr von Vorn • dass' eifa&rte Organ wii^jicb der Mrigeu sei. Unterstützt 

ein unzweifelhaft war, ^twas zu erweitern, so dass Patient ; wurde diese Annahme noch dadurch, dass mim straffen An- 
noch mehre Stundet) nachher ztemlicb scbmerzlos Flüssigkeiten !. ziehen desselben mau die Mündung nach dem ^werehfeiluüd 
beniötersrcb'Htigen.. konnte* seit März war aber auch dieses | der Leber hin verfolgen konnte. Er yrdf ia der Ifet derartig 
nicht, mehr möglich Das .Somit rep wurde schwieriger und \ zusauitueugezf^en, dtis» eine Verwechslung mit dem Odoa, 
ÄclbiüerzlKdkr; {obwohl die Ernährung durch Eingiesseu von wie sie bereits von M&nmlet gemacht wurde,'wohl'entgehlAhiigt 
Everbrüb mit Wem nur durch dk Sjopde effolgeu konnte. : gewesen wäre. Nach Reponiruug des Netze« wmtka >wei 
Die... Verengenirjirj {in* Oesophagus nahm langsam zu; . nm lange Oarlshader. Nadeln kreuzweise-.; durch dte vorgozogene. 
24. .Mal gelang »:s . : • Mule <forri) gewaltsame*, von : vordere Magextwsiid gestochen und hielte# kiö während der 

wi a ^« -;Fsiru^.^ v ' !• - ' 


eiser Bktuug hi|.f : 4er ^chkndsoudo, FHlßsig- 
keit in den Magen »iHizuiutogen •: aoi. folgenden Tage blieb 
jeder Versuch die Sirietwr zii passiven, fruchtlos und der 
Kranke musste sich selben Tage noch 2 ernährende 
Klystire gehe«. Sem Kufttand war trostlos. Die Furcht nur* 
sicher verhungern m müssen, brachte den unglUckliehün Mann 
fast zur Verzwßiifuttg und er hat Öeheutlfeh um ErlÖsimg 
seiner rjualvollen Leiden. 


Naht irr der fianhhwuud« nsayi^ die .müe -als zu kiii^, wurde- 
sogleich .wieder entfernt Vor Aßk-güug.• der.KnopfeJhte mit. 
gut carboligirter dünner fester Seide wurden, wie in dem 
Treuiileuburg scheu Fälle, die Wnudräoder des PeritoneumB 
au mehren Sklkö j»B SeMeberpinceften erfasst und letztere 
uueh Aussen nmg&kgt. Dadürcb wurde das Peritoneum in 
ziemlich breiter Fliehe fast bis zum Niveau der äuseeni Haut 
herausgezogeo und umsämate gtetebsam tose die Wiicdräßder 
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mp. Abhölfe zu snhaffe«. Die Ffthncatioö der LaluHaöteflf ibtuhJl. auch 
so wie iiri iähre 18*20: der Absatz hat »Ur andm- 
funden. Doch hat es den AftsCtwin, ab ob der DaupthelrO'b iicii Jßeftr 
und mehr aaL Wenige W&mi’ r.ifisdifaükt> welche-vermöge grosseren 
Kapitalb^ttzes Hjiligere Itejsirikwg and b*U,ig&% erzielen touneti. 

Dt» Batsamträger beOndesa e»ch Jag^ba der Kinföbruug d« 
Oewerbeofdiiußg ?r»d der Xnnüauflösäög eubtriiiedsö tuchl ^ehr so wohl 
als ftätostf, Die Coocurreuz der grosseu Üauser hai die Preise gedräcki, 
die Poiütä) passt Urnen anf «ad Tritt atis»erh«^b ’iltftar bconath- 

bchen Flumt anL tmd die mas?>jilurAe ZeiUrngsfeelame lockt das Geld 
der LeifchigjÄwbigeu in die Tasche von rahiiiirWreiJ Pfuseheru, als die 
BalsamSräger seia';. k&ften.' Üieäe sind eben meist urigehildete Leute. 4W 
aus der Dorfschule entlassen* üu Geschäft ml verwendet w»*r#ö, ln 
einzehien Fatnihen v Writhe noch, gute „Striche* o»kr Üeisefimieu habe», 
genügt jedoch uumerioü Ädrii <&e 6—8 malige 'Reisb. tot »fett Sohn, in» 
sich cm agm»s Helin xu er werben. 

Die ÜeföhrhehMl rler von *iiesen Balsainträgera Äst bereiieten 
OlitSies;.»f entscfeben eine griissere geworden. Die hielten Pülen 
enlkalteö Ah«*/ Jalnppe, f»uzoßu Gulti» Scauußonitim / Lolocyaiheu, 
«md L>siet z. B. ein Pfand KarserpiHfui L Du^iität 36 M., 
IL Ouahtat 24—27 M. und HL Qualität nur 1.2—L& M. L T m den 
Tillen die abführenden Eigenschaften zu otltAtfan. wird für die thenren 
JWoguen ein Ersatz in Crotoböl gesucht. Viele Wedicinh4ndier heschranhen 
sieh daran L gleich Ä €«>nmiis voyageurs lies tri hingen enigegenzänehmea 
bei den Alulet^ern und ähnlichen Leuten und hefcfö nrium den öhtäten 
auch »och Quecksilber, Stryciirun und smfare Drogmxn. k ^ew^seniosegter 


Wtdso weiriB» voji den Laboranten und haLsafifiträgcrn die ^efährliehstun 
Am>eönittri und öifte abgegeben und im Volke verbreitet. 

3w neuester Zeit hat d^r heka/mK* Br. ghiiadriphwe Kjcbter. ernst 
Strumpfwirker * aejne fri«rik AiryVber Ifadanüri cbettfaHs in da^ 
I Hriioathsgebiet der Ohtitenhlndier verlegt* uaclricm than durch die Be- 
‘ hönleö in Luxriabnrg und Bay'em der finden wter den F^en zu wann 
geworden war. Er hat risJatb «ks .BehxHre» der ’H^^pthihorantenbäusef 
öadigeaiacht mid stell Xiadkfet durch »len kauf einer Apotheke und 
Austeilung eines Atipss IfehiirJen gegenüber das Vertriebsrecht 
seiner (»rijüonftiiüri: gfijsioheri> Tra«dM.töllfi Oehüude. die neuetteu und 
beste» 'MxÄehlW .«it. Bsimpfbfltrielö $chi€oen«t^iag ziu« Bahnhof 

latam auf den lliufang des Üesriiäfteg sridiessen. wlfgreud in der Stadt 
BüdoLtadt Aribst durch UiinruSse Eiptipage, wöhUd^jgfe. Sclienkaag«^ 
WohlklMtgeude Die! , eigene« ÜeeUmebwau*; Aori^riinherean, Vertagt 
feüchhiaidluüg ii. <L m. ein H imbus um 4as GeschäftegebÄiiren »erhirriWi 
wird* der dem gewöhnlichefl PuMilurm da* gesetzwidrige Gehahren ver- 
hulien soft. Als Beispiel, wie weit die gewolmheitsgemässe Dulduaig 
dieses Schwindels in den Augen des Publikums als etwas selbst vmtiöd- 
heiles, das Bestehen Her Fabriken als eme Quelle der Wdhlhahenhrii 
beliebt, sind, mag »Ue Thatsaehe dienen, dass allgcmmD iu der Bevöl¬ 
kerung der Stadt ein Eiusehfeileii seitens der Behörden ab etw»as ön- 
ffiÖgho?ies und etwas höchst Ungerechtes betracht«! wird. 

Der Geheiimntiielfahrikanl und Gwetzumgeher ii»*. pliiiadelpluae 
Bichler bewegt sich itaselbsl als eine hoclrangeseheue F*crsönlichkeiL in 
den besseren GeHellsi*haftskreisen. Beinahe hätte er im vorigen iahre 
eine grosse mtematio^rie Heilanstalt errichtet, wenn nicht rechtzeitig der 
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an den Bauchdecken. Es wurde zunächst diese Bauchwunde 
im obern Winkel durch tiefe das Bauchfell mitfassende Nähte 
um 2 Ctm. verkleinert; die übrigen Nähte, deren im Ganzen 
17 angelegt wurden, erfassten eine 6 —8 Mm. breite Partie 
der Magen wand fast in seiner ganzen Dicke; gingen durch 
Peritoneum, Bauchdecken und äussere Haut und wurden 
sehr fest geknüpft. Der Contact der Serosa der Magens mit 
dem Peritoneum war demnach ziemlich breit, fest und sicher. 
Nach beendeter Operation war die an den Rändern der 
Bauchwunde fixirte vordere Magenwand als ein Längsoval 
von 37, Ctm. Länge und l 1 /, Ctm. grösste Breite zu sehen. 
Die Wunde wurde mit Protective bedeckt, darüber ein Salicyl- 
watte-Verband gelegt, der den ganzen Unterleib umfasste. 
Dauer der ganzen Operation V/ % Stunde; Narcose gut; kein 
Erbrechen. Am 23. Mai, Abends, Temperatur 37,7, Puls 75. 
Schmerzen im Rücken, und in der Umgegend der Wunde; 
Uebelkeit, Aufstossen, Husten, grosse Mattigkeit. Eine Mor- 
phiuminjection beseitigte diese Beschwerden und brachte 
4 Stunden Schlaf. In der folgenden Nacht starker Husten, 
wobei die Schmerzen in der Wunde von Neuem beginnen. 

24. Mai, früh. Leib kahnförmig eingezogen, unempfindlich, 
Temp. 37,2, Puls 75, bei ruhiger Rückenlage schmerzfrei; 
3 Mal täglich ernährende Klystiere von Bouillon mit je 4 Eiern 
und 2 Glas Ungarwein. Am Abend ist die Temperatur und 
der Puls unverändert; Husten verursacht noch immer Schmerz 
in der Magengegend. Urin dunkelgelb, wurde 2 Mal gelassen. 

25. Mai. Leib wie gestern. Temp. Früh 37, Puls 72, Abends 
36,8, Puls 70. Die Ernährung bleibt dieselbe. Grosse Trocken¬ 
heit im Munde, die durch Benetzen der Lippen mit Eiswasser 
gemildert wird; nebenbei grosser Durst und Hunger. 26. Mai, 
Nachts, mehrere Stunden Schlaf. In der Seitenlage traten 
sofort Schmerzen in der Wunde auf. Temp. früh, 36,7, 
Puls 75. Der Kranke konnte die Rückenlage kaum mehr er¬ 
tragen; er stand mit Unterstützung auf und ging in ein anderes 
Bett, worauf heftiges Stechen in der Magengegend eintrat, 
ohne jedoch nachtheilige Folgen zu haben. 

Um 11 Uhr 1. Verbandswechsel. Die vordere Magenwand 
und die Wundränder der Bauchwand sind mit blutigem Serum 
bedeckt. Die Umgegend der Bauch wunde weder empfindlich 
noch geröthet. Sie wird wiederum nach Lister verbunden. 
Im Laufe des Nachmittags noch 3 ernährende Klystiere mit 
Leube’s Fleischsolution und Ungarwein. Enorme Trocken¬ 


heit auf der Zunge und im Rachen. Abendtemperatur 37,2, 
Puls 72, klein, Stimme klanglos. 27. 5. Die Nacht sehr un¬ 
ruhig, doch nirgends Schmerzen im Leibe. Patient sieht recht 
verfallen aus und schildert den schrecklichen Zustand des 
Hungerns und Dtirstens als unerträglich. Um 107, Uhr wird 
der Verband zum 2. Mal gewechselt. Die Wunde ist nur im 
unteren Theile mit dünnen eitrigen Massen bedeckt, sonst ist 
sie unverändert. Sämmtliche 19 Nähte liegen fest, nirgends 
Eiterung in den Stichkanälen. Es wird nun — also am Beginn 
des 5. Tages — die vordere Magen wand in einer Länge von 
2 Ctm. gespalten (wobei eine geringe Blutung nach Trennu ng 
der Magenschleimhaut eintritt), sie steht sofort nach Ein¬ 
legen eines Gummidrainrohres von, 6 Ctm. Länge und 1 Ctm. 
Durchmesser. Hierauf wird durch einen Trichter eine grosse 
Portionstasse starker Bouillon mit 2 Gelbeiem und 2 Glas 
Ungarwein in den Magen eingegossen. 

Eine kleine Unterbindungspincette verschloss das Lumen 
des Gummirohres und fixirte es in der nun angelegten Magen¬ 
fistel. Abendtemp. 37, Puls 76, etwas voller. Der Kranke 
fühlt sich seit Einflössen der ersten Nahrung weit behaglicher 
und klagte weniger über Hunger und Durst. Oben genannte 
flüssige Portionen werden 3 stündlich verabreicht, 28.MaiMorgen- 
temp. 36,8, Puls 76. Das Allgemeinbefinden ist wesentlich 
besser. Die Ernährung wird in den nächsten Tagen nicht ge¬ 
ändert. 29. Mai. Nach einer ruhigen Nacht, war erst gegen 
Morgen ein längerer Hustenanfall eingetreten, der in der 
Bauchwunde viel Schmerzen verursachte. Morgentemp. 36& 
Puls 72. Abends 37,1, Puls 76. Mittags werden 12 Nähte 
entfernt (7. Tag). Die Stichkanäle sind kaum geröthet und 
noch frei von Eiter. Leib unverändert. Stuhlgang ist noch 
nicht erfolgt. Hunger und Durstgefühl gering. 30. Mai. In der 
Nacht guter Schlaf, beim Husten nur wenig Schmerz in der 
Wunde. Temperatur und Puls unverändert. Die letzten 
7 Nähte werden ebenfalls herausgenommen. Die Magenwand 
ist überall fest adhärent, die eitrigen Massen im unteren 
Wundwinkel sind grösstentheils verschwunden, man hat eine 
reine granulirende Wundfläche vor sich. 

Gegen Mittag erhält der Kranke etwas rohes gehacktes 
Fleisch, welches er zuerst kaut und einspeichelt. Diese Bissen 
werden ihm gleichzeitig mit Eierbrühe und Wein durch den 
Trichter eingedrückt Am Abend erfolgt der erste helle wurst¬ 
förmige Stuhlgang, und ist seitdem täglich 1—2 Mal in gleicher 


allgemeine ärztliche Verein von Thüringen auf die etwas zweifelhafte 
Vergangenheit des Antragstellers und die mangelnden Garantien in 
Bezug auf reelle Führung der Heilanstalten aufmerksam gemacht hätte. 
Einen promovirten und approbirten Arzt hat er heute noch in seinem 
Sold, auf dessen Namen das Geschäft hätte gemacht werden können. 

ln Kürze lässt sich für diesen Zweig des Pfuschereiwesens resü- 
miren: 

Der Hausirhandel mit Olitäten von Seiten der Balsamträger hat 
bereits seit der Creirung des norddeutschen Bundes abgenommen. Der 
Hausirhandel hat schlechtere und gefährlichere Mittel ab früher. An 
Stelle des Hausirhandeb ist zum Theil der directe Vertrieb der Olitäten 
an die im deutschen Reiche zahlreich vertretenen Niederlagen, After¬ 
apotheken, Schäfer, Abdecker, Krämer u. s. w. getreten. Die Fabrication 
concentrirt sich mehr in den Händen einiger Kapitalisten, die entweder 
Apotheker, Commerzienräthe u. d. m. sind, oder doch Apotheker und 
Aerzte in Sold haben. Der Vertrieb dieser Grossindustriellen ist ganz 
ungeheuer durch den kaufmännischen Betrieb und durch die Zeitungs- 
reclame gewachsen. Der jüngste und gelehrigste Schüler des Laboranten¬ 
thums, der Strumpfwirker Richter hat den Verkehr mit dem einzelnen 
Consumenten mit Erfolg eingeführt durch Benutzung der Presse, durch 
den Vertrieb von Büchern, die anscheinend unter hoher Gönnerschaft 
segeln, in der That aber nur dem Annonciren von seinen Geheimmitteln 
und Olitäten dienen. Alle kleinen Händler und Fabrikanten bemühen 
sich z. Z. eifrigst, auch die neuen Bahnen des Herrn Richter zu be¬ 
treten. 

Durch die Concentration des Geschäftes in einzelnen wenigen, aber 


sehr einflussreichen, Kapitalistenkreisen würde es event. der Reichsgesetz¬ 
gebung leicht sein, der Schlange den Kopf zu zertreten — wenn zu¬ 
gleich eine Gontrolle über die ausübenden Verwaltungsorgane vorgesehen 
würde. Die heutige Gesetzgebung hätte sogar die Mittel dazu schon in 
den Vorschriften für die Apothekenrevisionen. Bestrafungen aber kommen 
nicht vor, weil keiner Localbehörde die Aufsicht wegen der Beein¬ 
trächtigung der hier wirksamen Steuerschraube übertragen werden kann. 

Die H. Hauptcategurie von Pfuschern, welche sich mit dem Kuriren 
abgiebt und den Aerzten direct Concurrenz macht, hat in der letzten 
Zeit kaum einen Zuwachs von Mitgliedern erhalten, wenn man die 
wandernden Bandwurmdoctoren, Sympalhieheilkünstler und Bandagen¬ 
händler abrechnet. Natürlich kommen auch in Thüringischen Localblältem 
massenhafte Anerbietungen von Geheimmitteln und von brieflicher Be¬ 
handlung von Seiten unanständiger Aerzte und Afterärzte vor, und 
müssen diese Herren bei der Kostspieligkeit des Annoncirens doch auch 
entsprechende Geschäfte machen. Im Ganzen wird, abgesehen von lügen¬ 
haften Versprechungen und Geldschneidereien, gegen diese Art der 
Pfuscherei nichts Erfolgreiches geschehen können, einfach deshalb, weil das 
Gewerbe dieser Pfuscher auf einem Bedürfniss innerhalb der Bevölkerung 
beruht, weil Tausende von Menschen seit Jahrhunderten sich von 
Pfuschern haben behandeln lassen und auch für viele Jahre hinaus noch 
das Verlangen nach solchen heilenden Männern und Frauen aus dem 
Volke bestehen bleiben wird. So hat jüngst ein Dr. med. Berndt, 
der sich als Homöopath und Elektrotherapeut ankündigt, in seinem Ge¬ 
schäft keine Einbusse erlitten, nachdem durch wiederholte Bestrafung 
es kund geworden, dass er früher Schuhmacher war und seinen Doctor- 
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Consistenz vorhanden. Die Ernährung wird seif dem 31. Mai 
in folgender Weise fortgesetzt: Zweistündlich eine grosse Tasse 
Milch, 2 Mal täglieh starke Bouillon mit Ei und Wein; Gries, 
Reis oder Sago enthaltend, des Mittags 50—80 Gramm ge¬ 
bratenes Fleisch. Da sich die Magenschleimhaut um das 
Gummirohr eng angelegt, ist der provisorische Obturator, be¬ 
stehend in einer kleinen um das Gummirohr gelegten, messinge¬ 
nen Klemme, durchaus noch brauchbar und wird erst in den 
nächsten Tagen, wenn die Magenwand von Narbengewqbe be¬ 
deckt sein wird, durch einen trichterförmigen Obturator aus 
Hartgummi ersetzt werden. Der Leib verlor allmählig seine 
kahnförmige Gestalt, wurde voller und bekommt eine mässige 
Rundung. Das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand besser¬ 
ten sich so, dass der Kranke seit 2. Juni täglich 2 Stunden 
ausser Bett ist und am 4. Juni (also am 12. Tage nach der 
Operation) eine Ausfahrt machte, wobei er mit geringer Unter¬ 
stützung in den 3 Treppen hoch gelegenen Saal der Scbles. 
Gesellschaft für Vaterl. Kultur, behufs Demonstration in der 
medicinischen Section, gehen konnte. Die Kräftigung schreitet 
langsam vor; Dyspepsie war nur einmal ganz vorübergehend 
nach Genuss von rohem Fleisch vorhanden. 

Der Hunger wird durch Anfüllung des Magens stets ge¬ 
stillt, der Durst ist sehr erträglich und verhältnissmässig ge¬ 
ring, er verliert sich sofort nach dem Kauen beliebiger fester 
Nahrungsmittel, die der Kranke wieder ausspeit. Auch die 
Hustenanfälle mit Schlei maus wurf sind mässiger. Puls und 
Temperatur normal,, nicht über 76 und 37,4. Unter solchen 
günstigen Bedingungen kann man annehmen, dass der Kranke 
voraussichtlich noch einige Zeit wird am Leben erhalten werden 
können. 

Er ist seit der Operation vor der Furcht eines sicheren 
Hungertodes befreit, er hat wieder neue Hoffnung auf Besse¬ 
rung und fühlt sich in dem jetzigen Zustande ganz erträglich. 
Mehr ist durch die Anlegung der Magenfistel nicht angestrebt, 
nur in dieser Absicht und Ueberzeugung ist sie von mir an¬ 
gelegt worden. 


titel sich in Philadelphia gekauft hatte. Er curirt mit gleichem Zulauf 
als „Doctor im Ausland“ munter weiter. Die Klagen der Aerzte in Thüringen 
sind im Gegentheil vor z. B. 100 Jahren noch beredter und eindringlicher 
gewesen. Eine ganz tragische Schilderung der um das Jahr 1794 in 
einigen Waldorten des Herzogtums Meiningen herrschenden Ansichten 
und des Missbrauches von heroischen Mitteln ist in G. E. Ta wand’s 
Beobachtungen über eine Ruhrepidemie von 1791 enthalten. „Das Land¬ 
volk stirbt überhaupt nicht so sehr wegen der Grösse und Gefährlichkeit 
seiner Krankheiten dahin, als vielmehr, weil es alle Hülfe durch seine 
Vorurtheile unmöglich macht.“ Dorfbarbiere, Viehärzte, Schmiede und 
Scharfrichter stehen in grossem Ansehen. Der Schäfer in Walldorf 
macht auch Entbindungen: „und will es nicht gleich gehen, so wird 
sogleich geschnitten; auch ist er sehr bereit und willig, in nöthigen 
Fällen Leibesfrüchte abzutreiben.“ — „Ob nun dieser Kerl schon 
mehrmals von unserer hohen Landesregierung mit Gefängniss und Geld 
gestraft worden ist, so weiss ich doch zuverlässig, dass er sein schäd¬ 
liches Handwerk noch immer öffentlich und im geheimen forttreibt.“ 
„Auch der Glaube an Hexen, Sympathiekuren ist allgemein.“ 

Im Jahre 1840 ist nach einer Verhandlung in dem naturwissen¬ 
schaftlichen Verein von Thüringen die Klage über das Einnisten der 
Pfuscherei ebenfalls laut geworden. 

Thatsache aber ist, dass die Ansichten über die ärztlichen Leistungen 
jetzt bessere sind, als früher und finden sich jetzt nur noch ausnahms¬ 
weise Collegen, die durch Urinbeschauen z. B. den Vorurtheilen des 
Publikums gerecht zu werden suchen. Der ärztliche Stand als 
solcher hat sich gehoben. Ebenso kann man getrost behaupten, dass 


n. Aus der innem Abtheilung des Magdeburger 
Krankenhauses. 

Recurrens bei einem Flecktyphusreconvalescenten. 

Von 

Dr. Carl Werner, Assistenzarzt. 

Bei der Häufigkeit, mit welcher Flecktyphus- und Re- 
currensepidemien neben einander Vorkommen, muss es fast 
äuffallen, wie selten verhältnissmässig ein und dasselbe Indivi¬ 
duum von beiden Krankheiten befallen wird. Dass aber 
Fälle der Art vorgekommen sind, beweisen die Beobachtungen 
von Griesinger 1 ) und Murchison*), ebenso wie in den 
irischen Epidemien der 40 er Jahre, und in der oberschlesischen 
Epidemie von 1848/49 das Auftreten von Mischformen ange¬ 
nommen wurde. Aus letzterer berichtet Dümmler*) die Ge¬ 
schichte seiner eigenen Krankheit, welche Griesinger und 
Murchison als Recurrens mit einem Exanthem, welches 
dem des Flecktyphus durchaus ähnlich, nur blassroth und von 
1—2tägigem Bestände gewesen sei, ansehen. Freilich fehlten 
jenen Beobachtern zur exacten differentiellen Diagnose zwei 
wichtige Factoren: die Thermometrie und die Kenntniss von 
den Spirillen. 

Besonders interessant ist die Thatsache, dass von fast 
allen Autoren die grosse Seltenheit von Recurrens nach Fleck¬ 
typhus, gegenüber dem Vorkommen des Flecktyphus nach 
Recurrens — häufig Infectionen der Reconvalescenten in den 
Krankenanstalten — betont wird. 

Bezüglich des fieberfreien Intervalls zwischen Flecktyphus 
und nachfolgender Recurrens sagt Lebert 4 ), dass man letztere 
frühestens mehrere Wochen nach ersterem beobachtet habe; 
auch Griesinger und Murchison geben die Zwischenzeit 
ähnlich an. Zuelz er*) erwähnt aus der Petersburger Epi¬ 
demie von 1864/65 2 Fälle, wo einmal 5 Wochen und einmal 
14 Tage nach Flecktyphus Recurrens einaetzte; endlich einen 
dritten Fall, der in der Reconvalescenz von einer Pneumonie 
Ende Januar 1865 Flecktyphus acquirirte, und bei dem in 
der Reconvalescenz vom Flecktyphus am 15. Februar ein Re- 

') Griesinger, Infect.-Krankh. in Virch. Path. und Ther. 1864. 

*) Murchison, d. typh. Krankh., deutsch d. Zuelzer 1867. 

*) Virchow, Dümmler, Stich. Virch. Archiv. Bd II, 1849. 

4 ) Ziemssen, Path. und Therap. Bd. II, p. 282. 

5 ) Zuelzer, Anhang zu seiner Uebersetzung d. Murchison. 


heute die kurireuden Pfuscher viel weniger heftige Mittel verabreichen 
und auch weniger zahlreich vertreten sind. Die geprüften Heildiener 
erlauben sich noch am häufigsten Uebergriffe und kommen bei Schädi¬ 
gungen auch regelmässig zur gerichtlichen Bestrafung. — Am meisten 
kurirt wird noch von den zur Homöopathie hinneigenden Landpfarrern, 
von den Apothekern und den Droguenhandlungen. Letztere, meist von 
ehemaligen Apothekern mit dem Zwecke des Pfuschens eingerichtet, 
schädigen die eigentlichen Apotheker sehr und verfuhren indirect auch 
diese wieder zum Pfuschen. Aber auch hier könnte die bestehende 
Gesetzgebung genügen; Öftere Visitation der Droguenhandlungen, Con- 
fiscatipn der unerlaubten Mittel und ordentliche Polizeistrafen könnten 
verhängt werden, wenn eben nicht auch hier die Controle der Ver¬ 
waltungsbehörden fehlte. Leider giebt es aber auch bei uns noch eine 
kleine Anzahl von Collegen, die es nicht für undelicat halten, mit sol¬ 
chen Afterapotheken in ein „Gevatterschaflsverhältniss“ zu treten. 

Eine Schädigung der Aerzte durch diese Art von Pfuschern ist in 
einigen Gegenden fühlbar, doch nicht übermässig; ein Vorgehen wird 
nur bei zu grosser Dreistigkeit nöthig sein, zur Conservirung des Rechts¬ 
gefühles im Volke, da ausserdem das Bedürfniss nach allerlei Mittelchen 
mit obligater Geheimnisskrämerei im Volke so laut ist wie nach Kaffee, 
Bier und ähnlichen event. entbehrlichen Consumtibilien. Von Seiten der 
Aerzte in Thüringen geschieht auch thatsächlich nichts weiter, als ein 
Aufdecken der ärgsten Schäden und Erregung der Aufmerksamkeit für 
etwa vorliegende Pflichten des Staates gegenüber dem Gemeinwohl, nicht 
dem Standesinteresse gegenüber. L. Pfeiffer. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10. März. I© Blute wird eine Anzahl schöner , lebhaft 
sich bewegender Spirillen gefunden. 

Urin böchgesteHV^auer, frei Ton fe^öÄ Nach GL Rici n i 


eurrenssmftiil eintrat, also hier vielleicht nach 5—8tägigem 
Intervall; 

Diese Momente dürften die Mittheilnng eines im hiesigen 
Krankönhause beobachteten Falles von Recurrens am 4. lieber* 
freien Tage nach Flecktyphus rechtfertigen. 

Wilhelm Steinbach, 33 Jahr alt, Bierbrauer, früher abge¬ 
sehen von einem 1875 in Hannover Überstunden en Abdonmml- 
typhus stets gesund, kein Potator, ist in den letzten Wochen 
vor seiner Aufnahme ohne BesehälUgung: vagafedcidfrend im 
Brauöschweigischeii and in der Alfaaxtrfc umhergereist 4 und 
kommt am 29. Februar von Stendal bar narb Wob» irstedt, 
wo er am L März Morgens piutvGteb.mit Sehwiod.d, grosser 
Schwäche, Frostacbauero und Hafte er&rahkte. Am 
ist er noch im Stande nach emetn 1 Stunde von Wolmir&leö} 
entfernten Dorfe zu gehen ; hier liegt er 48 Stußden lang auf 
dem Heuboden^ so öebwach und matt, dass er weder 
noch Trinkt verlapgi. 

Am 5, März endlich wird er von der Ort&bebörde nach 
Magdeburg geschafft, rj»d findet a© Abend desselben Tages 
Aufnahme im Kraakenhause. 

Stet prae».: Mitteigrosser, kräftig gebauter Mann, von 
sehr reducirtem Aeussenn mit injicirtem; etwas turgescenten 
Gesiebt, heisser, ziemlich trockener Haut, hoben Fieber, 
i00 Pulsen von mittlerer Spannung und Füllung', etwas un¬ 
sicherer Sprache, ziemlich freien Spurium, aber langsamen 
Jdeengange Pat ist ausserordentlich hinfällig, sein Gang 
umstehet und taumelnd. 

Die Milzdämpftmg ist beträchtlich vergrossert, bis zum 
Huken Hippöübogeu hinreichend; die übrigen Organe sind oormäL 

Bes der grossen Ausdehnung der jRecnrreusepidemie zu 
dieser Zeit witfdo bei Pat am 5. und 6; März 3 Mal das Blut 
auf Spirirten hin untersucht, aber mit negativem Resultate. 

Schon am G. März wird am Rumpfe ein Exanthem von 
leicht erhabenen i blassröthexi, auf Phrüdk teiebt erblagsendeß 
Roseolen eonstatirt, 

Am i. März M da^ j&ahtbem sehr umfänglich über Brust, 
Bauch, Rücken und Extremitäten (namentlich Oberschenkel 
und Oberanne) vor«?reitet. Dabei besteht grosse Apathie, 
benommenes Sensorimn. 

Auf diesen Befand hin musste die Diagnose auf Fleck¬ 
typhus. den ersten in diesem Jahre in Magdeburg ziir Beob- 
achfcung g^knmmftöcii, gestellt werden. 

8. März. Pai hat den Urin unter sich gelassen ; ist sehr 
schwach, schwerhörig und verwirrt. 

März. Bohr \dteitt' hebende. weit verbreitete, dünkel- 
cothe Flecken, stolleöweise von petechialem Charakter. 

Tremor imgn&e et maatmm. Urin und Stuhl (etwas 
diarrhoisch) in’a Bett gelassen. Pat. ist so schwach , dass er 
sich nicht mehr allein im Bette aufrichten kam.. 

11. März. Exanthem mehr von blaurolber Farbe. Up- 
deuüicbe Sprache, Schwerhörigkeit, ÖenomrneubeR. Urin noch 
in das Bett gelassen 

Etwas Hästeo; Katarrh der grössern Luftwege, ‘Pule 
klein, weteh, regbimäamg. 10Ö Schläge in der Minute. 

13, Exasiheta fast verschwanden. Reichliche bis 

linsengfoäee Südammabläschon auf der RumpfhauL Die 
Schwäche ist noch Immesr sehr gross. Pat. ist steif und un¬ 
beholfen; Appetit geringe 

Am Ende des 13, Kraukheitstages tritt eine Krise, mit 
Abfall der Temperatur von 39,1 bis $6 t 2 ö €. ein. 

16. März. LameSlöee Abachupptmg der Haut; Setiaorium 
freier; Pat ist aber noch so schwach, dass er sich nicht im 
Bette aufrkhten kann. 

Seit dem Abend des 17-März, nach 3tägiger Apymie, 
besteht weder Fieber, 

Di 5 itir S =t> Google 


3 Stühle. 

Das Sensoriüffi bleibt frei; auch der Kritteastand bleibt 
besser als zuvor. 

Oberflächlicher Decubitus. 

Nach einem psöudbkririöÄü Temperaturabfaü am Ende 
des 4 . Krankbeitstuge» der Roenmma, tritt am Ende des 
5 . Tages, nach voraufgegangeneu leichten Delirien, unter pro¬ 
fusem Sehwewse, eine soteane Krise ein: die Temperatur 
sinkt in der Achselhöhle yon 4 ö <0 bis 34 * 4 ° G. ohne bedroh¬ 
liche Erscheinungen im AUgemmobedöden. 

| Die folgende Temperatnreury^ in welcher die Krankheite- 
| tage mit den Monatatagen zusammenfallen, möge zur Verftn- 
i schauiichung des interessauteiif Fiebeiwerlaulea dienen. 
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Von nun an war der Kranke fieberfrei. Trotz guten 
Appetites war die Reconvalescenz eine sehr protrahirte. Am 
L Mai wurde derselbe geheilt entlassen. — 

; Betrachten wir nach kurz die Baupteytaptöine, auf welche 
sich tu ußsertn Falle die Diagnose stützt 

Für Flecktyphus spricht einewite das Vorkommen von 
Flecktyphus in der Umgegend Magdeburgs sowie im Braun¬ 
schweigischen, und die weitere Aufnahme von Flccktyphus- 
kiiakon in das hiesige Krsmköhhauß — bie zum 4. Mai 20 
au dex Zahl —; andrerseits bei dem Patienten selbst der 
JFieberverlauf mit dem kritische». Temperaturabfail am Ende 
dm 13. Tages; das exquisite, über den ganzen Körper ver¬ 
breitete Roaeolenexanthem und die leichten Petechien, die 
grosse BmfUHigkeit und die ausgesprochene Benommenheit 
des BöiisorinmH; endlich vielleicht auch der Umstand ? dass 
Pat., welcher seit Ende Mär* hier im Kraukenhause in nicht 
besonders gut yeorilirteö Räumen stets zwischen 5 oder 6 
Ffecktyiihuskrahken gelegen hat, gegen Flecktyphus fernerhin 
imihtea geblieben ist. 

Bei diesen Symptomen das 13tägige Fieber als mm 
l. RecuTrensanfall zu deuten, erscheint geradezu .uumbgUch, 
zumal auch bei 3 maliger Untersuchung des Blutes am 5. 
und G. März Spirillen nicht nacbgewlescu werden konnten. 
Die Nichtanwesenbeit von Spirillen im Blute dürfte auch da- 
gegen, sprechen, dass mit dem Flecktyphus ein Eecurreusaü- 
fali eotecidirte, dem dann nach der EntfieberuKg yom Fleck¬ 
typhus ein 5 tägiger Relaps gefolgt wäre Vielte ehr glaube 
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ieh das 5 tägige Fieber als einen typischen Recurrensanfall, 
ausgezeichnet durch die Anwesenheit von Spirillen, durch die 
solenne, für Recurrens fast charakteristische Krise, bei welcher 
die Temperatur in 24 Stunden um 5,6° C. abfiel, und durch die 
geringe Benommenheit des Sensoriums, ansprechen zu müssen; 
ein Anfall, welchem, wie es für unsere Epidemie zwar nicht 
das Gewöhnliche ist, aber doch mehrere Male beobachtet 
wurde, kein Rückfall folgte. 

Bei dieser Deutung sind wir allerdings gezwungen, für 
die Recurrens in unserm Falle eine Incubationsdauer von 
über 13 Tagen anzunehmen, da eine Infection im Hause schon 
deshalb unwahrscheinlich ist, weil Pat nur in den ersten 
40 Stunden im allgemeinen Krankensaal mit Recurrenskranken 
zusammengelegen hat, von da an aber streng isolirt wurde, 
und weil ausserdem, obwohl eine Zeit lang jeder 3. Kranke 
im hiesigen Krankenhause an Recurrens litt, Infectionen mit 
Recurrens im Hause bisher nicht beobachtet worden sind. 
Uebrigens konnte schon früher, wie auch in der diesjährigen 
Epidemie in Magdeburg eine gleichlange Incubationsdauer für 
einzelne Fälle nachgewiesen werden. 

Es würde sich demnach Pat. vielleicht in den ersten 
Tagen seines Flecktyphus mit Recurrens inficirt haben; der 
infectiöse Stoff würde während des ganzen Flecktyphusver¬ 
laufes latent geblieben sein und erst am 4. Tage nach der 
Entfieberung den Recurrensanfall erzeugt haben. 


III. Geburtshilfliche Miscellen. 

Von 

Medicinalrath Dr. Theopold 

in Blomberg. 

II. 

Eine am 19. Februar d. J. vorgenommene gerichtliche 
Section der Leiche einer Frau, welche seit 5 Tagen an Pneu¬ 
monie gelitten hatte und unmittelbar nach der Geburt eines 
fast ausgetragenen Kindes gestorben war, bot die seltene 
Gelegenheit dar, die Genitalien in einem Zustande zu treffen, 
wie er während des Verlaufs einer normalen Scheitelgeburt 
sich entwickelt und durch den plötzlichen Tod fixirt worden 
war. Da der Befund für die in No. 7 d. Bl. geforderte 
Trennung des Cervix vom Uterus ganz entschieden spricht, 
ausserdem für die Entscheidung der viel verhandelten Frage 
über den Cervix von Bedeutung ist, so theile ich denselben 
hier mit. 

Die 30jährige Frau war nach einem heftigen Aufschrei, 
den der nebst anderen Personen auf der Hausflur weilende 
Ehemann deutlich vernommen hatte, entseelt angetroffen. Dass 
dieselbe geboren habe, hat der Ehemann angeblich erst er¬ 
fahren, als er die Todte entkleidet und gewaschen hat Das 
Kind zwischen den Schenkeln der Mutter, den Kopf nach 
unten gerichtet und auf dem Gesichte liegend, war noch in 
Verbindnng mit der in den Genitalien befindlichen Placenta. 
Seiner Länge und Entwicklung nach war dasselbe mindestens 
bis zum Ende des 9. Monats getragen. Ueber die wirkliche 
Dauer dieser 2. Schwangerschaft war keine anderweitige Aus¬ 
kunft zu erlangen. 

Ans der Lage des Kindes, aus der Vorgefundenen Kopf- 
gesehwulst und aus den zahlreichen Extravasaten unter der 
Scheitelhülle durfte geschlossen werden, dass die Geburt eine 
Schädelgeburt und keine überstürzte gewesen sei. Der Ehe¬ 
mann gab an, dass seine Frau seit Monaten „in sich gekehrt“ 
gewesen sei und seit Tagen delirirt habe. Der heftige Auf¬ 
schrei dürfte als eine Folge des Schmerzes beim Durchtritt 
des Kopfes angesehen werden. Blut war wenig verloren. Die 
ganze linke Lunge nebst der unteren Hälfte der rechten war 
verdichtet und die Bronchien enthielten blutigen Schleim. 


Die Leiche war am 4. Tage nach dem Tode bei niedriger 
Temperatur sehr wohl conservirt. Der Uterus wurde durch 
die Bauchdecken als eine feste Masse von gewöhnlicher Grösse 
und Gestalt gefühlt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle und 
Entfernung des übrigen Inhalts bemerkte man die Placenta in 
dem Schlauche, den Cervix und Scheide bildeten. Uterus, 
Cervix und oberster Theil der Scheide wurden herausge¬ 
schnitten, auf die Vorderfiäche gelegt und durch einen Längs¬ 
schnitt gespalten. Die Innenfläche des Uterus zeigte mit Aus¬ 
nahme der Haftstelle der Placenta eine glanzlose gelbliche 
Auskleidung ohne irgend eine Lücke. Am inneren Mutter¬ 
munde schloss sich an diese gelbliche Decke ein glattes, 
glänzendes, farbloses, weiches und durchsichtiges hautartiges 
Gewebe an, in welchem die Umrisse grösserer mit Blut ge¬ 
füllter Gefässzweige deutlich zu erkennen waren. Dies farb¬ 
lose Gewebe grenzte in scharfer gerader Linie an die gelbliche 
Decke des derben Uterus, begann in gleicher Ebene mit der¬ 
selben, senkte sich aber, der sich verdünnenden Unterlage 
folgend, sofort herab und verlief,in der angegebenen Be¬ 
schaffenheit fast 9 Ctm. lang bis zu einer erhabenen rundlichen 
Leiste, welche an die Scheide sich anschloss. Hinter der 
glänzenden Decke fand sich eine fast 1 Ctm. lange Fortsetzung 
der derben Uterussubstanz, welche ungefähr 1 Ctm. dick be¬ 
gann, spitzwinklig sich endigte und mit der innern Auskleidung 
fest verbunden war. An der Aussenseite des Uterus legte 
sich in gleicher Höhe mit der Innenseite ebenfalls eine lockere 
farblose Membran an das Uteringewebe an, die in fester Ver¬ 
bindung mit dem Uterusfortsatze bis zur Spitze desselben 
verlief, hier mit der inneren Haut sich verband und nach 
dieser Vereinigung die freie darmähnliche Cervicalwand bildete. 
Unterhalb des inneren Muttermundes hatte der Cervix, soweit 
das derbe Uteringewebe reichte, die Form eines Trichters, 
dessen Tiefe 1 Ctm. und dessen Eingangsdurchmesser 17 t bis 
2 Ctm. betrug. Ein Querschnitt, zwischen Decidua und Cervical- 
Schleimhaut gemacht, würde ausser dem Cervix einen drei¬ 
eckigen gleichseitigen Ring derben Uteringewebes abgetrennt 
haben. 

Der makroskopische Unterschied und die deutliche Grenze 
zwischen Uterus und Cervix wäre auch mikroskopisch zu er¬ 
kennen gewesen, theils durch die Verschiedenheit der Decidua 
nnd der Schleimhaut des Cervix, theils durch die sehr ver¬ 
schiedene Dichtigkeit des Uterin- und Cervicalgewebes und 
höchst wahrscheinlich auch durch die ungleiche Grösse der 
glatten Zellen des Uterus und Cervix. Zu dieser Untersuchung 
war aber durchaus keine Zeit vorhanden und der gerichtliche 
Act verbot das Mitnehmen des Präparates zur Aufbewahrung 
und weiteren Untersuchung. Da weder künstlerischer Eingriff 
stattgefunden, noch die normalen Vorgänge des Wochenbetts 
Verkürzung, Verengerung und Schwellung des Cervix begonnen 
hatten, so ergab der Befund die mitgetheilten entscheidenden 
Merkmale. 

Zwischen zwei mit einander zusammenhängenden Organen 
oder functioneil verschiedenen Abschnitten lässt sich wohl 
keine deutlichere Grenze erwarten wie sie zwischen Uterus 
und Cervix im vorliegenden Falle sich darbot. An die gelb¬ 
liche Decidua grenzte in scharfer Linie die farblose Cervical- 
scbleimhaut und an das dicht zusammengedrängte derbe Uterin¬ 
gewebe legte sich innen und aussen das durchscheinende 
lockere Cervicalgewebe an, welches nach Vereinigung beider 
Platten in gleicher Beschaffenheit bis zur Vagina sich fort¬ 
setzte. Das Gewebe des dickwandigen Hohlmuskels unterschied 
sich vom darmähnlichen Ausführungsgange so unzweideutig, 
dass sich anatomisch die Scheidung des Uterus vom Cervix 
als wohlbegründet ergab. 

Von grösster Bedeutung für die Erklärung der Verände- 
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rungen des Cervix während der Schwangerschaft und Geburt 
ist das Herabtreten des Uterusgewebes zwischen die beiden 
Cervicalplatten. Die Masse dieses 1 Ctm. tief unter die ge¬ 
wöhnlich angenommene Grenze herabreichenden Gewebes war 
selbst im puerperalen Zustande, in welchem Verdichtung und 
Verkürzung stattgefunden hatten, erheblich genug, um dieselbe 
als Sphincter des Uterus in Anspruch nehmen zu können. 
Würde diese Partie des Uterus als unterstes Segment bezeichnet, 
so würde man eine feste Grenze und besondere Action für 
dasselbe erlangen, während bisher als unterstes Segment galt, 
was zunächst oberhalb des inneren Muttermundes lag und 
ohne bestimmte obere Grenze war. 

Die Verbindung des ungeschwängerten Uterus mit dem 
Cervix ist höchst wahrscheinlich dieselbe wie sie im puerpe¬ 
ralen Zustande im vergrösserten Maassstabe vorgefunden 
wurde. Dieser Befund widerspricht so entschieden der Be¬ 
hauptung der Anatomen, nach welcher Lagen und Bündel des 
Uterusgewebes ohne Unterbrechung auf den Cervix übergehen 
sollen, dass man die bezüglichen Untersuchungen für unge¬ 
nügend erklären und von genaueren Untersuchungen ein 
anderes Resultat erwarten darf. Da während der Schwanger¬ 
schaft Wachsthum und Vermehrung der glatten Zellen auch 
im Sphincter erfolgen, so beobachtet man schon sehr früh im 
Anfänge der Schwangerschaft Verdickung des obersten Endes 
des Cervix, woran die dünnen Cervicalplatten nur insofern 
betheiligt sind als sie der fortschreitenden Ausdehnung der 
Haftfläche folgen müssen. Da im Verlaufe der Schwanger¬ 
schaft allmählig mehr und mehr Uterinsubstanz hinter der 
Cervicalschleimhaut sich entwickelt, so gewinnt es den Schein 
der Verschiebung der Schleimhäute (des Zurticktretens der 
Decidua und des Emporgleitens der Cervicalschleimhaut), weil 
man jede von ihnen als ursprüngliches Grenzzeichen für Uterus 
und Cervix ansah. 

Wie an der Harnblase der Sphincter auf die Harnröhre 
übergreift, ebenso greift derselbe am Uterus auf den Cervix 
über, so dass nicht blos der innere Muttermund bei der 
Contraction geschlossen wird, sondern auch der Cervicalcanal 
so weit der Sphincter an demselben herabreicht. Auf die 
Grenzbestimmung des Cervicalcanals, der am innern Mutter¬ 
munde sein Ende erreicht, hat natürlich jene Einlagerung 
keinen Einfluss; für die Vorgänge am passiven Cervix ist da¬ 
gegen das active Uteringewebe von entscheidender Bedeutung. 
Die Actionen und Veränderungen, die man in dem Gebiete 
beobachtet hat, in welchem Cervical- und Uteringewebe in 
einandergreifen, sind unzweifelhaft auf den Uterus zurückzu¬ 
führen, aber mit Unrecht auf den innern Muttermund über¬ 
tragen worden. Das oberste Ende des Cervix ist durch die 
grosse Fläche, in der Uterus und Cervix an einanderstossen, 
dem activen Sphincter völlig Preis gegeben. 

Das mehr oder weniger breite Band, welches die einge- 
ftthrte Fingerspitze beim ersten Beginne der Geburt während 
der Weheacme umschliesst, ist eine Wirkung des auf den 
Cervicalcanal übergreifenden breiten Sphincters. Allmälig 
verschmälert sich die umschnürende Fläche und schliesslich 
stellt sich nur noch ein scharfrandiger Ring dar. Der scharfe 
Rand dieses Ringes ist das zugespitzte Ende des zwischen 
die Cervicalplatten sich erstreckenden Uterusfottsatzes, der 
nur noch erreichbar ist, nachdem der Muttermund weit aus¬ 
gedehnt worden und sich höher an die kugelige Eiblase an¬ 
gelegt hat. Unterhalb dieses activen Ringes beginnt der aus¬ 
gedehnte verdünnte Cervicalschlauch. Die Annahme (1. c.), 
dass jener Ring der allmälig verdünnte innere Muttermund 
sei, beruht demnach auf Irrthum, ebenso die Annahme, dass 
oberhalb des erwähnten Ringes die Uterushöhle beginne und 
dass unterhalb des innern Muttermuhdes der verdünnte Cervix 


an die Eiblase sich anlege, da der Cervicalcanal Uber den 
activen Ring bis zum höher gelegenen innern Muttermunde 
hinaufreicht. 

Dem untersten Segmente des Uterus, (dem Gebiete des 
Sphincters) welches die grösste Dehnung beim Durchtritte 
des Kindes zu erleiden hat, ist die dasselbe überziehende 
wenig vulnerable Cervicalplatte eine schützende Decke. — 
Dem Verdrängen des voluminösen Inhalts aus der Uterushöhle 
setzt der mächtige Sphincter activen Widerstand entgegen. 
Die Exploration während der Wehenacme liefert hierfür den 
Beweis. Mit Unrecht hat man die langsame Erweiterung des 
Cervix der schwierigen Dehnbarkeit des Cervicalgewebes zur 
Last gelegt, welches gerade bei Erstgebärenden, bei denen 
der erste Zeitraum der Geburt am längsten zu dauern pflegt, 
gewöhnlich am stärksten erweicht ist. — Das zwischen den 
Cervicalplatten befindliche Uteringewebe erhöht die Wider¬ 
standskraft des obersten Endes des Cervix, welches um so 
mehr der Verstärkung bedarf, als es am Ende de 9 ersten 
Zeitraumes gewöhnlich das Becken überragt und der Stütze 
entbehrt, die der übrige Cervicalcanal in der festen Wand 
desselben findet. — Die grosse Verbindungsfläche zwischen 
Uterus und Cervix bietet Gelegenheit zur festeren Vereinigung 
wie die Aneinanderlagerung in ebener Fläche und macht die 
Widerstandsfähigkeit derselben gegen den durch den muskel¬ 
reichen Uterus ausgeübten Zug begreiflich. — Durch das 
lockere Gewebe des Cervix erklärt sich die oft enorme 
Schwellung desselben, welche Exsudat oder Extravasat bis¬ 
weilen bewirken. Der sogleich nach der Geburt an den 
Muttermund sich anschliessende nach unten offene Trichter, 
den man als begonnene Restitution des Cervix angesehen hat, 
wird durch die zwischen den Cervicalplatten befindliche Fort¬ 
setzung des verdichteten Uterusgewebes gebildet. Die Ver¬ 
dichtung des der Scheide gleichenden Cervicalschlauches zu 
einem derben Zapfen erfolgt später, wird aber ebenso wie die 
Ausdehnung durch den activen Uterus eingeleitet. 

Nachdem die irrthümliche Ansicht, dass der Cervix während 
der Schwangerschaft allmälig zur Vergrösserung des Uterus 
verwandt werde und dass der innere Muttermund zum äussern 
herabsteige, ebenso allgemein verlassen worden ist, wie sie 
gehegt wurde, wird fernere vorurtheilsfreie Beobachtung aus¬ 
reichende Gründe liefern auch das Uebrige, was man dem 
Cervix angedichtet hat, seitdem man ihn als Ausftihrungsgang 
verkannte, aus der Lehre vom Cervix zu entfernen. Es ist 
mit Sicherheit zu erwarten, dass die Erkenntniss der einfachen 
Vorgänge am Cervix zur ebenso einfachen Deutung derselben 
wie an den Ausführungsgängen der übrigen Hohlmuskeln 
führen werde und dass die ererbten irre leitenden Namen 
durch richtige Bezeichnungen werden ersetzt werden. Mag 
der mitgetheilte Befund hierzu beitragen I 

IV. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft, 
iv. 

Auch am 9. Juni kam die Debatte über die Kurpfuscherei in der 
Berliner Medicinischen Gesellschaft noch nicht zum Abschluss. 

Die erste Hälfte der Sitzung wurde durch eine Krankenvorstellung 
Seitens des Herrn Virchow, die er mit einem eingehenden Vortrage 
begleitete, in Anspruch genommen, ln der zweiten Hälfte kam dann 
zuvörderst der Redacteur dieser Wochenschrift zu einer ausführlichen 
Entgegnung auf die Rede des Herrn Bernhard Frankel zum Worte. 

Aus der darauf folgenden Replik des Herrn Virchow ging für 
jeden Unbefangenen wohl hervor, dass der berühmte Patholog und Hy¬ 
gieniker, trotzdem erlich gegen den Antrag der Herren Goltdammer 
und Genossen erklärte, dem ungeachtet die Wunden, welche der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege durch die jetzige Stellung der Kurpfuscherei 
geschlagen sind, nicht übersieht. Er befürwortete nur ein anderes 
Mittel, als das des Antrages Goltdammer. Er hält daran fest, dass 
die durch Kurpfuscher begangenen Gesundheits-Beschädigungen viel härter 
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zu bestrafen seien, als diejenigen, welche geprüften Aerzten Schuld ge¬ 
geben werden müssen und wies darauf hin, dass es nothwendig sei, 
sich nicht zu scheuen, event. sogar Denunciationen einzureichen. Die 
Associationen der Aerzte hätten die Pflicht, hier einzutreten. 

Unserer Ansicht nach liegt die Hauptschwierigkeit dieses Weges 
eben darin, dass es, wie ja allgemein und vor Allem von den erfahren¬ 
sten Sachverständigen, gleich den Herren Skrczeczka und Li man an¬ 
erkannt wird, so ungemein schwer ist, dem Richter die Thatsache solcher 
Schädigungen der Art nach zu weisen, dass eine Verurtheilung erfolgt 
und dies Bedenken gegen den Vorschlag des Herrn Virchow wird 
jedenfalls in der weiteren Discussiou noch eingehend erörtert werden. 
Ist dasselbe, wie wir mit den soeben genannten Herren glauben, nicht 
zu beseitigen, so zweifeln wir nicht daran, dass auch Herr Virchow, 
der niemals in der öffentlichen Gesundheitspflege den bequemen Stand¬ 
punkt des laisser faire et laisser aller eingenommen hat und der den¬ 
selben zu unserer tiefsten Befriedigung (wie Jeder, der seine Schriften 
nicht oberflächlich durchliest, sondern, wie sie es verdienen, genau durch¬ 
gelesen hat, weiss) auch jetzt nicht einnimmt, schliesslich dem Anträge 
Goltdammer und Genossen nicht mehr widersprechen wird, keinesweges 
um ein Privilegium für den ärztlichen Stand wieder herzustellen, sondern 
um des allgemeinen Wohles willen. 

Hoffentlich gelangt die Gesellschaft am 16. Juni zu einer Beschluss¬ 
fassung und soll alsdann das Referat über die Discussion hier vollständig 
veröffentlicht werden. Für jetzt bemerken wir nur, dass noch ein An¬ 
trag eingelaufen ist (der 8.), den Herr Oldendorff gestellt hat. Der¬ 
selbe lautet: 

Die Berliner medicinische Gesellschaft erachtet es im Interesse des all¬ 
gemeinen Wohles für nothwendig, das die in Folge der Aufhebung des 
Kurpfnscherei - Verbotes zu Tage getretenen Schäden auf dem Wege der 
Gesetzgebung baldmöglichst beseitigt werden. Die Berliner medicinische 
Gesellschaft wolle ihre Delegirten zum deutschen Aerztetag demgemäss be¬ 
auftragen, in diesem Sinne zu stimmen. 

P. B. 


V. Referate und Kritiken. 


Rüdinger, Supplement zur topographisch-chirurgischen 
Anatomie des Menschen. Mit 6 Fig. auf 4 Tafeln. Stuttgart, 
Cotta, 1879. Preis: 4M. 50 Pf. 

Rüdinger ergänzt durch diese Supplementtafeln in willkommener 
Weise seine früheren Abbildungen. Auf den sagittalen und frontalen 
Schnitten, welche Verf. seinem bekannten Werke beigegeben hat, liess 
das Verhalten einzelner Organe Einiges zu wünschen übrig: der Sagittal- 
schnitt des Rumpfes auf Tafel IV. B zeigt eine abnorm grosse Leber 
und der Frontalschnitt Tafel VI eine kranke Lunge in einen sehr engen 
Thorax. Die jetzt gebotenen Abbildungen helfen diesem Uebelstande nun 
in ausgiebiger und zweckmässiger Weise ab. Jeder, der Rüdinger’s 
topographische Anatomie besitzt, wird daher gut thun, sich dieses 
Supplement anzuschaffen. 

Schottelius, Neun Sectionstafeln mit erläuterndem 
Text. Wiesbaden, Kreidel, 1878. 4°. 

Praetische Anweisungen in Wort und Bild für die Ausführung der 
Sectionen. Verf. schliesst sich bis auf zwei geringfügige Abweichungen 
(Eröffnung des Rumpfes und Herausnahme des Darmes) an Virchow 
an. Die Tafeln sind allen Collegen, die Sectionen zu machen haben, 
zu empfehlen. K. Bardeleben. 

Psychiatrische Winke für Laien. Von Director Dr. J. L. 
A. Koch. Stuttgart 1880. 109 S. (1,20). 

Das voliegende kleine Werk ist eines jener gutgemeinten Bücher, 
die ihre Entstehung dem stets widerkehrenden Bedürfnisse verdanken, 
gegen Vorurtheil und Unkenntniss ankämpfen zu müssen, was ja leider 
das tägliche Brod des practischen Irrenarztes ist 

Ich habe dasselbe mit dem grössten Vergnügen durchgelesen und 
kann das Buch aus vollster Ueberzeugung empfehlen. 

Koch zeigt sich hier als ein scharfer Beobachter aller Mängel und 
Versehen, wie sie bei der Beurtheilung und Behandlung von Geistes¬ 
kranken in so reichem Maasse begangen werden, und was er zur Ver¬ 
hütung jener Mängel vorbringt, entspringt ebensowohl einer durch und 
durch practischen Anschauung wie einem tief fühlenden und wohlwollen¬ 
den Herzen. 

Auf den reichen Inhalt des Buches einzugehen verbietet sich von 
selbst, da es ohnehin im knappsten Zuschnitt gehalten ist. Es be¬ 
handelt in 9 Kapiteln alles was zur Beurtheilung und zur Behandlung 
der Geisteskranken für den Laien von Interesse ist, und wie er sich 
den Kranken gegenüber verhalten soll, vor und nach deren Unterbringung 
in einer Anstalt so wie während ihres Aufenthaltes daselbst. 

Alles dies ist klar, einfach und verständig; wenn es nur ein Mittel 
gäbe, die Leute, welche es angeht, auch zur Lectüre solcher Schriften 
zu bewegen. 

Für uns Norddeutsche, deren Wiege nicht grade an der Jagst ge- 
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standen, klingt es sonderbar, wenn die Geisteskranken als Neutrum be¬ 
handelt werden. Sonst grade kein principieller Feind der Provincialis- 
men hätte ich es doch gerne gesehen, wenn in einem Buche, dem ich 
den weitesten Verbreitungskreis wünschen möchte, Ausdrücke wie: „ein 
Geisteskrankes“ vermieden würden. Pn. 


VI. Journal-Revue. 

Anatomie. 

3. 

Beiträge zur Kenntniss der Lymphbahnen des Central¬ 
nervensystems. Nach Untersuchungen von Dr. Fr. Fischer, mitge- 
theilt von Professor Waldeyer. Arch. f. mikroskop. Anat. 17 Bd. 
3. Heft. S. 362—366. 

Auf Veranlassung und unter Leitung von Waldeyer hat Fischer 
die Lymphbahnen des Centralnervensystems vermittelst der Injections- 
methode einer erneuten Untersuchung unterzogen, und seine Resultate 
in seiner Inaugural-Dissertation (Bonn, P. Neusser) niedergelegt. Wal¬ 
deyer theilt nun den wesentlichen Inhalt jener Dissertation kurz mit. 

Die von Axel Key und Retzius gewonnenen, in ihrem 
Folioprachtwerke (Studien in der Anatomie des Nervensystems und des 
Bindegewebes. I. Stockholm 1875) deponirten Ergebnisse werden zum 
grossen Theile bestätigt, andere berichtigt und ergänzt. Bei sämmtlichen 
gut gelungenen Injectionen stellte sich als sicher heraus, dass der Sub¬ 
duralraum mit dem Subarachnoidalraume direct nicht communicirt. Die 
Injectionsmasse vom Subdural- und die vom Subarachnoidalraume ging in die 
Pacchionischen Granulationen über und von diesen aus in die Blutsinus, in 
welche die Granulationen hineinragen. Vom Subduralraume aus ge¬ 
lang es ferner niemals die Hirnventrikel zu füllen, dagegen jedesmal mit 
grösster Leichtigkeit, sogar vom Subarachnoidalraume des Rückenmarks aus, 
sämmtliche Ventrikel des Gehirns (natürlich ausgenommen den „Ventric.“ 
septi pellucidi). Der Uebergang der Injectionsmasse fand stets durch 
das Foramen Magendii und durch beide Aperturae laterales statt, wie 
Key und Retzius angegeben haben. Waldeyer tritt gleichfalls ent¬ 
schieden für den normalen Bestand dieser viel bestrittenen Oeffnungen 
ein, welche er bereits an Embryonen aus dem 6. und 7. Monat vor¬ 
fand. Der Subduralraum communicirt noch auf einem anderen Wege 
mit den Blutgefässen der Dura mater, als durch die Zotten und die 
Sinus. Waldeyer und Fischer fanden, nach Injection des Subdural¬ 
raumes die Masse, namentlich in der Nähe des Sinus longitudinalis supe- 
rior fest an der Innenfläche der Dura adhärirend. Auf senkrechten 
Schnitten durch diese Stellen der Dura sieht man die Injectionsmasse 
durch kleine schmale Wege in die Substanz der Dura eindringen. In 
der letzteren findet man sie dann in kleinen sternförmigen Lücken, so¬ 
wie in grösseren spaltförmigen Räumen und überall in den Venen vor. 
Man kann nach Waldeyer diesen Befund kaum anders deuten, als dass 
die Injectionsmasse durch die innere Endothelbekleidung der Dura hier¬ 
durch in deren Saftlückensystem eindringt, welches seinerseits mit dem 
venösen Apparate der Membran communicirt. Ferner ist es den ge¬ 
nannten Forschem gelungen, die Lymphgefässe auch der menschlichen 
Nasenschleimhaut von den grossen lymphatischen Räumen der Hirnhäute 
aus vollständig zu füllen, während Key und Retzius das nur bei 
Thieren geglückt war. Schliesslich berichtet W. noch, dass ihm auch 
die Injection des Epiduralraumes des Rückenmarks (zwischen Dura mater 
und Wirbelkanalwand) gelungen und dass genannter Raum soweit gleich¬ 
falls als ein Lymphraum aufzufassen sei. Es zeigte sich bei der Injec¬ 
tion mit V 4 procentiger Silberlösung stets ein ungemein leichtes Vor¬ 
dringen der Flüssigkeit in die serösen Körperhöhlen, d. h. Pleura- und 
Peritonealhöhle, ferner längs der austretenden spinalen Nervenstämme. 
Dagegen dringt die Masse aus bekannten anatomischen Gründen niemals 
bis in die Schädelhöhle vor. K. Barde leben. 


Chirurgie. 

8 . 

Andrews. Die Behandlung der Hämorrhoiden durch 
subcutane Einspritzungen. Chicago med. Journal and examiner; 
May 1879. 

A. wandte sich, um die Heilresultate der in Amerika so verbreiteten 
herumreisenden Hämorrhoidendoctoren kennen zu lernen, an seine Collegen 
mit der Bitte, ihm, so weit es ihnen möglich, Mittheilungen über die 
Methoden und Erfolge jener Leute zu machen und erhielt so zahlreiche 
Informationen, dass er im Stande war, über etwa 3300 Fälle zu be¬ 
richten. 

Der Vater der neuen Behandlungsmethode war ein Arzt Namens 
Mitchell, der zuerst auf die Idee kam, durch Injection von gleichen 
Theilen Olivenöl und Carbolsäure die Hämorrhoidalknoten zum Schwinden 
zu bringen. Das Geheimniss wurde später von Mann zu Mann verkauft 
und die Zahl der Operateure wuchs bald in erstaunlicher Weise an. 
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Die Zahl der von ihnen behandelten Patieuten stieg bis zu Hundert¬ 
tausenden. 

Die ursprüngliche Methode bestand darin, dass der Operateur zu¬ 
nächst die Hämorrhoiden bioslegte und den Anus mit einer Salbe ein- 
schmierte, um etwa durch herabtropfende Flüssigkeit entstehende Schmer¬ 
zen zu verhindern. Darauf wurden mit einer kleinen Spritze einige 
Tropfen einer Mischung von gleichen Theilen Carbolsäure und Olivenöl 
iujicirt, und in den meisten Fällen wurden die Knoten blass und schwan¬ 
den ohne Schmerzen, Eiterung oder Schwellung. 

Dieses Verfahren wurde natürlich bald maunichfach modificirt. 
Statt des Olivenöls wendete man Glycerin an; manche nahmen reine 
durch Hitze flüssig gemachte Carbolsäure, andere befürworteten wieder 
ganz geringe Concentrationen, einige nahmen nur zwei oder drei Tropfen, 
andere eine ganze Spritze. Auch Narcotica, Morphium, Chloral, Chloro¬ 
form wurden zugesetzt. Statt der Carbolsäure wandte man auch Ergotin, 
Liquor fern, Tannin, Chromsäure, Jodtinktur etc. an und es entstanden 
complicirte Formeln von 5, 6 und mehr Ingredienzen. 

Das Uebel wird dann auch in der Mehrzahl der Fälle geheilt, wenn 
es auch dann und wann zu mehr oder weniger unangenehmen Complica- 
tionen kommt. — Unter diesen ist die Eiterung die gewöhnlichste, und 
besonders die Vertreter der starken Dosen halten die Eiterung zu einer 
endgültigen Beseitigung des Uebels sogar für nothwendig. 

Gefährliche Blutungen, Carbolsäureintoxicationen, Leberabscesse, 
Bectalstricturen, dauernde Impotenz sind, wenn auch nur ausserordentlich 
selten, beobachtet worden. Selbst Todesfälle sind bekannt geworden, 
alle diese ernsteren Folgen aber in so geringer Anzahl, dass man diese 
Operationsmethode allen anderen voranzustellen berechtigt ist, zumal, 
wenn man bedenkt, dass die so günstigen Resultate von ganz unge¬ 
bildeten Leuten erreicht tvurdeu, die keine andere Qualificationen zu 
ihren Geschäft mitbrachten, wie eine Carbollösung und Injectionsspritze. 

A. ist der Ansicht, dass, wöhn man nur die nöthige Vorsicht in 
der Concentration und Menge der Injectionsflüssigkeit anwendet, immer 
nur in Zwischenräumen von 4—5 Tagen einen Knoten nach dem andern 
injicirt, die Patienten im Bett liegen lässt und andere Vorsichtsmaass¬ 
regeln ergreift, man stets im Stande sein wird, üble Folgezustände zu 
vermeiden und die Iujectionsmethode als eine schöne Errungenschaft der 
Medicin zu begrüssen. Unverricht-Breslau. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

11 . 

Fr. Richter. Leber chronische Nicotinvergiftung durch 
Abusus im Cigarrourauchen. Archiv f. Psyeh. u. Nervenkrank¬ 
heiten X. 1. p. 1. 

Vf. theilt zwei Fälle von Nicotiuvergiftuiig, hervorgerufen durch 
längeres forcirtes Rauchen, mit, von denen der erste lethal endigte, der 
andere in Genesung überging. Als gemeinschaftliche Symptome, welche 
in dem zweiten nach Intensität und Dauer der Affection leichteren Fall 
imgleich milder auftraten, werden angeführt: Kopfdruck, Schwindel, 
Schlafsucht, mehr oder weniger Unfähigkeit zu geistigen Arbeiten, Ano¬ 
malien der Stimmung, amblyopische Symptome; Spinalirritation, Neural¬ 
gien, leichte Ermüdbarkeit, Unsicherheit der Bewegungen, Zittern, 
Contraction der Muskeln, Impotenz, Beängstigung, schwacher, oft unregel¬ 
mässiger Herzschlag oder Herzpalpitationen, Abmagerung. Als Exacer¬ 
bation der Erkrankung treten der Angina pectoris ähnliche Zustände auf. 
Während bei dem ersten schweren Fall sich auch anfallsweise heftige 
Dyspnoe zeigte, sowie Störungen des Appetits und der Verdauung und 
Koliken beobachtet wurden, fehlten diese Erscheinungen bei dem zweiten 
leichter afficirten Patienten, welcher dagegen wieder mehr an Hyper¬ 
ästhesie der Hömerven litt. Subjectiver Tabaksgeschmack und Tabaks¬ 
geruch fehlten. 

Als besonders disponirend zur Acquisition von Vergiftungen durch 
Nicotin sind zu nennen: Allgemeine Schwächezustände, schlechte Er¬ 
nährung, Alcoholismus. Die meisten Tabakraucher haben an sich selbst 
erfahren, dass während Erkrankungen und in beginnender Reconvales- 
cenz der Tabak nur schlecht oder gar nicht vertragen wird. 

Als anatomische Ursache der genannten Erscheinungen bei Nicotin¬ 
vergiftung sieht Vf. eine durch die Intoxication selbst hervorgerufene 
Anämie der Centralorgane des Nervensystems an. So zeigten sich in dem 
ersten Falle bei der Autopsie die Hirnsubstauz blutarm und die Gefässe 
der Pia nur wenig mit Blut gefüllt. 

Erste Bedingung für die Heilung der Nicotinvergiftung ist natür¬ 
lich die Abstinenz von Tabakrauchen. Jodkalium soll die Ausscheidung 
des Giftes unterstützen. Eine ähnliche, wohl noch sicherere Einwirkung 
gewährte nach Vf. die Wasserheilmethode mit ihren theils beruhigenden, 
theils resorbirenden Proceduren und die Anwendung des Batteriestroms. 

Seeligmüller (Halle). 


VII. Vereins-Chronik. 

Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 

(Originalbericht). 

Sitzung vom 2. Mai 1879. 

Herr Fraenkel: Zur Lehre von der Wärmeregulation. 

Im Anschluss an die Versuche Heidenhain’s und Ostroumoffs, 
welche eine Steigerung der peripheren Temperatur und ein Absinken 
der Innentemperatur nach directer oder reflectorischer Erregung der 
Medulla oblongata ergeben, legte sich F. die Frage vor, ob nicht auch 
die Zunahme der Kohlensäure, wie sie physiologisch nach angestrengter 
Muskelthätigkeit oder gesteigerter Nahrungsaufnahme statt hat, eine ähn¬ 
liche Wirkung durch Erregung der Medulla oblongata haben möchte. 
Es handelte sich also darum festzustellen, ob die Einblasung kohlen¬ 
säurereicher dabei aber genügende Mengen Sauerstoff enthaltender 
Luft in die Lunge von Hunden ähnliche Veränderungen der Wärme¬ 
abgabe hervorrufe, wie sie Heidenhain beispielsweise nach Unter¬ 
brechung der künstlichen Respiration beobachtet hatte und bei welchem 
Procentgehalt von Kohlensäure dies eintrete. Die Versuche ergaben in- 
dess ein sehr wechselndes und inconstantes Verhalten. Einmal trat bei 
einem jungen Thiere, dem ein Gemenge von 13 Proc. Kohlensäure, 
28 Proc. Sauerstoff und 59 Proc. Stickstoff eingeblasen waren, eine 
Steigerung der peripheren Temperatur von 8° C. ein. In anderen Fällen 
war die Steigerung viel geringer, in noch anderen versagte sie ganz. 
Auch war der absolute Kohlensäuregehalt bis herab zu einer unteren 
Grenze irrelevant, so dass die Steigerung des Kohlensäuregehaltes nicht 
von einer entsprechenden Steigerung der Erscheinungen begleitet wurde. 
Der Vortragende glaubte die Ursache für dieses inconstanle Verhalten in 
einer Abnahme der Erregbarkeit der gefässerweiternden Nerven suchen 
zu müssen, welche durch die lange Fesselung der Thiere und die an¬ 
haltende Einwirkung des Curaregiftes hervorgebracht würde. 

Sitzung vom 16. Mai 1879. 

Herr Auerbach: Zur Kenntniss der Ausscheidung des 
Phenols aus dem Thierkörper. 

Die Untersuchungen Tauber’s hatten gezeigt, dass eingeführtes 
Phenol aus dem Thierkörper nur zum Theil, etwa 30—60 Proc., als 
solches wieder ausgeschieden wird. Das Verschwinden dieses Restes 
konnte auf einer Oxydation des Phenols im Thierkörper beruhen. Auf 
Vorschlag von Professor Salkowski prüfte A. daher den Einfluss der 
Alkalien auf diesen Vorgang, um festzusteUen, ob eine erhöhte Alkales- 
cenz des Blutes die Oxydationen im Thierkörper steigere, die Phenol¬ 
ausscheidung also verringere. Es wurde an weibliche Hunde, welche 
durch eine Nahrung von Fleisch, Fett und Wasser auf Körpergleich¬ 
gewicht gehalten wurden, mit der Nahrung während einer ersten Ver¬ 
suchsperiode Phenol, sodann Phenol und Alkali bis zu alkalischer Reaction 
des Harns verfüttert. Das Phenol wurde dann in Ham und Fäces nach 
bekannten Methoden als Tribromphenol nachgewiesen. Indessen trat 
gerade das umgekehrte Verhallen, wie erwartet wurde, ein; es wurde 
während der 2. Periode mehr Phenol wie während der ersten, aus¬ 
geschieden, so dass es nicht scheint, als ob eine erhöhte Alkalescenz 
des Blutes die Oxydationsvorgänge im Thierkörper befördere. 

Herr Preusse: Ueber die Anwendung des Telephons in 
der ärztlichen Praxis zur Erkennung einseitiger Taubheit. 

Operirt man mit nur einem Empfängertelephon und legt dasselbe 
wechselweise an das rechte oder linke Ohr, so werden auf elektrischem 
Wege übermittelte Gehörsempfindungen — gesunde Gehörsorgane vor¬ 
ausgesetzt — immer nach der Seite des gerade benutzten Ohres hin 
verlegt. Schaltet man aber in gehöriger Weise 2 Telephone in den 
Kreis einer galvanischen Kette und legt sie gleichzeitig an beide Ohren, 
so tritt, wie Thompson gefunden hat, die eigenthümliche Erscheinung 
auf, dass die zu einem akustischen Bilde vereinigte Gehörsempfindung 
in den Hinterkopf verlegt wird. 

Diese Beobachtung lässt sich sehr wohl verwerthen um unbewusste 
oder bewusste Taubheit nachzuweisen oder dass Fehlen vorgeschützter 
einseitiger Taubheit zu erkennen. P. demonstrirte eine Vorrichtung, 
welche gestattet, den elektrischen Strom beliebig durch jedes Telephon 
für sich oder durch beide zugleich zu schicken. Wird dieser Wechsel 
in der Leitung vorgenommen, ohne dass der zu Untersuchende hiervon 
Kenntniss erhält, so wird sich dadurch der Thatbestand in seinen Ge¬ 
hörorganen mit Leichtigkeit hersteilen lassen. Ewald. 

Verein der Aerzte im Reg.-Bezirk Minden und Fürstenthum 
Lippe-Detmold. Frühjahrs-Versammlung am 1. Mai 1880 im kleinen 
Saale des Inselbades bei Paderborn. (Original bericht.) 

Anwesend waren 23 Collegen, eine grössere Zahl als sich sonst bei den 
unglücklichen topographischen und Communications-Verhältnissen des Be* 
zirkes zusammenfindet. Der Vorstand war trotz mühseligster Reisen voll* 
zählig vertreten und wurde durch Acclamation wiedergewählt. Zur Be- 
raihung kam u. A.: 

I. Die von Berlin aus angeregte Central-Hilfiskasse. Angesichts des 
überraschenden Gedeihens, dessen der 1869 durch den Verein der Aerzte 
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in Westfalen gegründete Lebensversicherungs-Verein für deutsche Aerzte (im 
Anschluss an die New-Yorker Germania) sich erfreut, beschliesst der Verein, 
seinen Mitgliedern vor allen anderen diesen zum Beitritte zu empfehlen. 
Um einen obligatorischen Beitritt sämmtlicher Vereinsmitglieder in irgend 
einer Weise anzubahnen, wurde der Vorstand beauftragt, sich mit dem 
Präsidium des Lebensversicherungs-Vereins in Verbindung zu setzen. 

2. Die Auflösung des Provinzial-Vereins, für welche sich in der Herbst- 
Versammlnng 1879 der Verein ausgesprochen hatte, ist, wie der Vorsitzende 
berichtete, nicht zu Stande gekommen. Man beschloss vorläufig eine ab¬ 
wartende Stellung einzunehmen. 

3. Stellung des Vereins zur Gewerbe - Ordnungsfrage. Die in Be¬ 
zug auf die letztere gestellten Fragen über Zunahme der Pfuscherei und 
anderer Nachtheile der Gewerbe - Ordnung wurden von der Majorität 
bejaht. Der Verein erklärte darauf einstimmig seine Zustimmung zu dem 
bekannten Expose von Gr af-Elberfeld. 

4. Vorschlag des C. O., wegen Einführung des Heinze’schen „Ta¬ 
schenbuches für deutsche Aerzte“ zu beschliessen. Es wurde die Bedürf- 
nissfrage dieses Taschenbuches verneint und von mehreren Seiten der P. 
Börner’sche Reichs - Medicinalkalender als einzig empfeblenswerthe Ver¬ 
wirklichung des unitarischen Gedankens in dieser Beziehung gepriesen. Der 
Verein beschloss demgemäss. 

5. Für den 8. deutschen Aerztetag wurde Med.-R. T he op old -Blom¬ 
berg delegirt, eine officielle Betheiligung an der für die erste Hälfte des 
Juni’s nach Godesberg geplanten allgemeinen Vereinsversammlung dagegen 
abgelehnt. 

6. Mit Bezug auf Differenzen, welche zwischen Lebens-Versicherungs- 
Gesellschaften und Mitgliedern des Bezirksvereins wegen Höhe des Honorars 
für hausärztliche Zeugnisse entstanden waren, wurde vom Vorsitzenden 
Müller-Minden der Mittelweg befürwortet, für Beantwortung eines Frage¬ 
bogens, der für einfachste Beantwortung, z. B. mit ja und nein, eingerichtet 
sei, Rm. 5,0 zu liquidiren, für Beantwortung eines anderen, fast vertrauens¬ 
ärztlichen Fragebogens dagegen an dem einmal beschlossenen Satze von 
Rm. 10,0 festzuhalten. 

7. Als nächsten Versammlungsort beschloss man, Hameln zu wählen, 
nachdem die grossen Missstände besprochen worden waren, welche durch 
die gewohnheitsmässig gewordene Wahl eines jenseits des Teutoburger 
Waldgebirges liegenden Ortes für die diesseitigen Mitglieder erwüchsen. Es 
wurde beantragt, bei der Wahl der Versammlungsorte fortan mehr den 
Communicationsmitteln Rechnung zu tragen, als bisher und genau an dem 
Pxincip festzuhalten, die halbjährlichen Versammlungen in regelmässigem 
Wechsel bald der einen, bald der anderen Hälfte des Bezirkes zu Danke 
legen zu wollen. 

Von den dann folgenden Vorträgen erschienen besonders dankens- 
werth die Demonstrationen aus dem Bereiche der Pharyngosoopie und Gal¬ 
vanokaustik seitens des Collegen Brügelmann-Inselbad. Derselbe er¬ 
klärte sich für einen warmen Anhänger der neueren Voltolini’schen 
Untersuchungsmethode und demonstrirte die für dieselbe angegebenen Instru¬ 
mente. Die Brügelmann’sche Beleuchtungsmethode durch Zuführung von 
Sauerstoffgas in eine Petroleumflamme wurde gezeigt und practisch befunden, 
ebenso dessen (in dieser Wochenschrift neuerdings abgebildeter) Operations- 
stahl. Dr. Holtc-Lippspringe zeigte darauf ein sehr characteristtsohes Prä¬ 
parat aus einer Steinhauerlunge, und sehr wohl erhaltene Blasen von in 
die Lungen perforirten Leberechinococcen. Rohden-Lippspringe demon¬ 
strirte einige Instrumente. 

Das darauffolgende Festmahl machte der Gastlichkeit und gastronomi¬ 
schen Leitung des Insel bades ganz besondere Ehre, wie Ref. überhaupt nur 
Lobendes in Bezug auf die Einrichtungen und Parkanlagen der hübschen 
Kuranstalt zu hören bekam. Man hörte von allen Theilnehmern die Ver¬ 
sammlung als eine der angenehmsten von allen in den letzten Jahren da¬ 
gewesenen preisen und blieb so lange zusammen, als es die Strenge der 
Fahrpläne nur irgend gestattete. Den Dank des Vereins für die gastfreie 
Aufnahme, welche er im Inselbad gefunden, sprach der Vorsitzende Müller- 
Minden in zwei allerliebsten Sonetten aus. —n. 

37. Generalversammlung des Vereins der Aerzte des Regie¬ 
rungsbezirks Coeln in Bonn. 13. Mai 1880. (Originalbericht.) 

Vorsitzender: Birnbaum. Schriftführer: Leo. 

Der Abschluss eines Vertrages mit der Gothaer Lebensversicherungsbank 
wird genehmigt, und der Vorstand mit dem Rechte der Cooptation mit der 
Verwaltung der Versicherungsvereinskasse betraut. Ausserdem wird die 
eventuell zu errichtende allgemeine Unterstützungskasse der Theilnahme der 
Vereinsmitglieder warm empfohlen. Der jetzt übliche Erscheinungsmodus 
und die Form des Correspondenzblattes sollen auch fernerhin beibehalten 
werden. Das Anerbieten, eine Separatausgabe des Taschenbuchs für deutsche 
Aerzte, speciell für den Verband Rheinprovinz, Westphalen - Nassau - Loth¬ 
ringen zu veranstalten, wird abgelehnt, da der Verein nicht für den Ein¬ 
zelnen einstehen kann. 

Nachdem sodann die von dem Ausschüsse des Aerztevereinsbundes pro- 
ponirten Vorlagen dahin erledigt worden waren, dass 

1. in Beziehung auf allgemeine Unterstützungskasse conform mit den 
obigen Beschlüssen verfahren, 

2. betreffs der Stellung der Aerzte zum Gewerbegesetze an den früheren 
Gutachten Köster-Leo festgehalten, im Uebrigen aber den Graf’sehen 
Aphorismen zugestimmt, und endlich 

3. die proponirte Lnpfordnung mit einigen von dem Ref. Dr. Wolff- 
berg gestellten Amendements angenommen werden soll, nimmt der Verein 
die Wahl einiger Vertreter für den Aerztetag mit der Berechtigung der Sub¬ 
stitution vor, und geht dann zu dem zweiten Theile seines Programms, den 
wissenschaftlichen Vorträgon über. 

Professor Busch stellt einen Fall von Elephantiasis an der rechten 
Kopf- und Gesichtshälfte (Leontiasis) vor, der sich von den gewöhnlichen 
dadurch unterscheidet, dass er zwei Mischformen darbietet, grosse papilläre 
Wucherungen höher oben, und darunter die gewöhnliche Knollenbildung. 
Er beabsichtigt die Operation durch streifenweise Excision. 

Professor Doutrelepont demonstrirt unter Vorzeigung von Photo¬ 
graphien einige Fälle von Genu valgum oder varum (darunter einen sehr 
hochgradigen, bei einem 19 jährigen Manne), welcher durch die Osteotomie des 


Femur oder eines Unterschenkelknoehen geheilt ist, und hebt die Vorzüge 
dieser Methode gegenüber dem OgBton’schen Verfahren hervor, welches in 
der letzten Zeit keine guten Heilerfolge gehabt habe, und deshalb auch von 
den meisten Chirurgen wieder verlassen worden sei. Professor Busch 
schliesst sich den Bedenken des Vorredners in Beziehung auf die Ogston- 
sche Operation an, zieht aber die Orthopädie der Osteotomie vor, welche 
letztere er auf vereinzelte Fälle beschränkt wissen will. 

Professor Rühle stellt einen Kranken vor, der seit 6 Jahren an einer 
eigentümlichen klonischen Krampfform am Ober- und Vorderarm leidet. 
Die Krämpfe treten sofort ein, wenn man den Arm, der gewöhnlich in 
flectirter Stellung mit geschlossener Hand am Rumpfe ruht, aus dieser Stel¬ 
lung zu entfernen sucht, indem man ihn entweder streckt, oder auch nur 
die Hand zu öffnen versucht. Es treten dann sehr lebhafte Krämpfe in den 
Muskeln des ganzen Armes ein, welche erst wieder aufhören, sobald der 
Arm in die frühere Lage zurückgekehrt ist. In Folge dieser Contractionen 
Hypertrophie der Muskeln, am meisten des M. biceps. Keine Sensibilitäts¬ 
störungen irgend welcher Art, keine vasomotorischen Veränderungen. Nach¬ 
dem der Vorsitzende die diagnostischen Unterschiede zwischen dieser Form 
und der Seitenstrangsclerose und Athetose besprochen, stellt er die Diagnose 
auf Entzündung der motorischen Stränge des Rückenmarks im Dorsaltheile, 
indem er zugleich auf einen dumpfen Schmerz an der rechten Seite der vier 
untern Halswirbel hinweist. Die Therapie wird zunächst in der Application 
des Ferrum candens an dieser Stelle bestehen. —s. 


VIII. Richtigstellung. 

In einem Referate über den Congress der „Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie* in Berlin, enthalten in der „Deutschen Medicinischen Wochen- 
schrift«, No. 21 S. 285, heisst es: 

„In der Discussion (bezüglich der Nitze’sehen Apparate zur Beleuch¬ 
tung der Harnwege) betont Herr Fürsten he im (Berlin) den hohen Werth 
dieser brillanten Methode für den Specialisten im Gegensatz zu den neuer¬ 
dings von Stein präconisirten Trouve’schen Instrumenten.« 

Ich erkläre diese Bemerkung, insofern sie meine Aeusserungen anlangt, 
für vollkommen unrichtig; ich habe, gerade im Gegentheil, nicht nur 
nicht die Trouve’schen Harnröhren- und Hamblaseninstrumente „prä- 
conisirt«, d. h. zu deutsch „belobhudelt*, sondern gerade Herrn Fürsten¬ 
heim gegenüber mich persönlich in dem Sinne ausgesprochen, dass ich diese 
Instrumente zu gedachtem Zwecke für unbrauchbar halte. In gleicher 
Weise habe ich mich auch in meinen betreffenden Publicationen geäussert, 
dagegen allerdings die Vortheile der Anwendung der Trouve’schen Blei¬ 
batterie in Verbindung mit seinen Beleuchtungsapparaten für andere Körper¬ 
höhlen empfohlen. Herr Dr. Fürstenheim hat mir übrigens mittlerweile 
geschrieben, dass er sich durchaus nicht in obigem Sinne ansgesprochen, 
sondern, dass der Ref. ihn missverstanden habe. 

Dass übrigens mein absprechendes Urtheil über die Anwendbarkeit der 
elektrischen Beleuchtungsapparate für die Harnblase — seien sie von Trouvä, 
Nitze oder Leiter construirt — ein berechtigtes ist, bewies mir die persön¬ 
liche Kenntnissnahme der Nitze'sehen Instrumente, welche Herr Leiter 
aus Wien, der mit einem zu diesem Zwecke abgerichteten „Medium« augen¬ 
blicklich die hervorragenden Städte und Universitäten Deutschlands bereist, 
dieser Tage den Frankfurter Aerzten demonstrirte. Ganz abgesehen von 
der Vortrefflichkeit der Einrichtungen zur Abkühlung der Hitze, welche 
man nach Bruck’s alter Methode mit Leichtigkeit auch an den Trou Vä¬ 
schen Apparaten anbringen kann, bewies die betreffende Kunstvorstellung, 
dass die Einführung des im scharfen Winkel abgebogenen Katheters, selbst 
am wohlabgerichteten Medium nicht so glatt vorzunehmen ist; Herr Leiter 
entschuldigte sich damit, dass die Schmerzen, welche mit dem Einfuhren 
verbunden, zu bedeutende seien. Dieses Zugeständniss entspricht einem der 
vielen Gründe, auf welche ich meine Ansicht stützte, dass der practischen 
Verwerthung der an und für sich höchst interessanten Apparate keine Zu¬ 
kunft in Aussicht zu stellen sei. Es wurde die Anwendung der Blasenbe¬ 
leuchtungsinstrumente, in Ermangelung einer Leiche, auch hier nur an einem 
Blasenphantome aus Pappendeckel gezeigt, obwohl in der gedruckten Ein¬ 
ladung mit möglichst fetter Schrift der Köder: „Demonstration der Nitze - 
Leiter'sehen elektro-endoskopischen Instrumente am Lebenden« ausge¬ 
worfen worden war. 

Frankfurt a. M., 1. Juni 1880. Dr. Theodor Stein. 


IX. OefFentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IXX. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Gesundheits-Amts No. 24. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 2) Ty¬ 
phus, 3) Flecktyphus, 4) Rückfalltyphus. — 4 Zur Mortalitätsstatistik.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IXX. In der neunzehn¬ 
ten Jahreswoche, 2. Mai bis 8. Mai starben 559, wurden geboren 857, (dar. 
lebend 825, todt 32); Sterbeziffer 26,7 (bez. 28,2 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 41,0 (bez. 39,5 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,092,800), gegen die Vorwoche (525, 
entspr. 25,1 bez. 26,8) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 208 od. 37,2 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt 322 oder 57,6 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 36,2 bez. 56,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten Muttermilch 23,4 Proc., gemischte Nahrung 11,3 Proc. und 
künstlich ernährt wurden 44,5 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahres¬ 
woche der Voijahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 139 od. 
26,3 Proc., 1878: 195 od. 36,5 Proc., 1877: 195 od. 35,1 Proc., 1876: 173 
od. 37,6 Proc. und 1875: 176 od. 37,9 Proc. der damaligen Gesammttodten- 
zahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 34,6 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigen unter den Infections- 
krankheiten Masern und Diphtheritis wieder eine höhere Todtenziffer, des¬ 
gleichen die Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder, denen 50 er¬ 
lagen. An Unterleibstyphus 1 Sterbefall, 9 neuerkrankt; Recurrens 1 Sterbe¬ 
fall und 15 neuerkrankt; an Flecktyphus sind bis zum 12. d. M. wieder 
6 Erkrankungen gemeldet. 
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In Krankenanstalten starben 120 Personen, dar. 12 von Ausserhalb; in 
die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 676 Patienten aufge- 
nommen, Bestand in denselben 3028 Kranke. Unter den 15 gewaltsamen 
Todesfällen und Vergiftungen waren 10 Selbstmorde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 24, 
30. Mai bis 5. Juni. — Aus den Berichtstädten 4048 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 27,7 pro Mille und Jahr (30,6); Lebendgeborene der Vorwoche 5550, 
natürlicher Zuwachs 1500. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
sammtsterblichkeit 30,2 (33,8) Proc. 

3. ' Epidemiologisches. 1) Pocken. (30. Mai bis 5. Juni) London 
8 Todesfälle, 39 neue Fälle in den Hospitälern, Bestand 246. Memel, Königs¬ 
hütte, Landsberg a./W., Elberfeld je 1, Görlitz 2, Beuthen (O.-Schl.) 4, 
Wien 9, Prag 16, Bukarest 16, Budapest (23—29. Mai) 6. Petersburg (23. 
bis 29. Mai) 3. Paris. (28. Mai bis 3. Juni) 51 Todesfälle. Das National 
Gesundheits Amt der Vereinigten Staaten hat in seiner Jahresversammlung 
(4 —10. Mai) in Anbetracht der häufig vorkommenden Einschleppung der 
Pocken durch Einwanderung von Europa eine Reihe von Resolutionen ge¬ 
fasst, wo nach eine persönliche Inspection der Emigranten in den verschie¬ 
denen Häfen stattfinden und eventuell die Vaccination derselben stattfinden soll. 

2) Typhus. Paris (28. Mai bis 3. Juni) 37, St. Petersburg (23. bis 
29. Mai) 47 Todesfälle. 

3) Flecktyphus. (30. Mai bis 5. Juni) Posen und Braunschweig je 1, 
Dortmund 3, St. Petersburg (23.-29. Mai) 39 Todesfälle. 

4) Ruckfalltyphus 30. Mai bis 5. Juni in den 9 grösseren Berliner 
Krankenhäusern aufgenommen 18. 

In allen Kreisen des Grossherzogthums Hessen (Bekanntmachung der 
Abth. für Gesundheitspflege des Min. des Innern und der Justiz vom 27. April 
1880) war gleichlautend folgendes Reglement erlassen worden, welches wir 
seiner allgemeinen Anwendbarkeit wegen gern reproduciren. Es lautet: 

Im Hinblick auf die stattgehabte Einschleppung und die drohende zu¬ 
nehmende Verbreitung des Rückfallfiebers und verwandter gemeingefährlicher 
Ansteckungskrankheiten im Kreise und den Nachbarkreisen hat sich die 
Nothwendigkeit sanitärer Maassnahmen ergeben, deren Wirksamkeit und Er¬ 
folg nur dann erwartet werden kann, wenn der einzelne Erkrankungsfall 
unverzüglich zur Kenntniss der Polizeibehörde gelangt. Es ist deshalb auf 
Grund der Kreisordnung vom 12. Juni 1874, Art. 78, unter Zustimmung des 
Kreis-Ausschusses und mit Genehmigung des Grossherzoglichen Ministeriums 
des Innern und der Justiz vom ... für den Kreis . . . und zunächst für 
die Dauer von 6 Monaten das nachstehende Polizei-Reglement von uns er¬ 
lassen worden. 

§ 1. Von jedem Falle einer Erkrankung an einer typhusartigen 
Krankheit (Unterleibstyphus, Rückfalltyphus, Flecktyphus) hat 
der behandelnde Arzt, sowie Jeder, welcher na.ch Besichtigung eines Kranken 
auf die Heilung desselben bezügliche Rathschläge ertheilt hat, unverzüg¬ 
lich und zwar unter Angabe des Namens, des Alters und der Wohnung 
des Erkrankten an das einschlägige Kreisamt schriftliche Anzeige zu erstatten. 

§ 2. Unterlassung der nach § 1 vorgeschriebenen Anzeige wird mit 
Geldstrafe bis zu 30 Mark geahndet. 

Bestrafung tritt dann nicht ein, wenn jene Anzeige zwar nicht von dem 
Verpflichteten, so doch von anderer Seite unverzüglich erstattet worden ist. 

Diese Vorschriften werden hiermit zur öffentlichen Kenntniss gebracht. 

4. Zur Mortalitätsstatistik. Auf eine Anfrage der St. Pet. Med. 
W. theilte der Stadt-Physikus Baron von May de 11 mit, dass auf seine An¬ 
ordnung die Hingerichteten in die Mortalitätsstatistik nicht ausgenommen 
würden und motivirt seine Anordnung dadurch, dass das gleiche Verfahren in 
anderen Staaten befolgt wird und ferner durch den Ausspruch, dass die 
Hinrichtungen für die Zwecke der Mortalitätsstatistik ohne Belang seien. 

Die Frage ist natürlich für Russland von grösserer Bedeutung als für 
die anderen europäischen Staaten mit Ausnahme vielleicht der Türkei, aber 
die Behauptung Dr. v. Maydell's, dass in andern Staaten ebenso verfahren 
werde, — ist auch thatsächlich unrichtig, wie aus dem beifolgenden Schrei¬ 
ben des k. deutschen Gesundheitsamts, welches oben genannte W. bringt, her¬ 
vorgeht. Berlin, den 8. Juni 1880. 

D. v. Red. theile ich auf das gef. Schreiben vom 2. Juni c. ganz er¬ 
gebenst mit, dass in Deutschland die Todesfälle durch Hinrichtungen in die 
Mortalitäts-Statistik aufgenommen und unter die Rubrik gewaltsame Todes¬ 
fälle — mit einer Anmerkung „Hinrichtung“ versehen, gebracht werden. 
In den meisten europäischen Staaten wird das gleiche Verfahren beobachtet. 
Nur die Engländer haben unter der Rubrik „gewaltsame Todesursachen“ 
eine Unterabtheilung: „Hinrichtuug“. 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. Dr. Struck. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Die Red. ist in der Lage, auf schriftliche Anfrage eine Pension in 
Pyrmont zu empfehlen, welche sich besonders auch für allein stehende junge 
Damen eignen dürfte. 

F< %e des Rohlfs’schen Aufrufes (diese W. No. 20) sind so zahl¬ 
reiche tre Jasen düngen bei der Red. eingegangen, dass Seitens derselben bisher 


schon 200 M. dem unglücklichen Kollegen Übermacht werden konnten. Voll¬ 
ständige Rechnunglegung wird in No. 28 d. W. erfolgen 

— Das nach den Beschlüssen der Delegirten-Versammlung vom 18. Mai 
1880 revidirte Statut der Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschland ist 
erschienen. _ 

XI. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 12. 
1. Sprechsaal. 

Welche Erkrankungs- und welche Todesfälle ist der Arzt verpflichtet, 
der Polizeibehörde anzuzeigen? Q. 

Die allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen sind durch Allg. K.-0. vom 
8. August 1835 (Regulativ bei ansteckenden Krankheiten) gegeben. § 9 lautet: 
„Alle . . — und Medicinalpersonen sind schuldig, von den . . — in ihrer 
Praxis vorkommenden Fällen wichtiger und dem Gemeinwesen Gefahr 
drohender ansteckender Krankheiten nach Maassgabe der sub II enthaltenen 
näheren Bestimmungen, sowie von plötzlich eingetretenen verdächtigen Er¬ 
krankungs - und Todesfällen der Polizeibehörde ungesäumt schriftlich oder 
mündlich Anzeige zu machen. Bei verdächtigen Todesfällen darf die Be¬ 
erdigung jedenfalls nur nach erhaltener Erlaubniss der Polizeibehörde statt¬ 
finden“. Die sub II genannten Krankheiten verpflichten die Aerzte wie 
folgt zur Anzeige: 

Cholera, Typhus, Pocken jeder Fall. Bösartige Ruhr ebenso. Masern, 
Scharlach, Rötheln dann, wenn besonders bösartige und besonders zahl¬ 
reiche Fälle von ihnen Vorkommen. Syphilis dann, wenn nach Ermessen des 
Arztes von der Verschweigung der Krankheit nachtheilige Folgen für den 
Kranken selbst oder für das Gemeinwesen zu befürchten sind. Die Polizei¬ 
behörde kann für Ruhr, Masern, Scharlach und Rötheln die Verpflichtung 
zur Anzeige aller vorkommeuden Erkrankungsfälle feststellen, um sich über 
den Fortgang der Epidemie in Kenntniss zu erhalten. W. 


2. Amtliches. 

Preussen. Zulassung der Apotheker - Lehrlinge zur Ge- 
hülfen-Prüfung. 

Nach einer Mittheilung des Herrn Reichskanzlers ist es in letzterer Zeit 
mehrfach vorgekommen, dass Apotheker-Lehrlinge sich zur Gehülfen-Prüfung 
gemeldet haben, welche die vorgeschriebene Lehrzeit mit Unterbrechungen 
zurückgelegt hatten. Hierbei ist die Frage zur Erörterung gekommen, ob in 
derartigen Fällen die beantragte Zulassung zur Prüfung zu gestatten sei. 
Nach der Auffassung des Herrn Reichskanzlers ist unter der im § 3 Ziffer 2 
der Bekanntmachung vom 13. Novemb. 1875 (Centr.-Bl. f. d. deutsche Reich 

S. 761) geforderten Lehrzeit nur eine solche zu verstehen, welche in un¬ 
mittelbarer Aufeinanderfolge oder doch wenigstens ohne erhebliche Unter¬ 
brechung zurückgelegt ist, und zwar aus der Erwägung, dass eine zeitliche 
Zersplitterung der fachlichen Vorbildung die durch jene Vorschrift bezweckte 
Gründlichkeit derselben wesentlich zu beeinträchtigen geeignet ist. Dens 
Königlichen Regierungs-Präsidium mache ich hiervon Mittheilung mit dem er¬ 
gebenen Ersnchen, bei der Zulassung von Apotheker - Lehrlingen zur Ge- 
hülfen - Prüfung den vorgedachten Grundsatz gegebenen Falls zu beachten. 
Hierbei will ich jedoch bemerken, dass auch nach der Ansicht des Herrn 
Reichskanzlers zur Verhütung etwaiger Härten bei dieser strengeren Aus¬ 
legung der fraglichen Vorschrift, namentlich wenn es sich um Unterbrechun¬ 
gen der Lehrzeit handelt, welche ausserhalb der Willensbestimmung der Be¬ 
teiligten liegen, oder durch besondere Verhältnisse gerechtfertigt werden, der 
Weg der Dispensation, wie er durch den Beschluss des Bundesraths vom 
16. October 1874 (§ 381 Ziffer 3 der Protokolle) eröffnet ist, nicht ausge¬ 
schlossen sein soll. In solchen Fällen also, wo das Königliche Regierungs- 
Präsidium eine Dispensation von der mehrgedachten Vorschrift rechtfertigen 
zu können glaubt, ist die Sache mir zur Entscheidung vorzulegen. 

Berlin, den 10. Mai 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, 
v. Puttkamer. 


XIL Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 3. m. Schl, und Schw. am Ringe 
Ob. St.-A. a.D. Dr. Walter (früher I. Rh. Inf.-Reg. No. 25). Kr.-O. 3., Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. Krahmer in Halle a. S. Bayern: Dr. Lor. Haertl. 
in München, Titel eines Hofarztes der Königin Mutter. — Baden: Bez.-A. 
a. D. Dr. Jos. Schweizer in Stockach zum Med.-R. 

Ernannt: Preussen: Kr-Phys. Dr. Kahnemann in Pr.-Eylau, zum 
Kr.-Phys. des Kr. Osterode. — Bayern: Zu Bezirksärzten I. KI. Dr. Wilh. 
Schmetzer in Rothenburg a. T. dortselbst; Dr. G. Deininger in Dinkels¬ 
bühl dortselbst; Dr. J. Laub er von Donauwörth in Neuburg a. D.; Dr. 
Aug. Holler von Mering in Memmingen. — Würtemberg: Stadtarzt 
Dr. Henning in Brackenheim, zum Ober-Amts W.-A. daselbst, Dr. KÜrner 
in Backnang zum 2. Districts-W.-A. in Winnenden. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Brasch in Berlin, Dr. Hebold in Eberswalde, Arzt Albrecht in 
Falkenberg i. M., Arzt Hammer in Magdeburg, Dr. Rust iu Wegeleben, 
Dr. Hfilsmann in Ragatz, Zahnarzt Dr. Kühne in Magdeburg. Dr. Grone¬ 
mann von Schwetz nach Guben, Arzt Neu mann von Peckelsheim nach 
Neuzelle, Dr. Creuzberg von Gardelegen nach Gr. Mühlingen, Dr. Huch - 
zermeyer von Unseburg nach Egeln, Dr. Dahlmann von Königsbergi. Pr. 
nach Magdeburg, Dr. Nissen von Schwerin in Mecklenburg nach Magde¬ 
burg, Dr. Schroeder von Constanz nach Stendal, Dr. Mann von Conrads¬ 
waldau nach Unseburg, Arzt Koch von Schlüchtern nach Sterbfritz, Kr.- 
Phys. Dr. Kahnemann von Pr.-Eylau nach Osterode. — Bayern: Dr. 
J. Laub er von Donauwörth nach Neuburg a. D., Dr. A. Holler von 
Mering nach Memmingen. — Baden: Dr. Nikolaus Hanika in MarkdorL 

Gestorben: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Bock in Schoenau, Dr. 
Sachnerin Creuzburg, Dr. Hartmann in Dardesheim, Dr. Fackeldey sen. 
in Emmerich, Dr. S. Schüler sen. in Küstrin, Arzt Fr iedrich Speckhahn 
in Longerich. — Bayern: Dr. Aug. Faltermeier in Abbach, Bez.-Arzt 
a. D. Dr. Hoffmann in Erlangen, Bez.-Arzt Dr. Leop. Termanne in 
Neu-Ulm. — Baden: Arzt Jac. Michaelis in Heidelberg. 
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L Charakter und sanitätspolizeiliche Bedeutung 
der diesjährigen Recurrens-Epidemie. 

Von 

Reg. Med.-Rath Dr. Oscar Schwarte 

in Cöln. 

(Nach einem am 10. März er. im Cölner allgem. ärztlichen Verein ge¬ 
haltenen Vortrag.) 

Das epidemische Rückfallfieber, welches bisher in Verbindung mit 
Abdominal- und Petechialtyphus vorzugsweise im nördlichen Europa, 
Irland, Schottland, Russland und in den nördlichen Provinzen des 
preussischen und österreichischen Staatsgebiets beobachtet wurde, ist am 
Ende vorigen Jahres zum ersten Male bis zum mittleren Deutschland 
vorgedrungen und nach meinen bei kürzlicher Besichtigung mehrer 
grossem dortigen Krankenanstalten angestellten Ermittelungen noch in 
fortschreitender Zunahme begriffen. In die Berliner Hospitäler waren 
bis zum 28. Februar nach den Veröffentlichungen des Kaiserlich deut¬ 
schen Gesundheitsamtes 741 Recurrenskranke aufgenommen, von welchen 
25 starben; in der letzten Woche war die Zahl der Aufnahmen von 
40 auf 63 gestiegen. In das städtische Krankenhaus zu Magdeburg 
wurde der erste Recurrenskranke im März v. J. aufgenommen; schon 
im Juli war die Zahl der Aufgenommenen auf 50 gestiegen und ist 
ebenso, wie in Berlin, in fortschreitender Zunahme begriffen. In das 
academische Krankenhaus in Giessen, woselbst die ersten Fälle von Re¬ 
currens gegen Ende October v. J. constatirt worden, waren Anfangs 
Januar er. gegen 100 Recurrenskranke aufgenommen, von welchen 9 
gestorben 1 ). — Da die meisten Hospital-Verwaltungen ihre Kranken- 

*) In der Stadt Braunschweig kamen im Januar er. 68 Recurrenskranke 
vor, 23 in dortigen Herbergen und Häusern, 34 eingeschleppt aus 
Helmstedt, Magdeburg, Schöppenstedt, Wolfenbüttel, Halberstadt, Schö- 
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aufhahmen entweder gar nicht oder nach Ablauf längerer Zeit zu publiciren 
pflegen, die ausserhalb der Hospitäler verlaufenden Fälle von Recur- 
rensfieber aber selten zur Kenntniss der Sanitätsbehörde gelangen, so 
lässt sich der Umfang der zur Zeit in Deutschland herrschenden Re¬ 
currens - Epidemie noch nicht annähernd übersehen. Indess wird man 
sich keiner Uebertreibung schuldig machen, wenn man annimmt, dass 
viele Tausende vorher gesunder und arbeitsfähiger Personen in Folge 
der diesjährigen Recurrens - Epidemie bereits schwer erkrankt und auf 
lange Zeit arbeitsunfähig geworden, Hunderte gestorben oder in dauern¬ 
des Siechthum verfallen sind. Die Erkrankten gehören fast ausschliess¬ 
lich der auf Wanderschaft begriffenen Arbeiterklasse im Alter von 18 
bis 60 Jahren, nur zu einem geringen Bruchtheil dem weiblichen Ge¬ 
schlecht an, und konnte der Ursprung der Krankheit in der Regel auf 
die durch ihre gesundheitswidrige Beschaffenheit berüchtigten gross- 
städtischen Arbeiter-Schlafstellen und Herbergen zurück¬ 
geführt werden, die in Berlin unter dem Namen „der Pennen“ bekannt 
sind. Die Verbreitung des diesjährigen Recurrensfiebers auf dem Wege 
der Ansteckung scheint dadurch bewiesen, dass in Hospitälern trotz vor¬ 
sichtiger Reinigung und Ventilation dennoch Ansteckungen von Assistenz¬ 
ärzten und Wartpersonal vorgekommen sind, namentlich in Darmstadt 
und Berlin, dass ferner Recurrenskranke bei ihrer Rückkehr nach Hause 
ihre Angehörigen ansteckten, in einem derartigen constatirten Falle 
sämmtliche Familienglieder, und schliesslich die Uebertragbarkeit von 
RecuFrens auch durch Thier-Experimente sich bewährte, indem durch 
sobeutane Injeclion des von Recurrenskranken während des Fieberanfalls 
entnommenen Bluts die gleiche Krankheit bei höhern Thieren, nament¬ 
lich bei Affen erzeugt wurde. Ich erinnere hier an die durch Cohn 
in Breslau und Koch in Wollstein bestätigten Versuche von H. Vandyk 

ningen, Süpplingen, Salzgitter, Giffhorn, Söllingen and St. Leonhard. 

Während des Monats Januar wurden in das städtische Krankenhaus in 

Halle 24 Recurrenskranke aufgenommen. 


Feuilleton. 


Zur Geschichte des thierischen Magnetismus. 

Von 

Bernhard Meyersohn. 

Nach einem im Schweriner Glewerbe-Vereine gehaltenen Vortrage. 

Der eigentliche Begründer des thierischen Magnetismus ist Anton 
Mesmer, nach welchem die Lehre auch Mesmerismus genannt wurde. 
Sonstige Bezeichnungen für dieselbe waren animalischer oder Lebens- 
Magnetismus, Siderismns, Tellurismus. Zoellner nennt sie „Transcendental- 
Physiologie.“ Wir werden dafür den von Braid eingeführten Ausdruck 
„Hypnotismus“ (von vnvöq — Schlaf) gebrauchen zur Bezeichnung des 
Thatsächlichen, und den Ausdruck „thierischer Magnetismus“, wenn 
wir das Wunderbare und Geheimnissvolle desselben andeuten wollen. — 
Mesmer wurde im Jahre 1733, nach Anderen 1734 zu Weiler bei Constanz 
am Bodensee geboren, studirte in Wien und schrieb hier 1764 seine Disser¬ 
tation über den Einfluss der Planeten auf den menschlichen Körper. Er 
kurirte zuerst die verschiedensten Krankheiten mit dem Mineralmagneten in 
Gemeinschaft mit dem Pater Hell. Bald aber glaubte er, des Magneten 
nicht mehr zu bedürfen und durch blosses Auflegen der Hände oder durch 
Streichen der leidenden Partien dieselben heilsamen Wirkungen zu erzielen. 
Er fasste seine „Entdeckungen“ in 27 Lehrsätze zusammen und schickte 
dieselben 1775 an fast alle Akademien, von denen er aber gar keine Be¬ 
rücksichtigung fand. Für die mystische Kraft des Magnetismus giebt er 
folgende mystische Erklärung: „Das Wort Magnetismus, das ich willkürlich 
angenommen habe, bezeichnet keine Substanz, sondern blos eine Verbindung 
der Verhältnisse in den Naturkräften, oder des Einflusses überhaupt und 
insbesondere der Anwendung den angegebenen Ansichten zufolge in Beziehung 
auf den Körper des Menschen.“ Das begreife, wer kannl — Im Jahre 1778 
ging Mesmer nach Paris und „scheint dort Anfangs wenig Aufsehen ge- 
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macht zu haben. Endlich gelang es ihm, den Leibarzt des Grafen von Artois, 
d'Eslon, ein Mitglied der medicinischen Facultät, für seine Sache zu ge¬ 
winnen.“ Er gründete 1779 eine magnetische Heilanstalt. „Jetzt begann 
seine eclatanteste Rolle in Paris. Er begnügte sich nicht mehr einzelne 
Kranke mit seiner Hand zu magnetisiren, sondern er veranstaltete grosse 
Zusammenkünfte in glänzend decorirten, düster erleuchteten, mit Wohlge¬ 
rüchen durchdufteten, oft mit Harmonien durchtönten Sälen, in welchen die 
ihre Heilung erwartenden Kranken, meistens Damen aus den vornehmsten 
Kreisen, auf Kissen umhersassen. Nachdem sie wiederholt durch verschie¬ 
dene Gesticulationen magnetisirt waren, stellte sich der magnetische Schlaf, 
bisweilen Krämpfe ein, und man nannte dieses die Krise; von Hellsehen 
war nie die Rede. Aehnliche Gesellschaften versammelte er um das sog. 
Baquet; es war dies ein in der Milte des Saales stehendes Gefäss, ein aus 
starken Fassdauben zusammengefügter Zuber, in dessen Innern sich Flaschen 
voll magnetisirten Wassers, in Sand toncentrisch gelegt, befanden, nächstdem 
auch Eisenfeile, Sand und Hammerschlag. Aus diesem Baquet heraus liefen 
eiserne Stangen, die bis zum Boden des Gefässes inwendig herabreiebten, 
äusserlich aber so gebogen waren, dass sie mit den Spitzen nach den im 
Saale sitzenden Personen hinsahen und von dieser gegen die Herzgrube und 
mit den Händen emsig und unverdrossen gerieben wurden. Auch gingen 
eiserne Stäbe mit Ringen aus dem Gefasse heraus, an welchem hänferne 
und seidene Schnüre befestigt waren, welche die zu magnetisirenden Personen 
sich um den Leib banden. So sass denn in geheimnissvoller Dämmerung 
die ganze Gesellschaft um die mystische Lade herum und erwartete ihre 
Krisen; kein Laut wurde hörbar als das Geräusch von dem Streichen der 
eisernen Stangen und das Geseufze der halbschlafendeu und halb wachenden 
halb weinenden und halb lachenden Damen mit ihren Krämpfen. Da¬ 
zwischen ging Mesmer herum wie ein Zauberer, einen magnetisirten Stab 
in der Hand und bald die bald jene Schlafende mit demselben berührend, 
weckend oder mit der Hand einschläfernd.“ (Choulant 1840.) Mesmer 
wurde der allgemein bewunderte Wundermann; und er stand sich nicht 
schlecht dabei. Das Geschäft verstand er wie keiner. Man erzählt, die 
französische Regierung wollte ihm sein Geheimniss für eine jährliche Rente 
von 20,000 Livres abkaufen. Er lehnte es ab, und liess statt dessen durch 
einen seiner Schüler für die Mittheilung seiner Heilmethode eine Subscription 
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Carter in Bombay. — Wenn gleich also der diesjährigen Epidemie ein 
entschieden ausgeprägter contagiöser Charakter zuerkannt werden muss, 
so hat sich doch auch herausgestellt, dass die Ansteckungen vorzugs¬ 
weise nur in überfüllten, unreinlichen und schlecht gelüfteten Localitäten 
erfolgen und durch geeignete, mit besonderer Sorgfalt gehandhable Des- 
infections- und Ventilations-Einrichtungen ziemlich sicher verhütet werden 
können. So fand ich in den Pavillons des Magdeburger Krankenhauses 
vorher gereinigte und desinficirte Recurrenskranke mitten zwischen an¬ 
dere Kranke gebettet, ohne dass bisher eine Uebertragung auf letztere 
stattgefunden halte. 

Zur möglichst baldigen Einschränkung beziehentlich Unterdrückung 
der zur Zeit über einen grossen Theil Deutschlands verbreiteten Epidemie 
erscheint es zunächst nolhwendig, dass die bisher weniger bekannte 
Krankheit von den Aerzten frühzeitiger diagnosticirt werde, um, 
wo eine Isolirung der Kranken in häuslichen Verhältnissen nicht aus¬ 
führbar, dieselben baldigst einem geeigneten Hospital überweisen zu 
können. Vor Allem aber würde die überhandnehmende Arbeiter-Vaga- 
bondage, namentlich die Herbergen und Schlafstellen der wandernden 
Arbeiter einer energischen und geschärften sanitätspolizeilichen Con- 
trolle zu unterwerfen sein, wozu wenigstens in Preussen die bestehende 
Gesetzgebung, beziehentlich der § 13 des Sanitäts - Regulativs vom 
8. August 1835, sowie § 6 lit. f. des Ges. über die Polizei-Verwaltung 
vom 11. März 1850 als vollständig ausreichend erscheinen. 

Die Möglichkeit nun, schon beim ersten Fieberanfall das Rückfall¬ 
fieber von allen andern fieberhaften Krankheiten ärztlicher Seits zu 
unterscheiden und mit Sicherheit zu diagnosticiren, wird durch die 
mikroskopische Blutuntersuchung geboten, da sich die für Re¬ 
currens charakteristische Spirochaeta Obermeieri nach übereinstimmenden 
Angaben aller Beobachter der diesjährigen Epidemie spätestens am zweiten 
Fieberlage im Blute der Kranken nachweisen lässt. Denjenigen Aerzten 
aber, welche kein genügend scharfes Auge oder kein gutes Mikroskop 
zum Nachweis der Recurrens-Spirillen besitzen, wird genaue Kenntniss 
der übrigen Krankheitssymptome eine rechtzeitige Diagnose erleichtern. — 
Prodrome der Krankheit wurden nach den mir gemachten Mitlheilungen 
selten beobachtet und bestanden dann nur in AppetiImangel, Waden¬ 
schmerzen und gestörtem Schlaf. Die Krankheit beginnt meist ohne alle 
Vorboten und zu jeder Tageszeit mit heftigen Schmerzen im Kopf, in 
allen Muskeln, die an die Schmerzen der Trichinose erinnern, sowie be¬ 
sonders charakteristischen Schmerzen im rechten und linken Hypochon- 
drium, die einer sofort nachweisbaren mehr oder weniger erheblichen 
Schwellung des rechten Leberlappens und der Milz entsprechen. Die 
Kranken fühlen sich zwar sehr schwach und abgeschlagen, aber nicht 
so betäubt, wie bei typhöser Erkrankung. Das Sensorium bleibt in der 
Regel frei und sind Delirien sehr selten. Schüttelfröste wurden nur in 
einzelnen Fällen beobachtet; meist steigt die Temperatur nach vorher¬ 
gegangenem leichten Frösteln auf 39—41,8° C. (ausnahmsweise selbst 
42°) schon in den ersten Fiebertagen und tritt nur Morgens eine Re¬ 
mission von 0,5 —1,5° C. ein. Puls und Athemfrequenz sind entspre¬ 


chend erhöht. Bei vollständiger Appetitlosigkeit, gesteigertem Durst ist 
die Zunge immer mehr weniger belegt; aber feucht, selten trocken und 
rissig. Erbrechen wurde selten beobachtet; der Stuhlgang vorwiegend 
retardirt, zuweilen katarrhalische Diarrhoen. Die Haut fühlt sich zwar 
heiss an; aber nicht so trocken wie beim Typhus, mehr aufgeschlossen 
und zum Schweiss geneigt. Die Farbe der Haut ist vorwiegend 
schmutzig gelb und wird als eine für Recurrens charakteristische ge¬ 
halten. Ausser Herpes labialis, der ziemlich häufig beobachtet wird» 
kommen andere Hautausschläge nur sehr ausnahmsweise vor. — Beim 
ersten Anfall dauert das Fieber mit allen vorgenannten Symptomen in 
der Regel 5—7 Tage, worauf dann Schlaf und Schweiss eintritt und 
binnen wenigen Stunden die Temperatur auf die normale selbst sub¬ 
normale von 35—34° C„ die Pulsfrequenz auf 60 — 40 herabsinken 
kann. Ein derartig rascher Fieberabfall, Temperaturunterschied von 
7°C., binnen 5 —12 Stunden werden wohl kaum bei einer andern 
Krankheit Vorkommen. Der zweite Anfall, Relaps, tritt nach einer 
fieberfreien Zeit von durchgehends 7 Tagen, unter den gleichen vorbe- 
zeichneten Symptomen ein; dauert aber meist nicht so lange, während 
die Apyrexie sich nach dem zweiten und folgenden Relapsen zu ver¬ 
längern pflegt. In der Regel können die Kranken nach 3—6 Wochen 
als Reconvalescenten betrachtet werden. Bemerkenswerth ist, dass trotz 
der ungewöhnlich hohen Temperaturen die antipyretische Behandlungs¬ 
methode mit Chinin, Salicylsäure, kalten Bädern sich, erfolglos zeigte; 
unter einer exspeclativ- diätetischen Behandlung sich aber die heftigsten 
Fieberanfälle durchgehends günstig entscheiden und nach 2 bis höch¬ 
stens 4 Anfällen Genesung einzutreten pflegt. Der tödtliche Ausgang 
«folgt meist durch Complicalionen, namentlich durch Lungenentzündungen. 
Die rechtzeitige Aufnahme der obdachlosen Recurrenskranken in Hospi¬ 
täler stösst ‘ oft auf grosse Schwierigkeiten, da auf dem Lande und in 
kleinen Städten selten geeignete Hospitäler vorhanden sind und die fie¬ 
bernden Kranken sich dann mühsam von Herberge zu Herberge, von 
Ort zu Ort fortschleppen müssen, um endlich in einem grossstädtischen 
Hospital Aufnahme zu finden. Der Paragraph des Sanitäts-Regulativs, 
durch welchen die Ortsbehörden verpflichtet sind, Personen, welche an 
ansteckenden Krankheiten leiden, nicht weiter reisen zu lassen, sondern 
anzuhallen und so lange unter Aufsicht zu stellen, bis der sachverständige 
Arzt sie selbst und ihre Sachen für nicht mehr ansteckend erklärt hat, 
wird überall nur da zur Ausführung gebracht werden können, wo dem 
Sanitätsbeamten für derartige Kranke wenigstens ein mit den nolhwen- 
digsten Desinfections-Einrichtungen versehenes Noth- oder Hütten-Hospital 
zur Verfügung stellt. Die geringen Kosten derartiger auf die einfachste 
Art herzustellenden Hospital-Einrichtungen sollten selbst in unserer finan- 
ciell bedrängten Zeit nicht in Betracht gezogen werden mit Rücksicht 
auf den wirksamen Schutz, welchen sie gegen die Ausbreitung anstecken¬ 
der Krankheiten gewähren, wodurch Glück und Wohlstand ganzer Fa¬ 
milien und Gemeinden ebenso gefährdet wird, wie durch Feuersbrunst 
oder Ueberschwemmung. — Was gute Löschanstalten gegen Feuersnoth, 
Dämme gegen Ueberschwemmung, die Schlachtkeule gegen verheerende 


eröffnen, die nicht weniger denn 340,000 Livres eintrug. Sein Geheimniss 
aber hat er nie ausführlich mitgetheilt. 

Auch in wissenschaftlichen Kreisen erregte er ungemeines Aufsehen. 
Seine Lehre wurde von der Pariser Academie durch mehrfach einberufene 
Commission, in denen sich Männer wie Franklin, Lavoisier befanden, 
auf das Genaueste geprüft und jedesmal ungünstig beurtheilt. Nichtsdesto¬ 
weniger breitete sich die Magnetismusschwärmerei immer weiter aus. „Denn 
es war zu sehr nach dem Geschmack der Pariser und ein zu angenehmer 
Zeitvertreib für die müssige vornehme Welt.“ Es bildeten sich in Paris und 
im übrigen Frankreich magnetische Gesellschaften, welche die Wunderer¬ 
scheinungen im grossartigen Stile beobachteten; an der Spitze derselben 
standen die beiden Brüder Puysegnr. D’Eslon, der erste Anhänger 
Mesmer’s gründete eine eigene Schule und wurde dadurch von ihm 6tark 
befeindet. Bald darauf ging Mesmer nach England und von dort nach 
der Schweiz. Er starb unbekannt im Jahre 1815 zu Mörsburg. 

Leider wurde seine Lehre nicht mit ihm zu Grabe getragen. Gerade 
um jene Zeit begann sie in Deutschland Propaganda zu machen. Nachdem 
schon 1787 der schwärmerische Lavater einige Bremer Aerzte auf den 
animalischen Magnetismus aufmerksam gemacht, war es nun ein unmittel¬ 
barer Schüler Mesmer’s, der Berliner Arzt Wolfarth, welcher dessen 
„Theorie des Weltsystems“ zur Geltung brachte. Er gründete in Berlin 
eine magnetische Heilanstalt, ähnlich der früheren Mesmer’s in Paris, ver¬ 
öffentlichte die Theorie in seinem Buche „Mesmerismus“ und gab seit 1818 
die Jahresbücher für den Lebensmagnetismus heraus. — Es war 
eine eigentümliche Gährung unter den Männern c^er Wissenschaft ent¬ 
standen. Mesmer wurde in dithyrambischen Ergüssen gefeiert, Aerzte und 
Professoren aller Universitäten wetteiferten, sich um die neue Lehre verdient 
zu machen. Kieser in Jena, Eschenmayer in Tübingen und Nasse 
in Bonn redigirten das Archiv für den thierischen Magnetismus. 
Gmelin, Wienholt, Willbrand, Pfaff, Ennemoser u. A. lieferten 
in den Zeitschriften wie in gesonderten Werken Beiträge zum Magnetismus. 
Man blieb nicht blos bei der magnetischen Heilmethode stehen; nein, der 
Lebensmagnetismus war zu höheren Dingen berufen. „Es scheint über¬ 
haupt“, sagt Eschenmay er, „als ob der Genius des Jahrhunderts sich 
vorgenommen habe, di es g r0 sse Phänomen, das alle unsere Theorien bald 


erschüttern wird, durchzusetzen. Dem Gelehrten und Ungelehrten, dem 
Arzte und Nichtarzte mag es schwer ankommen, Thatsacben zu glauben, 
die soweit über dem Horizonte menschlicher Wirksamkeit zu stehen und 
uns gleichsam in den Bund einer höheren Geisterwelt zu versetzen scheinen, 
und wobei, wie das Sprüchwort sagt, uns der Verstand stille steht.“ Wahr¬ 
lich, man könnte glauben hier einen Spiritisten unserer Tage zu hören, 
ebenso wie in diesen Worten: „Das Capitel der optischen und Imaginations¬ 
täuschungen ist nicht grösser, als das der intellectuellen Täuschungen, welche 
darin bestehen, dass man solche Thatsachen, welche wir nicht erklären 
können, und welchen grade zur Zeit unsere Theorien nicht 
gewachsen sind, den Zutritt verweigert.“ An sich ist der Satz wohl 
richtig. Aber welcher Natur waren jene Thatsacben? Thatsachen nur zum 
Theil und darunter solche, welche halb und falsch beobachtet wurden; 
zum anderen Theil waren es die Erzählungen der Magnetisirten, welche so 
ganz ohne Kritik als haare Münze angenommen wurden und wie diese 
von Hand zu Hand gingen; Täuschungen und Selbsttäuschungen, Betrug und 
Phantasmen. Diesen Thatsachen entsprachen die Theorien. Und aus solchem 
Gemisch wurde nun eine sogenannte wissenschaftliche Literatur zusaromen- 
gebraut, die unerquicklich und lächerlich zugleich ist. Ein Unbefangener 
könnte beim Lesen derselben zu dem Glauben kommen, sie sei von Insassen 
eines Tollhauses geschrieben. Und doch sind es grösstentheils wissenschaft¬ 
lich gebildete Männer, welche das ungereimteste und absurdeste Zeug von 
der Welt hier auftischen. 

Hier nur ein Beispiel, welches jenes magnetische Gebühren in sarkasti¬ 
scher Weise illustrirt. Ein Arzt empfiehlt gegen Epilepsie und Zuckungen 
in Folge von Würmern Folgendes: Man nimmt eine Taube, bringt sie an 
den Hintertheil des Kranken, dass der After der Taube genau auf jenen 
zu passen kommt; die Taube bekommt Zuckungen, stirbt, und der Kranke 
wird wenigstens für diesmal befreit. — Wahrlich tbieriscber kann der Mag¬ 
netismus nicht wohl sein. — Doch die Taubengeschichte ist nur eine mikro¬ 
skopische Blüthe an dem gewaltigen Giftbaume des magnetischen Aber¬ 
glaubens. 

Wir lachen vielleicht darüber; aber wir haben nicht immer Grund, wenn 
wir lachen, und grade heute haben wir diesen Grund nicht. Wiederholt sich 
doch vor unseren Augen die Geschichte des thierischen Magnetismus mit 
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Thierseuchen leisten, das muss durch zweckmässige in Stadt und Land 
verbreitete Hospital-Einrichtungen, im Kampf gegen die lnfectionskrank- 
heiten der Menschen, gegen Epidemien geleistet werden. 

Sollte das herrschende Recurrensfieber eine fortschreitend grössere 
Ausdehnung gewinnen, einen mehr bösartigen Charakter annehmen oder 
sich, wie in frühem Epidemien, mit Flecktyphus combiniren, dann 
würden sich die in vielen Orten bestehenden sanitären Einrichtungen 
als durchaus unzureichende erweisen und für die betreffenden Sanitäts¬ 
behörden grosse Verlegenheiten entstehen. Wenn irgendwo, dann gilts 
hier: si vis pacem, para bellum! 


IL Ueber die neuroparalytische Hornhaut¬ 
entzündung. 

Von 

Dr. Alexander in Aachen. 

1. Dr. S. aus M. präsentirte sich mir am 2. Juli 1870. Pat. ist 
im Jahre 1862 syphilitisch inficirt und bald folgten der Infection in 
der bekannten Reihenfolge Exantheme, Rachengeschwüre, Plaques ad anum, 
gegen welche längere Zeit hindurch, jedoch in durchaus unregelmässiger 
Weise Hydr. jodat. flav. und Hydr. bichlor. corrosiv. angewandt wurde. 
Bis zum Jahre 1867 schien die Krankheit getilgt zu sein, als sie sich 
im Frühling des genannten Jahres von Neuem durch stinkenden Ausfluss 
aus der Nase ankündigte, dem bald darauf der Abgang mehrerer necro- 
tischen Knochenstückchen folgte. Im katholischen Krankenhause zu 
Berlin wurde Pat. längere Zeit mit Decoct. Zittmanni behandelt, jedoch 
sistirle weder die Ozaena noch verminderte sich die linksseitige Schwer¬ 
hörigkeit, welche damals schon den Pat. zu beunruhigen begann. Im 
Jahre 1869 traten zum ersten Male cerebrale Erscheinungen auf: an¬ 
haltende Kopfschmerzen, Verlust der articulirten Sprache, Abnahme des 
Gedächtnisses, waren die Symptome, gegen welche von Neuem der Merkur 
und jetzt in Form von Inunctionen in einem Berliner Privat - Kranken¬ 
hause angewandt wurde. Der Winter von 1869/1870 verlief ziemlich 
gut, ebenso erfreute sich Pat. noch im Frühlinge des Jahres 1870 eines 
leidlichen Wohlbefindens, bis er im Juni desselben Jahres von einer 
Lähmung des linksseitigen Abducens und Facialis befallen wurde, welche 
ihn veranlassten, sich in Aachen von Neuem einer energischen lnunctions- 
kur zu unterziehen. Als nach Verlauf von einigen Wochen sich auch 
das linke Auge zu entzünden begann, wurde ich von dem den Pat. 
behandelnden Collegen hinzugezogen und constatirte Folgendes: das 
knöcherne Gerüst der Nase sowie das Septum narium sind zum Theil 
zerstört, die Uvula ist mit dem harten Gaumen verwachsen, eine stark 
tickende Uhr kann mit dem linken Ohr nur vernommen werden, wenn 
dieselbe fest an den äussern Gehörgang angedrückt wird. Die Stirn¬ 
falten sind linkerseits verstrichen, der Mund nach rechts verzogen, das 
durch Lähmung des linken Abducens stark convergirende Auge kann 
nicht geschlossen werden. Nadelstiche werden auf der linken Stirn- 


nur geringen Variationen in dem Spiritismus. Gab es früher magnetische 
Sitzungen, so giebt es heute spiritistische; machte früher der Magnetismus 
die Anforderung, wissenschaftlich behandelt zu sein, so verlangt heut 
dasselbe der Spiritismus; wie jener eine neue Weltansicht zu begründen 
suchte, so gedenkt dieser ein Gleiches zu unternehmen; wie heute die 
Eiferer für den Spiritismus alle Andersdenkenden verdammen und kein Haar 
an ihnen ungekrümmt lassen, gerade so machten es die magnetischen 
Schwärmer. Zuweilen ist die Aehnlichkeit zwischen Beiden so frappant, 
dass man auf den Gedanken kommen könnte, die Spiritisten hätten sich die 
Magnetisten zum Vorbild genommen. Die Form des Aberglaubens ist fast 
die nämliche, nur der Inhalt ein anderer. 

Der Lebensmagnetismus galt vielfach „als der lange gesuchte Stein der 
Weisen, das endlich entdeckte, wahre Universalmittel gegen alle Krank¬ 
heiten“. Das Magnetisiren bestand meist nur in dem Auflegen der Hände 
auf den Kopf oder den kranken Körpertheil und in den magnetischen 
Strichen, den sogenannten Passes. Man unterschied ein allgemeines und 
ein örtliches Verfahren, welchem letzteren ersteres vorauszugehen hatte. 
Beim allgemeinen Verfahren machte man Striche ä grands courants, d. h. 
über den ganzen Körper vom Kopfe über die Füsse hinaus. „Das soge¬ 
nannte Besprengen, Spargiren, ist ein starkes positives Wirken auf örtliche 
Flächen und Theile, es ist dies eine Art Spritzen mit den Fingern, die ein¬ 
gezogen und schnell wieder ausgestreckt werden, als wollte man eine 
Flüssigkeit abschleudern, wo man einen Theil gleichsam überladen und mit 
magnetischem Feuer anfüllen will.“ Bei allen Manipulationen aber soll es 
besonders auf den Willen des Magnetiseurs ankommen, auf den frommen 
und energischen Wunsch, heilend zu wirken; „die Hände sind nur das In¬ 
strument, die der Wille gebraucht, die Kraft mitzutheilen“. Trotz der 
Hauptsache des Willens wird noch empfohlen, „die Hände nach Umständen 
anzufeuchten, mit Wasser bei Hitze und Entzündungen, mit Wein bei 
Schwäche und Reconvalescenten, mit Oel bei übergrosser Reizbarkeit, mit 
aromatischen Stoffen bei Ohnmächten, bei allgemeiner Schwäche und zur 
Belebung des ganzen Organismus“. Das Heilverfahren der Massage, gehörte 
gleichfalls zu den magnetischen Curen. Häufig wurden auch magnetische 
Wässer, die oben erwähnten Baquets und magnetisirte Bäume angewandt. 
Ennemoser giebt das genaueste Detail hierüber in seiner „Mesmerischen 


und Backenhälfte bis zum Unterkiefer herab nicht gespürt, Geruch und 
Geschmack scheinen nicht wesentlich gestört zu sein. Die linksseitige 
Conjunct. bulbi und palpebr. ist injicirt und zeigt vermehrte Absonde¬ 
rung; eine geringe subconjunctivale Rölhe umgiebt kranzförmig die Horn¬ 
haut. Letztere zeigt einen central gelegenen gelben Heerd, welcher 
von einer getrübten Hornhautzone umgeben ist; die Trübung klingt 
nach der Peripherie hin allmälig ab, so dass deutlich noch die Faserung 
der geschwellten Iris und ein kleines Hypopyum in der vordem Kammer 
sichtbar ist. Die ganze Hornhaut ist total unempfindlich, so dass nicht 
allein Berührung mit einem Pinsel, sondern auch Eindrücke der Horn¬ 
hautoberfläche mit der Fingerkuppe vom Pat. nicht empfunden werden 
und kaum den Lidschlag auslösen. Die Tension des Bulbus ist herab¬ 
gesetzt (T — 1), die wenig dilatirte Pupille reagirt prompt auf Licht¬ 
einfall und erweitert sich auf Atropin ad maximum; das Sehvermögen 
ist der Trübung entsprechend auf das Erkennen von Fingern reducirt. 
Trotz sorgfältigen Verschluss des Auges durch einen gut schliessenden 
Druck verband stieg in den nächsten Tagen das Hypopyum, so dass ich 
durch eine Punctio corneae (welche ebensowenig wie die Fixation des 
Bulbus mit einer Fixirpincette vom Pat. empfunden wurde) den Eiter 
aus der vorderen Kammer entleeren musste. Der bald darauf ausbre¬ 
chende deutsch-französische Krieg zwang mich den Pat. zu verlassen; 
er ging, wie ich nach meiner Rückkehr erfuhr, noch im Verlaufe des¬ 
selben Jahres unter zunehmenden Cerebralerscheinungen zu Grunde. — 

Wir haben es also mit einer Lähmung des linksseitigen Facialis, 
Acusticus, Abducens, Trigeminus in seinen 3 Aesten und mit einer durch 
letztere inducirten Keratitis neuroparalytica bei einem Syphilitischen zu 
thun, die sich zu den schon längere Zeit bestehenden Cerebralerschei¬ 
nungen sowie zu den ulcerativen Symptomen der Schleimhaut und des 
Knochensystems hinzugesellt hatten; wir müssen den Sitz des Leidens 
an die Basis Cranii verlegen, wo die genannten Nerven durch den Druck 
eines syphilitischen Tumor (Gumma oder Exostose) ihrer Leitungsfähig¬ 
keit beraubt wurden. 

2. Der 36jährige Kaufmann M. aus St. Petersburg präsentirte sich 
mir im Juni 1878; im Jahre 1874 inficirt hatte Pat., welchen Berufs¬ 
geschäfte viel und anhaltend zu reisen zwangen, sich einer systematischen 
Kur bisher noch nicht unterziehen können. Nachdem im Jahre 1875 
Ulcera pharyngis und unmittelbar darauf über den ganzen Körper ver¬ 
breitete Exantheme sich gezeigt hatten, wurde längere Zeit hindurch, 
jedoch auch jetzt noch in unregelmässiger Weise, innerlich Merkur an¬ 
gewandt. Im Jahre 1877 wurde Pat. zum ersten Male von einer Auf¬ 
treibung des Manubrium sterni und der linken Tibia befallen, welche 
bis zum Tage seiner Vorstellung in Aachen trotz des längere Zeit hin¬ 
durch fortgesetzten Gebrauches des Hydr. jodat. flav. nicht geschwunden 
waren. Hiezu kamen nun noch seit mehreren Monaten wüthende, die 
ganze linke Kopfhälfte einnehmende Schmerzen, welche den durch ge¬ 
störte Nachtruhe, durch starken Ptyalismus sowie durch einen chroni¬ 
schen Magenkatarrh ohnedies geschwächten Pat. noch mehr entkräfteten. 

I Da endlich nun auch seit 3 Wochen das linke Auge zu leiden begann, 


Praxis“ (Stuttgart und Tübingen. 1852). Ausgeschlossen von der magneti¬ 
schen Behandlungsweise war keine Krankheit. 

Nicht immer folgten auf die magnetischen Manipulationen unmittelbare 
Wirkungen. Seltener nur wurde der magnetische Schlaf erzeugt, von dem 
drei Grade unterschieden wurden: Der Halb-, Tief- und Hochschlaf, der 
magnetische Somnambulismus oder das Hellsehen, Clairvoyance genannt. In 
den magnetischen Schlafzuständen wurde nun alles Mögliche und Unmög¬ 
liche beobachtet. „Das mesmerische Schlafwachen, welches über dem Faseln 
des Traumes und des Fieberdeliriums und unter der Inspiration einer höheren, 
göttlichen Ecstase steht, belehrt uns, dass das Geistersehen auf den Gräbern 
wie das Feuerausströmen aus den Fingern und Augen gewisser Personen, 
dass die Gesichte fremdartiger Erscheinungen von Engels- und Teufelsge¬ 
stalten, dass Prophezeihungen ferner Begebenheiten nach Raum und Zeit, 
dass Empfindungen und Selbstbekenntnisse von einer Art Besessenheit mit 
den sonderbarsten Geberden und Handlungen gewisser Personen, wie der 
Hexen des Mittelalters, ihren wirklichen Grund haben und oft ansteckend 
sich ausbreiten, wie bei den Tanzkrämpfen und Geisselungen oft wandern¬ 
der Schaaren. Unempfindlichkeit gegen Stich und Schlag, wie ein Fein¬ 
fühlen in die Ferne und das Gedankenerrathen; erhöhte Stimmungen und 
Sprachfertigkeit oft in fremden Mundarten; Gemeinschaft mit Heiligen und 
Teufeln; Irrsinn und Weissagung; lange dauernde Ohnmächten, wie ge¬ 
spensterhafte Sprünge und Klettern über Mauern und Dächer finden sich 
bei magnetisch behandelten Kranken.“ (Ennemoser.) Mit besonderer 
Vorliebe werden auch Geschichten erzählt, in denen das Versetzen der 
Sinnesorgane eine grosse Rolle spielt; Magnetisirte seien so feinfühlig, dass 
sie mit der Magengrube oder den Fingerspitzen bei verschlossenen Augen 
lesen könnten, und was dergleichen Unsinn mehr ist. Die magnetischen 
Somnambulen zeichneten sich auch dadurch aus, dass sie in dem eestatischen 
Zustande den Gang ihrer eigenen Krankheit erkannten, die sie heilenden Mit¬ 
tel angaben, ja sogar die dunkelsten Fragen der Physiologie und Psychologie 
beantworteten und dann merkwürdigerweise entsprechend den Anschauungen, 
welche ihre Magnetiseure gerade hatten. — 

Den begeisterten Magnetismusgläubigen standen Viele gegenüber, welche 
Alles verwarfen, es sei Schwindel. Nur einige wenige behandelten den 
Gegenstand in objectiver Weise und beurtheilten denselben nach seinem 
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sd.wollte der last rmivb&tätiAb J'aL jauDtoehr *u& &n*t;Ltoge& Kur ; nmpIjl »fes Oiimws xuriteli noil ^JajiiU war datte die Mogjtehkeit «rr 
m' -Äacircii .«nteriiidiMb twi- dudffeh »on seinem Leidt*n Lcfrtal fei werden . Iloiluwf: der Kerum»? mmtoparflhlica 

Ich fand bej liein an starkem Eoeipr ora fe»doft<toü blotern»*« und . Die; jlur^sciuiwdung ifes.. Outaius iij; *fer ^iiädelböhte isi zuerst 

ne? geringen) Fettpolster veixfelumeu 1’uL folgende >\pbilitisthe Symptrtiite' j .iui Jahrevon l'.nlera <jü* 1 Horben 11ayo geübt wurdet* und 

(im Maüiifcriom stejm sowie an beiden Titeao finden sich schmerzhafte i führte *\i der bckutttitei», 'die gatte* ItetrfctfWe Gwiditehällte occ*ipir#i~ 

dnd »usgcdcHütc KuoduniÄuflreVbULgen; ferner «ijgl sieh eine AuiXrinbung | den Anä^hesde. JtiifefeD #r*i MagfeoiHt; war es (de Ihnflunaee de Ja 

ftech-aut linksseitigen oberen UrhiiMramfe, die mtk einerseits bis in die V fiD^u^ine paire. de nerfs Mir b puthiiua et fooctpros de Eifeil <xa 

<iii.jtalhdljle verfolgen Kbit* andererseits aüt die Stirn bis zur vordem Jo»irn;d de pby&ioL et puiM* T. IV ^ JTfiL der iwis jöoe 

jlwrgreov* steh forlselzt. .. l)ie gelliliol* entfärbte Md - nad Augnt-fei- Veniitderuiigen am Aüge kennen lehne, welch«,' tra'jtar der Form dj>r 

s-chlejndboi der linken Seite ist an.uibeiisdt; die voHUoinföeu uuetn- i Keratitis oeuropuralyucij äuftmea und vveldie w«r ^fs & FoJgöl itec 

^hiiöiclKj «öd fast bis zur. Iferiphet ib leicht gtArübte IMrnfemt derselben ; iyjg^!tius-ÄoükÜi^e\>uf«itb^(^ haben, Atif Webe jedvmfi jlie 

Sieite ist der SVtz eines ddhlfaleii Biterluferdcs in ihren tiefer« ScJucJiteo; j 
der iidraoculare Druck. ist herabgesete.i, die Pupille rewgiri mir tf%*. j 
Die Aotästbcsid erstreckt sich fefner noch atif die gajhife linke S>iiir«bälfte , 
und die linke. ifeä&eile v auf der fkicke big zuhj linterktefer herab 
wmfeti Sadebticfte- besser einfifünden und richtig iocaiiHirf 4 „fi.ekhbinaCksr. 
und fjßnvchs<iiiipfißtlmig%i suk| ; . 

von seinem Merkuralisinu/5 befreit war und sich durch kräftigt* D;äl dml Ober db paÜicdogi$d»eirVerämierungen am Tngewraws Möd am Oacgiiuti 

den Gebfauph unserer ßäder etwas erimlt baue, ging ich >u langt* &rt- (ifcäeir —jenen! Nerveitkaulen, aus welche« bek<müUicb die Trigeim- 


e ;e»l«efi 

Vtsrsoileriwngen des l$ehorgsms..tKä ’fea#r *ü Stande komtnea. 

idi auf dem Wege der feopfeishbeö oder va^imÄHsrHeß ßervgo, ob 
ab iraunialische oder .ab durrh KimVandmipg «m Micrococeen nfat 
häctefHai erzeugte Keratitis autsufüssew sind„ darühet sind die Ainorett 
bi?; auf den heutigen Tag nccdi nicht einig, kh kornnie auf die ve.r^ 
.'schiedenen Erklärungen noch zurück, — Serres wyr der Erste, wel- 


gesctileß enorgiscbeh inunctionen sowie iuw iodkalmm m Dose« tfiisiäAte eutspriugeu — studirte , welche, dte Veranksstmg zur 
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über; das Auge erhielt Atropin und erneu gut Khimsrcndeii Schote ver¬ 
band. ^acbd‘itn ^5 Eiureihuiigen iu 3 JGrtn. pro dre viabrancltl und 

mehr JtKi Tii&rnudl»äiler gontuutttm waren. veriietÄ dar gesund und 
Mühend äuSsciu^de Pal. erst im ftovember nach fast r»iiKmal|u'hem Aul- 
enlhÄll A^ebeit. Die oben angefuiirten hnodienauftreihuugcü suid voil- 
sfäadtg verschwinden, die Empfindlichkeit ist auf der gauüC« -Imken tk- . 
girhtsliälfte wiedergckehri. weimglcudi in der Slirohälfte die Naüebutdue 
buch immer undeutlich und nur als geringer Schmm eiupfundeo werden; 
ilVe flomhayt ist wieder klar■ und gläuzemi und zeigt eine nur bei seit¬ 
licher Beleuchtung >ocliili,irc ceidrak TrÄhang;, wefche dis Sehen so wenig 
slbrt» dass Ja eg e r ! wieder Ihwsmid gelesen wird, die Taufduu des Bulbus 
wt normal, die Pofdile reigirl -pit auf LicbtetfiXäll Kurs, vön den 
frühem E tu nkheiissymptetiieo isl nichts mehr nachweisbar. Auch jetzt, 


K»iral*bs /leüiojvyj'alyUca ahgelMiii. .Serres sagt htmibor hei der Sectiou 
emts lutrher geifürigeu Kranken ',, vdüts Ganglkm Gasseri der •ye^hsnu' Seite 
befand sich w einem kranken Äustaode, vun sraugether Farbe. ang-Bseliwollen 
und an d*ir Stelle, wo der Damm fiphlhalmicus abgingj gerüüu-t wnd injicirL. 
An der Veränderung der Fach»' und Stn/etur nahmen auch die 3 ahg^hou- 
d«n Hau puste but zu ihrem Austritt aus dem Schädel Thcib der MazUlans 
inferior mehr ah. der suporiär; d»e kleinere onvtonsdie Portion des Quiulus 
verhielt sich mit allen ihren Zweigen normal.'* B 0 mherg erwähnt 

ferner m sei«atu k ? *äSÄiscben und auch heute noch 01 ustcrgij^tigea Werk;ö 
über ^Jo-<bilitiaC‘-IS» , uro < >eii exner Boohaciitnog von ei&'pw 

Päraplegisclien. wo das (»aoglion Gasstiri an VfdnÄnon .beträchtlich. 
nomnieu tuid d,is Ausahau wie 4i* Lonsistem vSf*<^gewef)gä hatte, 
und wo allenfalls das Auge ergriffen war; ferner eine* Fallt» von 


uadttfi>sn Pate wi^ler seit f Jahr seinnm schwierigen und auslrtBgeudcü I Al:i.*o.o-% wo es heim*. *dejr' Quin'tos dor luite Seite war in der 

i>—’•• 'liSi-' ^,w»* vt.»*i . ir,.^» ,i ö ,, ’Ust.Ä . 1 ^ iikMiäinn «jm Tw.»,™«* ,i.«te.».r,.i.. i:«.« 4 ._ 
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IferufsgcschäftcR uachgegangca. ist aach briefiidter JlUiboUung von den 
irübefü ltietisdK-ii Ersdiemtitigcn mdils mehr wioder^ekehri. 

AVif habru eA also auch in. diesem Falle mit ftiner totaieu Lahmuag 
des L Astes des link^mtige« Trigeminus und eroer unvollslanrligcß im 
Bereiche der beulen an dem Quintusäste zu thu«. Da Gerebrafersdieioungeu 
vollkommen fehlten, die ülirigen Rirauervcfi ebeafalts iutact befunden 
wurto, so musste dct Sitz tnähr perijih«r gewichl w«rd«s; 

du* sidit- umi Iiiä ru die Tiefe der l.trl/ilafhöble ffiidbare Ktiociieutiiif- 
trfeihung des oberifc Orhitafesndfcs führte siciierlich zu paiholuguHdnys 


N5).ie Je» Gaxiglion Xiassen v<*ti äüsfimt dichter €oai 8 istea 2 ; hmter »tecn 
Gaiighoh »eigte. er sich »i\ hohem Grade atrophisch und an seiner V*ir- 
cmigußgssteUe inji der Pons Varolij war ttichis als eia menibräiuises 
fietvehe Vvyr '■&&$}- '4t& : wt^iv ifelea aoderun 

ßcobauhtuco ü, WxAyfA; n’v.'b Ik«.h AMÖl ^Ußs» dort,.. 

wo Audi I. .•••••«: tv^ratitie aeuro- 

ytarÄijiica dass da auch 

pa'tluflü^.'u;' . W-. V3rsfvr^ng^— 

hielte des Sinnlos oder am Gviogliou Gasseri selber ntc rermisst, woniea. 


Vßränderiuägeii hü jjereidie des Bamus ophthafnuicus jKcrvj ^niqii , die ‘ Wo dagegen die ’ krnokmnthimcfe. iu der Gegend der pfäffrherisrcb 

sich 1 teuft bis ?itt» btehgiioß Gasseri mtreckien uku| von hier aus die !■ sich au-sbroilcndeu Endigungen der Quintos-Aeste gesucht werden muss, 


WM 


neujdparölytiseben Terämleruxigen der Hornhaut verschuldeteii. Gnssaate 
c.iussA cessat cflwlus, AAcloJcm die Periostitis des linke« OrbitaKlaches 
he^eiiigt war, bildeten sich auch die Lafmiimgsmclieinafigfn] im Be¬ 


da haben w/r a* wMd auch mit den Erscheiuuögcn einer mehr weniger 

*) Travift vi«R pteies de t?-te et «Je feuctip'hftiite, P&ris l^Ö H,.' 17S: 

") f’atbol. «od prftflaal researebfes etc. ? edit p. J$4. 




innern 'Wertiie., indem shv alle* t^beririeh*fiqrc iu der» BepbachhUtgetiL und 
Darstellungen Andernr znrookweisemi nur eine Xtcibe voxi magnvtidoben Er* 
scbeiiiuegen als mal' ««»ah««; ZU diesen Wenigen geboren der Hannover'«.xho 
Leibarzt Stieglitz uod <W herilhffjite !jufe!»r»d. 

ln dem dritten JÄhrzehm dieses» «Jahrhooderth nahm die nuignetische 
Wuth und damit die lüügsietiijthe Literatur erheblich i<\>, bfesondere »Sehnfieiu 
ober den thierbclien Msguetismus ersuhienen immer seltener. Der Mag-fie- 
tiMiuiK batte aüngf«pR-Jp und rmr im 'Stillen und VerborgHien- trfefe'ar oöueh 
eiuzeiiu» blatoe. BHKbfctt.. Man reftbuete mit Kerner <!fe Er??ehninnnger* 
belben. zum „Jfflc.ht1<ibun der Natur 4 *, zu welehtm auch da^ Y&rüe.Het» 4 das 
zweite Gesicht, die Ahnung^ii. die ßeiateref’öCiieitiUügert, dltr ^vOipathetWctiön 
Curen. gevühJt wurden. ITe'her. Jlprner selbst lese leb FvfeendeÄ: „Auch 
an onnrhuldigete Wenig«tep^ nnabMcMlfehen Taiisohangen »st die Geschichte 
des aviiwaiwehen Alagrietißtßns reich; die anfgeregfe Pb^niasie bat zu 
Vfachotiden Ti-iiutünn vcrbolMn, du* man länge Zeit uls AVahil'eit tma yi>r- 
führte* Und'noch jetzt (1840) ziskt Justin us Köfner,; felder «fe äxec äiö 
schon ate Madeben kränkelndes nugldoklich YerbciraihotHfi nerrsnsebwatnW 
Wtdb unter dum Namen einer Weberin vor den Ao4*n von PeafcM'hUnd 
':•; .!be]ntihv'..‘we.tcf*fts zaa*», statt cs zu bei km. unglocklicK gefuaebt uv-cl durch 
tcatirbßft frevolhnfte ‘Versuche zu Visionen ge^aUsahi torhcr^itet. ja tuA/n 
kann sage«, abgeriebtefcund üreseirt hat. Wl# offen lfe# iifev di* r f»uaühö«g 
xtirj '. W.lfe ünabaicinlich, aber ist eie zugleich und wtd feaf. halt- sfo. «iu«u • 
sonst guter» Beobachter iu ibMö Bandwi . Wfer also vvöUte es dem 
«rnsfeu Forscher verarger», wenn er hfet ctaiis suawioiristd^ verführ« und 
sich wchrutitbig vor» einer solchen Masse von Veririutigen abwe«d«te.‘r, 

T>i* Wte(f<j.«8ch«iTt' verttthr süiumansch und ging über de» M/tghctidtnua 
hinweg xiiT'/f ftgesorumöMg über. Er wjordo ?.wiu tioulr m de« vmvvModenen 
LebrlifiutheiTi bclläu.% envähnr'. aber die Fof&cher würdigte« ihn keiner 
weiteren irtitem«iclMmg; vui.d Hößlieaa lick wurde .'er Jru einer die öinhi: 

ehinisL- : ifer 'Kr.wfthn.uug-. wertlt gehalten wtird«. 

fiisr dhen deaudien Forscher Kahtv. leJt. hier noch tvnzößihruu., dm* pich 
im A. Jalir-zebnt eingehend mit '•dea •.Ahfenäipfe-lw'ft^^Ni.nheM, Krychahumgeo 
beseUaftigr bar E'riyhon» v on lietcliciihach-, • der -.Entdecker von Greusot 
und 1'iraPiv, strfke eV,*« ntat Kraft nufe dAsOd, :.du JSMtleU1ing zwVscbea 
MagnetiiyOiUf vu<t FfectrjeitäL wie Uiit po?-iife>Sr- und i?«gativ« J'pterität 
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begabt doch yö« <fei hononderun Ktgpnihumlfehkelt, iip$s.tUä»aU>e den ßhrig^a 
N&iarkraiten liso% eürgegeti wirkt. D»u A.u?*trUmei> des Od?. wus tifem 
Uofper «Ire veraoteaae die Zofölte bet dtm ..Si^nfejd^en*' Auch 

das Tisrhrfkfc’Pi 'wölitf et* ciwrcli seine OtBheorit* erklären. Ln Gründe war 
dieselbe nur wo Ausbau der Anschauungen frühster Magnetisteri, wenn öle votn 
magnetischen l’enar* von -einer Alübotb, einet« laagnetiscUen Fluidum spntehei». 
per Cklutann gab die^.onj Fluiduiw einen specifist ben jiaxueti nhdbr»*’-bte dtu odiBeh- 
m»gm-nr.fbe Lehre io gewisses Syweui. Trotz meiner AOpgtigeo Berülumbelt 
Kohpvp. er docti niobt Viele davon nberzetiger«. dat-t det Wide eigei.dieh e.ifise. 
aiectris.ch'»vil8chti Strömung au! und Ms solche wohl in diu Fcjtte wirk«» kCutsm, 
;cji$iiäo wenigi dass d(fr; firscheiBiinge«, welche diese Anaieht hegTfiuden v)fl»?K 
’sVtrkJiidi vorhanden iseieö und gefeile so vorhanden-, wie fei9 bcsrbriVben simi. 

t>ie Wiösetischaft ist xnU <JPüi tbierisidiet* Magnetismu8 gar «»> gr.iindlich 
vcifaivren; sie h&t «lehr fefbt <iott Aberglaube« 1« row über Bord geworfen, 
sofiderti auch die Xhait-aehen. welche ihm zu Grande lagvo- Umi die 
»‘ichtwxien. Arbeiten' des -' Engländer» ßrstid U84‘i) und «i»»s Fnaizosen 
Hiebev (1875.) p. A., welche jiowretf CfegOTisteod wis&etiMihuiDfeh hehs*a- 
tie'liiy IittiieG kein dttuerodee Tutetcsse zu. erfegeo vemocht- 

,I>er thiemche Magnetisutns war und Mieb vergesse!*. Und so ist *\s 
denu gekommen^ daw» die Brudootionen iiaoäeri'fi überall, »uefc ia svisidii- 
•siiUafiJicbon Kteisen ungetuein«; Sensudon • te»wirkten. Ihn ‘W’iasftiiaäfojir .tesiöt 
>ich. di« Vorwurf a.Uz**grosser GrdfldlfeUkeit und Hkeptis, der ^ jedeiifsÜs 
weniger V nehre tr.ntkt, ul» weun ,ibr der voiigegengesetzte Fe.hfet *ur Laat 
gefegt werden konntet ste Ijeejli sfeh. diese« Vorwurf durth ofeective Unter 4 
f,ucXmT»geu müglbitert der Welt ro «ichatJen. 

Doch auch einen modernen Vertreter habe« die groben Febter der 
seligen ma^netiftchöD Mystiktr gftßtfideft, — »o dein Leipziger lY«f*s$ujr 
Zöllner, Bie ganz und gar unwiarehafdic-be Att, wie et ati den Bio* 
aiÄgiietismuÄ benintritt\ die kritiklose Leichtgläubigkeit, nnx der er E«f4h- 
jungen e»n«55 liana*ti aufmmmt und verwendet, die geraden laic.nbaftv 
Tfej)haeimü)g&we*ae, walche ihn nicht hiudeft, adf eimmi «ßinetrtsSjiÄcialhtehc 
doch fernliegeade«. Gehler« nijt d»ti? Afe »ißes Fa^bmaiihe* aufjucrcten, ateni' 
perlt? »»evtia Arluyt übet •dssü. tMerkcHen Ma^pHiiiituiue, welch.« er in dvia 
3. Bande t&fr -«SfetenfichatiUttifeu-- Äbhandfeagrüi gfebt, z« feinem L"ni 

«Mw» ih d«r tteuijgeo wfesen.schafdicüeu Literatur« 
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verbreiteten Anästhesie zu tbun, wir sehen dann aber jene Veränderungen 
am Auge ausbleiben, welche wir als Keiat. neuroparalyt. aufzufassen ge¬ 
wohnt sind; so findet man bekanntlich bei Verletzung einzelner Trige¬ 
minus- Aeste, ferner auch bei der durch glaucomatöse Drucksteigerung 
bedingten Gompression der Trigeminus-Aeste, ferner bei Exophthalmus 
in Folge von Periorbitis und bei verschiedenen anderen Ursachen eine 
mehr weniger ausgesprochene Anästhesie der Conjunctival- und der 
Hornhautoberfläche, bei denen wir jedoch, wie bereits erwähnt, jenen 
Einfluss auf das Auge vermissen; aus diesem Grunde gehe ich hier auf 
jene Zustände auch nicht näher ein. 

Da somit, wie wir sahen, der Keratitis neuroparalylica stets patho¬ 
logische Veränderungen am Ganglion Gasseri zu Grunde liegen, so drängt 
sich uns von selber die Frage auf, auf welche Weise wir uns den 
causalen Zusammenhang zwischen einer Erkrankung des Ganglion Gasseri 
und einer solchen der Hornhaut erklären können. Nachdem Graefe 
in seiner ersten Mittheilung über diesen Gegenstand (Arch. f. Ophth. I, 
1, 309) mit wenigen Worten, doch in erschöpfender Weise das klinische 
Bild der Krankheit geschildert hatte, sagt er, „dass man die wolkige 
Beschaffenheit an der Oberfläche des Auges bei dem matten, wenig 
spiegelnden Aussehen desselben, bei der Anhäufung vertrockneter Epithelien 
auf ungenügende Befeuchtung beziehen mflsse, um so eher, als sich die¬ 
selbe immer in dem mittelsten, prominentesten Theile bildet und sich 
vorwallend in transversaler Richtung entwickelt, wie es der geöffneten 
Lidspalte entspricht u Doch erwähnt Graefe gleichzeitig, dass die Ver¬ 
trocknung nur einen Beschleunigungsgrund, nicht aber die alleinige Ursache 
der Hornhaulveränderung abgeben könne, da selbst bei vollständiger 
Abtragung der Lider solche Vertrocknungspbänomene in so kurzer Zeit 
sich nicht einzustellen pflegen; es müssten somit noch andere Verhältnisse 
hier mit concurriren, Veränderungen, welche Graefe sich durch trophische 
Störungen eingeleitet dachte. Snellen 1 ) war der erste, welcher jene 
Veränderungen für rein traumatischer Natur erklärte: das an Anästhesie 
leidende Auge habe kein Bedürfniss, fremde Partikelchen, welche der 
Oberfläche anhaften, durch den Lidschlag zu beseitigen und so entständen 
durch dieselben resp. durch den durch sie erzeugten Reiz die Entzün¬ 
dungen der Cornea mit allen den bekannten und bereits erwähnten 
Folgezuständen. Nun giebt es allerdings auch klinisch beobachtete Fälle, 
in welchen der Schutz des insensiblen Auges den Ruin desselben abzu¬ 
halten vermochte; so erwähnt Watson*) eines Krankheitsfalles, in wel¬ 
chem Lähmung des rechten Trigeminus und des Facialis neben rechtsseitiger 
Taubheit beobachtet wurde; die auch hier eingetrelene Keratitis neuro¬ 
paralylica heilte, nachdem das Auge durch einen Verband geschützt war. 
Andere Fälle dagegen scheinen für diese Auffassung nicht zu plädiren; 
so trat in dem Krankheitsfälle von Norris a ) trotz der grössten Sorgfalt, 
welche auf die Reinigung und den Schutz des Auges vor äusseren Schäd¬ 
lichkeiten und Insulten verwandt wurde, doch Nekrose und Perforation 
des centralen Theiles der Cornea ein. Ferner berichtet Quaglino 4 ) 
von einer nach Gehirnerschütterung entstandenen multipeln Lähmung des 
Oculomotorius, des Trigeminus und des Facialis; trotzdem auch in diesem 
Falle wegen der begleitenden Plosis die Hornhaut vor Insulten geschützt 
war, trat doch die Keratitis neuroparalylica auf und führte unaufhaltsam 
zum Ruin des Auges. Zum Ueberfluss scheint nun auch das physiolo¬ 
gische Experiment die Ansicht von der traumatischen Natur der Affeclion 
nicht zu bestätigen; Feurer reizte in so intensiver W 7 eise, wie es auf 
gewöhnlichem Wege kaum vorzukommen pflegt, das insensible Auge des 
Versuchsthieres und erzeugte hierdurch wohl Abschorfungen und Epithel¬ 
verluste der Hornhaut, nie aber jenen Zustand, wie wir ihn unter 
dem Gesammtbilde der Keratitis neuroparalylica zusammenzufassen 
pflegen. 

Dieser vielfach behaupteleten und ebenso häufig widerlegten Ansicht 
von der rein traumatischen Entstehung der Keratitis neuroparalylica nach 
Lähmung des Trigeminus steht die Behauptung derjenigen Autoren gegenüber, 
welche die Hornhautaffection durch Lähmung der innerhalb des Trigeminus 
verlaufenden trophischen Nervenfasern entstehen lassen. Nach Merkel 6 ) 
entspringen in den Vierhügeln Bündel feiner Nervenfasern, welche zu den 
längs dem Aquaeductus gelegenen bipolaren Ganglienzellen hinziehen; in 
jede Ganglienzelle tritt nun eine schmale Faser ein, um als breite Faser 
aus derselben wieder herauszutreten, nach rückwärts zu zielten und sich 
mit den beiden andern Wurzeln zu verbinden; diese Faser fasst Merkel 
als trophische Wurzel des Trigeminus auf und behauptet, dass eine Ver¬ 
letzung derselben stets zur Keratitis neuroparalylica führe. Die Expe- 

] ) De invloed der zenuven op de ontsteking proefondervindetijk getoest. 
Utrecht 1857. 

*) Spencer Watson On a case of neuroparalytic keratitis. Med. Times 
and Gazette Febr. 14. pag. 176. 

*) William F. Norris. Paralysis of trigeminns followed by slonyhing 
of cornea. Transact. Americ. Opht.-Soc. p. 138—142. 

4 ) Anestesia della cornea e della congiuntiva d’ell’occhio destro. — Cheratite 
suppurativa neuroparalytica. Annali die ottalm. II, p. 264. 

5 ) die trophische Wurzel des Trigeminus; Untersuchungen aus dem ana¬ 
tomischen Institut zu,Rostock. 


rimente Meissner’s 1 ) entsprechen nicht nur den Angaben Merkels, 
sondern erweitern und vervollständigen sie wesentlich. So fand Meiss¬ 
ner in mehreren Fällen, dass trotz der Durchschneidung des Trigeminus 
und trotz der hiedurch entstandenen Anästhesie der betreffenden Gesichts¬ 
hälfte die Keratitis neuroparalytica doch ausgeblieben war; die Section 
wies in diesen Fällen nach, dass der Nerv nicht total durchschnitten 
war, sondern dass ein nach innen gelegener kleiner Theil unversehrt 
geblieben. Endlich fand Meissner, dass trotz bestehender Empfindlich¬ 
keit der Hornhaut die Keratitis überall dort eintrat, wo er nur den 
medialen Theil des Nerven eingeschnitten, die übrige Partie desselben 
dagegen unversehrt gelassen hatte. Schiff bestätigt die Richtigkeit 
dieser Experimente und es ist wohl anzunehmen, dass am innern 
Rande des Ramus ophthalmicus nervi trigemini Fasern verlaufen, welche 
auf die Ernährung der Hornhaut und der Conjunctiva von wesentlichem 
Einflüsse sind, und deren experimentelle Verletzung auch zu den dele¬ 
tären Folgen für die Hornhaut zu führen pflegt. Dem entsprechend 
giebt es auch klinische Beobachtungen, welche sich durch die eben ge¬ 
nannten Experimente von Meissner und Schiff deuten lassen. Seelig- 
müller*) berichtet von einem Krankheitsfalle, in welchem erst nach 
einer 3jährigen Beobachtung einer totalen Trigeminuslähmung die Horn¬ 
hautaffection sich einstellte; Seeligmüller nimmt bei seinem Kranken 
ein intracranielles Leiden an, welches von aussen nach innen fortschrei¬ 
tend erst sehr spät die Meissner’schen innern Randfasern des Trige* 
minus (die trophischen Fasern) ergriffen hatte. Dieser Ansicht schliesst 
sich Erb 9 ) wie auch Hutchinson 4 ) in ihren diesbezüglichen Beobach¬ 
tungen an. — Doch kann auch diese Erklärung nicht für alle in der 
Literatur verzeichneten Beobachtungen die allein maassgebende sein; es 
würden sich sonst jene Fälle nicht deuten lassen, in denen bei schon 
ausgebrochener Keratitis neuroparalytica dem Process doch noch Einhalt 
geschah, wenn das Auge durch einen Verband nur vor Insulten geschützt 
war; ich wenigstens vermag es mir nicht zu erklären, wie bei diesen 
Kranken trotz der noch fortbestehenden Lähmung der trophischen Fasern 
der Process doch noch sistirt werden konnte, wenn das Auge nur vor 
äussern Schädlichkeiten geschützt war. Auch der eine der beiden Krank¬ 
heitsfälle von Charles Higgens 6 ) zeigt, dass der Mangel des trophischen 
Einflusses allein nicht hinreicht, um die Keratitis neuroparalytica her¬ 
vorzubringen: bei einer 47 jährigen Frau bestand totale Lähmung des 
ersten und theil weise Lähmung der beiden andern Aeste des Trigeminus; 
daneben noch Ptosis des obern Lides, bedingt durch Lähmung des Ocu¬ 
lomotorius und endlich noch Entropium des untern Lides; trotzdem das 
entropionirte Lid die insensibele Hornhaut fortdauernd reizte, trat in 
diesem Falle doch keine Keratitis neuroparalytica ein, da der obere 
Theil der Hornhaut durch das herunterhängende Lid vor Insulten ge¬ 
schützt war. Mit Recht schliesst Higgens aus dieser Beobachtung, 
dass weder der traumatische Einfluss auf eine insensible Hornhaut noch 
auch der Mangel trophischen Einflusses allein hinreichend seien, um 
jene Hornhautaffection hervorzubringen, sondern dass hiezu noch etwas 
drittes hinzukommen müsse, um im Einzelfalle den Endausgang herbei¬ 
zuführen. 

Graefe’s genialer Forscherblick hatte, wie oben erwähnt, schon 
bei seiner ersten Publication über diesen Gegenstand es ausgesprochen, 
dass bei der nach Trigeminus-Lähmung entstandenen neuroparalvtischen 
Hornhautentzündung es sich um eine durch ungenügende Befeuchtung 
hervorgerufene Vertrocknung und Xerosis der Hornhaut handele. Die 
neuern Untersuchungen Senftleben’s 6 ) bestätigen in gewissem Sinne 
Graefe’s Voraussetzung; Senftleben nimmt an, dass, da der Lidschlag 
wegen der bestehenden Unempfindlichkeit der Cornea vermindert und 
ebenso auch die Befeuchtung des Auges herabgesetzt sei, dass sich durch 
Vertrocknung der Epithelien eine centrale Necrosis der Hornhaut ent¬ 
wickele, welche ihrerseits wieder einen Entzündungsreiz auf den übrigen 
Theil der Hornhaut ausübe; während sich also im Gentrum der Horn¬ 
haut ein bis zur Eiterung gehender Process der tiefen Gewebsschichten 
etablirt, welcher als nichts anderes denn als Homhautabscess aufzufassen 
ist, entwickelt sich in der Peripherie eine als Einwanderungs - Keratitis 
(Kerat. mycotica) anzusehende secundäre rauchige Trübung, welche sich 
übrigens bei makroskopischer Untersuchung nicht von einer gewöhn¬ 
lichen Hornhautentzündung unterscheidet. Dieser durch das Experiment 
wie durch klinische Beobachtung in gleicher Weise bestätigten Ansicht 

*) Zeitschrift für rationelle Medicin. Bd. XV, S. 254. 

*) Neuropathologische Beobachtungen. Festschrift. Halle. 41 pag. 

*) Krankheiten des Nervensystems p. 197. 

4 ) What are the tropbic nerves of the eyeball. Ophth. Hosp. Rep. VIII, 
p. 7. 

5 ) a) Paralysis of the fifth nerve with ulceration of the cornea. 

b) Paralysis of the fifth nerve and other nerves — no affection of the 
cornea. Hosp. Rep. VIII, p. 73—77. 

*) Ueber die Ursachen und Wirkungen der nach Durchschneidung des 
Trigeminus auftretenden Hornhautaffection. Virchow’s Archiv für 
pathol. Anatomie. Bd. 65, Heft 1, p. 69—99. 
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stimmt in der neuesten Zeit auch noch Feuer 1 ) bei. Wenn nun zum 
Schluss Barlogh in den fibrillären Spalten, zwischen den Epithelschichten 
und in dem Innern der Cornea Sphärobakterien vorfindet und wenn auch 
Treitel in einer durch Sarkom der Diploö erzeugten neuroparalytischen 
Hornhaut neben andern Veränderungen in den erweiterten Interlamellar¬ 
räumen Massen von ovaler, elliptischer, spiessförmiger Gestalt (Mikro- 
coccen) vorfindet, so liegt es wohl nahe anzunehmen, dass die genannten 
cellulären Gebilde nicht die Ursache der HornhautafTection ausmachen 
können, sondern dass sie erst secundär in die dem necrotischen Zerfall 
geweihte Hornhaut eingewandert sind, wo sie einen für ihre Weiter¬ 
entwickelung günstigen Mutterboden vorfanden. 


HI. Ueber die Anwendung der Electricität in 
der Oeburtshülfe und Gynäkologie. 

Von 

Pani Jnlins Möbius. 

Meine Herren I In der Decembersitzuug der medic. Gesellschaft in 
Leipzig sprach Herr Prof. Ahlfeld über die Behandlung der retroflexio 
uteri. In der Discussion wandte ich mich an ihn mit der Frage, was 
denn die deutschen Gynäkologen von der electrischen Behandlung der 
Lageveränderungen halten, welche von den Electrotherapeuten zum öfteren 
empfohlen und a priori rationeller als andere Behandlungsweisen sei. 
Herr Prof. Ahlfeld erwiderte, er sei ausser Stande, die Frage zu 
beantworten, entweder hatte man keine Versuche gemacht oder das 
Resultat derselben sei unerkannt geblieben. Meine Herren! Diese Dis¬ 
cussion hat mir die Veranlassung gegeben, Ihnen heute über das zu 
referiren, was die Electrotherapie seit langen Jahren der Gynäkologie 
anbietet, ohne von dieser eines Blickes gewürdigt zu werden. 

Als M. Meyer in Berlin im Jahre 1860 die 2. Auflage seines 
Lehrbuches veröffentlichte, gab er in der Vorrede eine Uebersicht über 
die Fortschritte, welche die electrische Behandlung beinahe auf allen Ge¬ 
bieten der Medicin gemacht hatte. Am Schlüsse heisst es: „Nur die 
deutsche Geburtshülfe steht mit unerklärlicher Gleichgültigkeit der Elec¬ 
tricität gegenüber .... hoffen wir, dass die Koryphäen der deutschen 
Geburtshülfe nicht länger zögern mögen, der Electricität ein Recht 
einzuräumen, das ihr von allen anderen Disciplinen der Heilkunde, mit 
dem besten Erfolge für Wissenschaft und Praxis, zugestanden worden 
ist 4 *. Im Jahre 1868 erschien die 3. Auflage. Der Rückblick auf 
die electrotherapeutischen Leistungen war wiedernm im höchsten Grade 
befriedigend, „nur in Bezug auf Geburtshülfe müssen wir unsere be¬ 
reits früher ausgesprochenen Wünsche für ausgedehntere Experimente in 
Krankenhäusern von Neuem an unsere deutschen Collegen richten 44 . 

Es scheint, dass heute die Verhältnisse im Wesentlichen noch die¬ 
selben sind. Denn Schröder erwähnt in seinem Lehrbuche der Ge¬ 
burtshülfe, welches wohl eins der gelesensten ist, die Electricität 
überhaupt nicht, in seinem Lehrbuche der Frauenkrankheiten (2. Aufl. 
p. 308) findet sich nichts Bezügliches als folgende kurze Bemerkung: 
„In manchen Fällen (von Amenorrhoe) scheint die Anwendung der 
Electricität in ihren verschiedenen Formen günstige Erfolge erzielen zu 
können. 44 In der ganzen, Ihnen nachher vorzulegenden Literatur, welche 
die Anwendung der Electricität in Geburtshülfe und Gynäkologie be¬ 
handelt, sind die deutschen Frauenärzte (mit verschwindenden Ausnahmen) 
nicht vertreten. 

Was ist nun der Grund, dass das electrische Verfahren von den 
Gynäkologen so beharrlich, man möchte sagen verachtungsvoll ignorirt 
wird? Warum hat sich Niemand die Mühe gegeben, ein Verfahren zu 
prüfen, welches oft angelegentlich empfohlen worden ist? Ich habe mir 
oft den Kopf zerbrochen, ohne einen plausibeln Grund zu finden. Dass 
mit der Electricität viel Schwindel getrieben worden ist, kann der Grund 
nicht sein, denn manche des Schwindels verdächtige Methode hat die 
Gynäkologie ernstlich geprüft. Dass bei der electrischen Behandlung 
manche Fehl-Erfolge Vorkommen, kann der Grund auch nicht sein, denn, 
soviel ich weiss, mangelt es bei anderen gynäkologischen Verfahrungs- 
weisen auch nicht an Fehl-Erfolgen. Dass die Gynäkologen eine Ab¬ 
neigung gegen die Electricität als solche haben, kann ich kaum annehmen. 
Dass sie eine Abneigung gegen die Electrotherapeuten haben sollten, er¬ 
scheint mir noch viel undenkbarer. Ich kann mir daher nur denken, 
dass durch eine seltsame Verknüpfung von Umständen die Angelegenheit 
sich der sonst so vielseitigen Aufmerksamkeit der Gynäkologen entzogen 
hat. Dies giebt mir den Muth, Ihnen eine kurze Uebersicht über das 
unbekannte Gebiet vorzulegen und Sie auf Grund dieser zu bitten, die 
electrische Methode Ihrer eingehenden Prüfung zu unterwerfen. 

Zunächst lege ich Ihnen ein Verzeichniss aller Arbeiten, welche 
sich auf unser Thema beziehen und soweit ich sie habe auffinden 

*) Untersuchungen über die Ursachen der Keratitis nach Trigeminus- 
Durchschneidung. Sitzungsbericht der Academie der Wissenschaften in 
Wien. Bd. LXXIV, Abth. H, S. 36. 


können, vor. Sie sehen, dass die Zahl derselben nicht ganz tnriMStricht— 
lieh ist: in den letzten zehn Jahren sind allein 23 Arbeiten erschienen, 
welche ausschliesslich die electrische Behandlung der weiblichen Sexual¬ 
organe betreffen. Selbstverständlich habe ich von unserer Betrachtung 
die Galvanokaustik ausgeschlossen, als ein physikalisches Verfahren. 
Nicht minder glaubte ich die Electrolyse unberücksichtigt lassen zu 
sollen, da bei ihr wesentlich nur die chemischen Wirkungen des Stroms 
in Betracht kommen. Ich berücksichtige deshalb hier die Behandlung 
der Ovariencysten und Uterusfibroide durch Electricität, mit welcher 
Fieber u. A. gute Erfolge erzielten, nicht. 

Was nun die Sache selbst angeht, so wird auf dem geburtshilf¬ 
lichen Gebiete die Electricität angewandt: 1) Bei mangelhafter Zu¬ 
sammenziehung des Uterus in der Austreibungsperiode und der Nach¬ 
geburtsperioden, 2) bei den auf Atonie des Uterus beruhenden und det 
bei Placenta praevia eintretenden Metrorrhagien und 3) zur Einleitung 
der Frühgeburt 1 ). 

Ein einigermaassen sicheres Urtheil lässt sich bis jetzt nur über den 
3. Punkt abgeben. Wir besitzen mehrere, ziemlich sicher und gefahrlos 
wirkende Mittel zur Einleitung der Frühgeburt, es ist also hier der 
faradische Strom wohl entbehrlich. Die Untersuchungen von Welponer, 
welche auf der Braun’schen Klinik angestellt wurden, haben überdies 
ergeben, dass die Electricität in diesem Falle weder rasch noch sicher 
wirkt. 

Ueber die Erregung von Contractionen bei Wehenschwäche und 
bei Blutungen lauten die Angaben nicht übereinstimmend. Soviel ist 
sicher, dass sowohl der nichtschwangere als der schwangere Uterus durch 
den Strom zur Zusammenziehung gebracht werden kann. Dies ist durch 
Versuche an Thieren, am gesunden Menschen und durch zahlreiche 
pathologische Fälle erwiesen. Die Electricität soll im Allgemeinen den¬ 
selben Indicationen genügen wie das Secale cornutum, vor dem ge¬ 
nannten Mittel jedoch folgende Vorzüge haben: 1) Sicherheit der 
Wirkung, 2) unmittelbare Wirksamkeit, 3) genaue, dem Grade der 
Reizbarkeit anzupassende Dosirbarkeit, 4) grössere Aehnlickeit der künst¬ 
lichen Contractionen mit den natürlichen, d. h. Vermeidung von Krampf- 
wehen, 5) Gefahrlosigkeit gegenüber den chemischen Wirkungen des 
Secale. 

Glänzende Erfolge haben Dempsey, B. Frank, Mackenzie, 
Radford, Given und A. beobachtet, gegen die Electricität sollen sich 
(nach Meyer) Simpson und Scanzoni ausgesprochen haben. Ob 
jene übertriebene, ob diese unzweckmässig operirt, bliebe dahingestellt, 
jedenfalls ist noch heutigen Tages die Frage nach der Verwendbarkeit 
der Electricität in der Geburtshülfe eine offene. Von gewissenhaften 
Versuchen, nicht vom Schweigen ist ihre Erledigung zu erwarten. 

Für immer möchte der Einführung der Electricität in die geburts¬ 
hilfliche Praxis das entgegenstehen, dass im gegebenen Falle selten ein 
Inductionsapparat zur Hand und meist periculum in mora ist. 

Ungleich grösser als für die Geburlshülfe scheint mir die Bedeutung 
der Electrotherapie für die Gynäkologie zu sein. Wenn alles das, was 
hier über günstige Erfolge von den Autoren berichtet wird, falsch beob¬ 
achtet oder erlogen ist, so stehen wir geradezu vor einem Abgrund 
von Beschränktheit und Verlogenheit. Da ich Ihre Zeit nicht zu lange 
in Anspruch nehmen darf, muss ich darauf beschränken, kurz die Punkte 
anzugeben, die mir zur Beurtheilung der Angelegenheit beachtenswert!» 
erscheinen. 

Die Gründe zum Vertrauen auf die electrische Methode 
sind folgende: 

1) Sie ist absolut gefahrlos. Welche andere Methode darf 
so genannt werden? 

2) Sie ist vollkommen schmerzlos. Die Application trifft näm¬ 
lich meist Schleimhautflächen, auf diesen werden nach allen neueren 
Untersuchungen erst sehr starke Ströme empfunden. 

3) Sie contraindicirt kein anderes Mittel. 

4) Sie ist eine physiologische Heilmethode. Dies lässt 
sich wohl auch nicht von allen gynäkologischen Proceduren sagen. 

Die Krankheiten, bei denen angebliche Erfolge durch die electrische 
Behandlung erreicht worden sind, sind folgende: Amenorrhoea, Dys- 
menorrhoea membranacea, Lageveränderungen des Uterus, entzündliche 
Störungen desselben: 

Am verständlichsten wäre die Wirkung des Stromes bei den 
Lageveränderungen des Uterus, welche auf Schwäche oder 
Atrophie bestimmter Muskelbildung in specie der den inneren 
Muttermund umgebenden beruhen. Ist man im Stande, einen 
Muskel zu regelmässigen Zusammenziehungen zu veranlassen, so wird 
in demselben mit der Zeit Arbeitshypertrophie entstehen; ist der Muskel 
in seiner Ernährung beeinträchtigt, handelt es sich um einfache Atrophie, 

l ) Bemerkungsweise will ich erwähnen, dass man mehrfach die Secretion 
der Milchdrüsen durch Faradisation angeregt, dass man scheintodte 
Neugeborene durch electrische Reizung der N. phrenici in’s Leben zu« 
rückgerufen hat. 
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so wird durch künstliche Erweckung seiner physiologischen Thätigkeit 
die Atrophie beseitigt werden. Dies gilt von quergestreiften wie von 
glatten Muskeln. Bei den obenerwähnten Krankheiten des Uterus handelt 
es sich, wie man wohl einstimmig annimmt, um eine einfache, nicht 
degenerative, Atrophie, es wird also alle Aussicht vorhanden sein, die¬ 
selbe zu beseitigen, sobald man im Stande ist, die atrophischen Muskel¬ 
bündel zur wiederholten Contraction zu bringen. Dies aber kann ohne 
Zweifel die localisirte Faradisation leisten. Dass der Uterus auf den 
faradischen Strom mit Contraction antwortet, ist, wie ich schon oben 
erwähnte, von Physiologen wie Pathologen constatirt worden. Dass 
aber bei ihm betreffs der Treffbarkeit und Localisirbarkeit nie besser 
gestellt sind, als bei den meisten anderen Muskeln, liegt auf der Hand. 
Nicht durch grobe Epidermis- und dicke Fettschichten sind die Electroden 
von ihm getrennt, sondern theils können sie ihm direct angelegt werden, 
theils können sie ihn durch die Wand von Blase und Mastdarm hindurch 
treffen. Jeder Theil des Organs kann vom Strom erreicht werden, kann 
einzeln zur Contraction veranlasst werden. 

Wunderbar und dubiös klingen die Berichte, welche Heilung von 
chronischer Metritis durch den faradischen Strom betreffen. Als 
sicher kann man zunächst ansehen, dass der EntzündungsVorgang als 
solcher von der Electricilät nicht beeinflusst wird, ich bin wenigstens 
entschieden dieser Ansicht und kenne keine wohlconstatirle Thalsache, 
aus der das Gegentheil hervorginge. Vielleicht kann folgende Bemerkung 
zur Klärung der Sachlage beitragen. Wenn es gelingt, einen chronisch¬ 
entzündlichen infiltrirten Uterus zu regelmässigen Contraclionen zu ver¬ 
anlassen, so wird das Verfahren einen ähnlichen Erfolg haben, wie die 
Massage, ohne doch deren Gefahren zu theilen. Einmal nehmlich werden 
die sich zusammenziehenden Muskelfasern das Exsudat drücken und nach 
der Richtung des geringsten Widerstandes treiben, zum andern wird hier 
wie überall durch die Contraction die Circulation beschleunigt und damit 
der Stoffwechsel vermehrt werden. Ferner ist noch auf einen anderen, 
allerdings weniger begreiflichen Umstand hinzuweisen. Es scheint nämlich, 
dass der reflectorische Apparat des Sexualsystems durch den electrischen 
Reiz in ganz eigentümlicher Weise beeinflusst wird. Ich erinnere hier 
an die unleugbaren Heilerfolge, welche man durch die electrische Me¬ 
thode bei verschiedenen Erkrankungen des männlichen Sexualapparales 
erreich t. Man sieht zuweilen eine seit Jahren bestehende Enuresis nocturna 
eine Spermatorrhoe nach der einmaligen Application des electrischen 
Reizes dauernd oder doch für längere Zeit verschwinden. Wie dies 
zugeht, weiss ich nicht, die Thalsache aber steht fest und es wäre 
möglich, dass man beim weiblichen Geschlecht ähnliche Erfahrungen 
machen könnte. 

Bei Amenorrhoe sind die Erfolge der Electrotherapie am wenigsten 
zweifelhaft, so dass, wie ich oben erwähnte, auch einige Gynäkologen 
bewogen worden sind, sie anzuerkennen. Ueber die Wirkungsweise 
des Stromes sich eine Vorstellung zu machen, ist hier jedoch schwer. 
Man wird in den meisten Fällen die eben aufgestellte Idee, dass der 
galvanische Strom sozusagen specifisch auf die Sexualnerven wirke, nicht 
entbehren können. Es ist bekannt, dass oft während der electro- 
therapeutischen Behandlung weiblicher Individuen die Menstruation ohne 
oder gegen den Willen des Operateurs früher als gewöhnlich erscheint 
In anderen Fällen und bei derselben Person zu anderen Malen tritt diese 
Wirkung nicht ein, so dass über die Bedingungen ihres Eintritts nichts 
bekannt ist. 

Da wo die Menses durch electrische Pinselung der Waden und 
ähnlichen Proceduren hervorgerufen wurden, mag der Strom nur als 
Epispasticum gewirkt haben. 

Die Erfolge der Electrotherapie endlich bei Dysmenorrhoea 
membranacea sind ebenso sicher als geheimnissvoll. Mir ist kein 
Versuch einer Erklärung bekannt, noch wüsste ich eine solche zu geben. 

Nach alledem glaube ich annehmen zu dürfen, dass die electrische 
Methode Vertrauen verdient in folgenden Fällen: 

1) Bei Amenorrhoea, sofern der Indicatio causalis nicht 
zu genügen ist. 

2) Bei Dysmenorrhoea membranacea. 

3) Bei Lageveränderungen des Uterus, vorwiegend den¬ 
jenigen, welche auf Schlaffheit der den inneren Mutter¬ 
mund umgebenden Fasern beruht. 

Diesen Indicationen füge ich hinzu: 

4) Bei Abdomen laxum und seinen Folgezuständen. 

5) Bei Parese der Sphincteren von Blase und Mastdarm. 

In den beiden letztgenannten Fällen handelt es sich wiederum um 

Stärkung erschlaffter Muskelfasern durch künstliche Erregung ihrer 
natürlichen Thätigkeit, ich glaube also nicht mehrmals begründen zu 
müssen, warum die Electricität hier das rationelle Heilmittel ist. 

Gestatten Sie mir noch, einige Worte über die Methode der electri¬ 
schen Behandlung gynäkologischer Fälle hinzuzufügen. 

6) Bei Hysteralgie. 

Wenn es auch nicht wahrscheinlich ist, dass der sogenannte Zu¬ 


stand anatomischer Veränderungen vorkommt, so wird doch zugegeben 
werden müssen, dass zuweilen die Schmerzen nicht entfernt proportional 
zu den geringfügigen anatomischen Läsionen sind, und dass sie dann 
nicht selten einen eigenthümlichen Charakter, nämlich den neuralgischen 
haben. Die neuralgische Veränderung aber weicht bekanntermaassen dem 
galvanischen Reize, ln den erwähnten Fällen also wäre in ihm das 
richtige Palliativum gefunden. 

Die möglichen Methoden sind folgende: 

1) Aeusserliche Methode: ein Pol mit festem Drucke auf das 
Hypogastrium oder die Ovarien, der andere auf die Lendenwirbelsäule. 

2) Innerliche Methode: a) ein Pol an den Muttermund, der 
andere auf die Lendenwirbelsäule oder auf das Hypogastrium oder über 
ein Ovarium; b) ein Pol an den Muttermund, der andere in das Rectum 
oder an die hintere Blasenwand; c) ein Pol mittelst der electrischen 
Sonde in die Uterushöhle, der andere an einer der schon genannten 
Punkte; d) ein Pol in das Rectum, der andere an die hintere Blasen- 
wand (bei Virgines); e) beide Pole an die Portio viginalis mittelst 
Duchenne’s doppelter Uteruselectrode. 

Welche dieser Methoden man wählt, wird abhängen von dem 
Zwecke der Operation und der Individualität des einzelnen Falles. Im 
allgemeinen wird man experimentirend vorgehen müssen, mit der milde¬ 
sten Applicationen beginnen und erst, wenn auf diese Weise nicht zum 
Ziele gelangt, zu eingreifenderen Proceduren schreiten. Ziemssen 
empfiehlt mit Mackenzie für die meisten Fälle den negativen Pol der 
Portio vag. zu appliciren, den positiven vom Rectum aus an die hintere 
Uterus wand anzulegen, und Tripier bringt gewöhnlich den einen Pol 
mittelst der isolirten Blasenelectrode in die Blase oder mittelst einer 
Mastdarmelectrode in das Rectum. Bemerkenswerth ist, dass die Schleim¬ 
häute ungleich weniger empfindlich gegen den Strom sind, als die 
äussere Haut. 

Endlich rathen Beard und Korkwall dringend, bei functionellen 
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, welche mit allgemeinen Stö¬ 
rungen einhergehen, neben der localen Behandlung die allgemeine Electeri- 
sation anzuwenden. 

Es entsteht weiter die Frage, ob bei gynäkologischen Fällen der 
faradische oder der constante Strom anzuwenden sei. Mag der letztere 
in bestimmten Fällen, z. B. bei Dysmenorrhoea membr., vorzuziehen sein, 
so wird man sich doch im Allgemeinen auf den faradischen Strom zu 
beschränken haben. Die meisten Autoren haben nur mit diesem operirt 
und auch ich habe ihn bei meinen obigen Darlegungen im Sinne gehabt. 
Dies aus zwei Gründen: einmal wird der Zweck, Muskelfasern zur Con¬ 
traction zu bringen, durch den faradischen Strom bequemer und sicherer 
erreicht als durch den constanten, andererseits wird bei Anwendung 
jenes jede chemische Schädigung der Gewebe vermieden. Auf jeden 
Fall müssen erst zukünftige Versuche die Wirkungskreise beider Strom¬ 
arten genauer gegen einander abgrenzen helfen, als es bis jetzt zu thun 
möglich ist. Ich kann mir hier die Bemerkung nicht versagen, dass 
sich in der Kathode des constanten Stromes den Gynäkologen ein treff¬ 
liches Aetzmittel darbietet, dessen Wirkung mit der des Kali causticum 
übereinstimmt, ohne doch des letzteren unangenehme Eigenschaften zu 
besitzen. 

Was nun die gynäkologischen Zwecken dienenden Electroden an¬ 
geht, so lege ich ihnen eine solche für den Uterus bestimmte und eine 
für die Blase bestimmte vor. Beide sind von Hirschmann in Berlin 
gearbeitet und dürften wohl zweckmässig abzuändern sein. Duchenne 
de Boulogne hat eine doppelte Uteruselectrode ersonnen, die ich Ihnen 
nur in der Abbildung vorlegen kann, und Beard und Kork well 
haben eine intrauterine Electrode, ähnlich der Sonde von Sims be¬ 
schrieben. 


Ich komme zum Schluss und fasse mein Bestreben dahin zusammen, 
dass ich das Ersuchen ausspreche, 

die gynäkologische Gesellschaft zu Leipzig wolle 
durch Versuche feststellen lassen, ob und inwieweit 
die electrische Behandlung gynäkologischer Fälle be¬ 
rechtigt ist. 


IV. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft. 

v. 

ln der Sitzung vom 16. Juni ist die Debatte über die Kurpfuscherei 
in der Berl. med. Ges. endlich zu ihrem Abschlüsse gelangt, indem der Antrag 
des Herrn Mendel (siehe vor. Nr.) mit 80 gegen 62 Stimmen angenommen 
wurde. Zuvörderst hatten die Herren L. Lewin, Schlesinger, 
Hirschberg und Ollendorf ihren Standpunkt vertheidigt, dann aber 
Herr Skrzeczka in ausserordentlich eindrucksvoller Weise, gestützt auf 
seine reichen Erfahrungen als Medizinalbeamter, für die Wiederher¬ 
stellung des strafgesetzlichen Verbotes der Pfuscherei plaidirt. Hierauf 
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wurde auf Verlangen der Gesellschaft die Debatte geschlossen und kamen 
auch die Antragsteller selbst, Herr Dr. Goltdammer nicht mehr 
zum Wort. 

Da wir die einzelnen Reden, so weit das Material uns zugänglich 
ist, im Wortlaute bringen werden, so kann von einer Charakterisirung 
derselben an dieser Stelle abgesehen werden. 

Aus den mitgelheilten Zahlen der Abstimmung ergiebt sich, wie 
zweifelhaft die Entscheidung war. Wären diejenigen Mitglieder, welche 
den Antrag Goltdammer und Genossen unterstützten, oder den ähn¬ 
lichen des Herrn Guttstadt anzunehmen bereit waren, in der Sitzung 
alle erschienen, so.würde sich die Majorität höchst wahrscheinlich im ent¬ 
gegengesetzten Sinne ausgesprochen haben. Trotz dieser, den Anträgen 
Goltdammer und Guttstadt ungünstigen Entscheidung können diejenigen, 
welche diese eingehende Discussion veranlasst haben, mit dem Resultate der¬ 
selben wohl zufrieden sein. Fortan kann nicht mehr die Rede davon sein, dass 
die Berl. med. Ges., wie es früher immer hiess, einstimmig gegen die 
Wiederherstellung des Verbots der Kurpfuscherei sei. Es ist in ihr eine 
mindestens so bedeutende Minorität dafür vorhanden, dass dieser in Zu¬ 
kunft stets Rechnung getragen werden und dass ihr auch zweifellos 
wenigstens einer der Delegirten zum Aerztetag angehören muss. Solche 
Klarstellung ist beabsichtigt und dafür agitirt worden. Wenn es Mit¬ 
glieder der Gesellschaft giebt, die, sonst stolz darauf, stets dem vorge¬ 
schrittensten Liberalismus anzugehören, über die sogenannten Agitationen 
der Freunde des Goltdammer’schen Antrages sich beklagen, so zeigt sich 
an ihrem Beispiele wieder ein Mal, dass sich Toleranz der Ansichten An¬ 
derer keineswegs immer auf der Linken befindet. Die Herren, welche 
es so lieben, sich auf England zu berufen, sollten doch wissen, dass 
dort in den grossen medicinischen Gesellschaften, wenn es Fragen des 
ärztlichen Standes gilt, Agitationen stets für nothwendig erachtet werden, 
ohne welche die Entscheidungen solcher Gesellschaften noch mehr dem 
Zufall anheimfallen, als es bei ihnen schon ohnehin der Fall ist. Sollte 
die Frage der Kurpfuscherei übrigens früher oder später in einer der 
parlamentarischen Versammlungen wieder zur Debatte gelangen, so 
werden, daran zweifeln wir keinen Augenblick, die Ausführungen 
einer so beträchtlichen Minorität, wie sie den Herrn Goltdammer und 
Genossen zur Seite stand, von dem erheblichsten Einflüsse sein. 


Sitzung vom 2. Juni 1880. 

Vorsitzender: Herr v. Langenheck. 

Schriftführer Herr Senator. 

Herr B. Fränkel: M. H., aus den Anträgen, die vorliegen, geht 
hervor, dass beabsichtigt wird, unsern Delegirten flir den deutschen 
Aerztetag eine Instruction mit auf den Weg geben zu wollen. Es ist 
das erste Mal, dass das seitens dieser Gesellschaft geschieht. Auch als 
ich für den Düsseldorfer Aerztetag Delegirter dieser Gesellschaft war, 
auf welchem unter anderen wichtigen Fragen auch die Gewerbeord¬ 
nungsfrage auf der Tagesordnung stand — ich war sogar Referent dieser 
Frage — auch damals ist es Niemandem eingefallen, mir eine In¬ 
struction mit auf den Weg geben zu wollen. Nun bin ich im Princip 
nicht dagegen, dass eine derartige Instruction ertheilt werde, im Gegen- 
theil, ich habe, als unser Herr Vorsitzender vor 3—4 Sitzungen mich 
wiederum zum Delegirten vorschlug, selbst die Initiative ergriffen, um 
die Gesellschaft zu einer Meinungsäusserung zu provociren. Ich habe ge¬ 
sagt, ich wünsche, dass die Gesellschaft sich äussere; denn wenn sie 
sich nicht äussert, werde ich in unserem alten Sinne, wie ich 1869 
aufgetreten bin, des Weiteren stimmen. Herr Goltdammer hat diese 
Gelegenheit wahrgenommen, um seinen Antrag einzubringen, und so ist 
dieser Antrag auf die Tagesordnung gekommen, ich glaube, in absolut 
loyaler Weise, und ich freue mich, dass es diesen Abend den Anschein 
hat, als wenn der gereizte und von Persönlichkeiten nicht freie Ton 
der vorigen Sitzung vermieden werden sollte. Mir kommt es weniger 
auf die Entscheidung der Abstimmung in dieser Gesellschaft an, als dass 
der ruhige Spiegel, in welchem der Strom des Lebens dieser Gesell¬ 
schaft gewöhnlich fliesst, nicht durch vermeidliche Wellen getrübt werde. 
Ist es doch vielleicht das letzte Mal, dass sociale Fragen im Schoosse 
dieser Gesellschaft verhandelt werden I Wenigstens ist ein Antrag von 
Herrn Falk eingegangen, die medicinische Gesellschaft wolle mit Ab¬ 
lauf dieses Jahres aus dem Aerztevereinsbunde ausscheiden, ein Antrag, 
der gleichzeitig bezweckt, aus den Versammlungen dieser Gesellschaft 
sociale Fragen zu entfernen. 

Nach dieser Einleitung zur Sache. 

Als in den Jahren 1868 und 1869 mit dem Einbringen der Ge¬ 
werbeordnung für den norddeutschen Bund sich eine Gelegenheit dazu 
bot, hat diese Gesellschaft nach einem Gut gegriffen, welches zwar 
ideeller Natur ist, aber meines Erachtens nicht hoch genug angeschlagen 
werden kann: ich meine die Freiheit und Unabhängigkeit unseres Stan¬ 
des. Wir haben beantragt, uns die Fesseln des § 200 abzunehmen, die 


Disciplinaraufsicht der Verwaltungsbehörde, die mit Entziehung der Appro- 
bation enden konnte, aufzuheben und uns von der Taxe zu befreien. 
Durch eine seltene Verkettung glücklicher Umstände und nicht ohne die 
intensivste Arbeit unsererseits ist es uns gelungen, uns dieses Gut wirk¬ 
lich zu verschaffen, mit einer Ausnahme. Die Taxe, allerdings nur noch 
durchaus facultaliv, für streitige Fälle im Mangel der Vereinbarung ist 
uns geblieben; und wenn von der Verwaltungsbehörde für eine hypo- 
dermatische Injection uns 5 Sgr. zugebilligt werden, so mahnt uns dieses 
an die Zeit der Unfreiheit auch in anderen Dingen vor dem Jahre, wo 
die Gewerbeordnung erlassen wurde. Meiner Ansicht nach hat die me¬ 
dicinische Gesellschaft sich durch ihr damaliges Vorgehen ein unbestreit¬ 
bares und bleibendes Verdienst um unsern Stand erworben. 

Ist dies aber der Fall, so wäre es unbescheiden von mir, wem 
ich nicht dagegen Widerspruch erhöbe, dass nun gesagt werde, „Herr 
Fränkel und seine Freunde“ haben das gemacht. Damals hat unser 
erster Vorsitzender, Herr v. Graefe, seinen ganzen Einfluss in diesem 
Sinne geltend gemacht. Vorsitzender der Commission, in welcher die 
Sache vorbereitet wurde, war Herr Virchow, und von ihm rührt als 
Antragsteller der Paragraph der Gewerbeordnung her, um welchen es 
sich heute Abend handelt, der Paragraph der Gewerbeordnung, in 
welchem die Aufhebung des Pfuschereiverbotes durchgesetzt wurde. Die 
Majorität der Gesellschaft, freilich nur eine Majorität, der eine ansehn¬ 
liche Minorität auch damals gegenüber stand, trat den Vorschlägen der 
Commission bei. Von einer Charte Fränkel kann man deshalb sicher 
nicht reden, wenn man von dem spricht, was in der Gewerbeordnung’ 
steht; die Verantwortung dafür will ich gern übernehmen, das Verdienst 
aber muss ich mit sehr vielen Anderen theilen. 

Aber es war nicht blos diese Gesellschaft, welche damals in unserem 
Sinne thätig war, sondern, soviel man bei dem der Zeit beschränkteren 
Öffentlichen Leben der Aerzte urlheilen konnte, auch die Majorität der 
Aerzte überhaupt. Wenigstens hat sich die Section für Medicinalreform 
der Naturforscher-Versammlung durchaus in unserem Sinne ausgesprochen, 
wie dies die Berichte ihres thätigsten Mitgliedes, des Herrn H. E. Richter, 
in Schmidt’s Jahrbüchern unzweideutig darthun. 

Aber, sagen meine Gegner, der Preis, den ihr für diese Freiheit 
bezahlt habt, die auch wir sehr gern annehmen, ist zu hoch gegriffen; das 
Pfuschereiverbot hätte aufrecht erhalten werden müssen. Oder, so sagen 
Andere, es war nicht nöthig, diesen Preis anzubieten; es wäre auch 
ohne die Aufhebung des Pfuschereiverbots möglich gewesen, unsern Stand 
von den drückenden Fesseln, die damals auf ihm lasteten und von keiner 
Seite bestritten werden, zu befreien. Dem gegenüber muss ich hervorheben, 
dass wir Tage und auch Nächte lang mit den massgebenden Persönlichkeiten 
im Reichstage und auch mit den Vertretern der Regierung verhandelt 
haben, und es ist meine feste Ueberzeugung, dass ohne Aufhebung des 
Pfuschereiverbots der § 200 nicht gefallen wäre. Wir haben diesen 
Preis zahlen müssen, um uns von dieser drückenden Fessel zu befreien. 
Diejenigen, die nicht dabei waren, werden dies bestreiten wollen. Herr 
Schlesinger, mit dem zusammen ich der Zeit in diesen Conferenzen 
war, wird mir in dieser Beziehung Zeuge dafür sein, dass es uns un¬ 
möglich schien, den § 200 umzustossen, wenn wir nicht das sogenannte 
ärztliche Privilegium, den § 199, mit in den Kauf geben. 

Nichtsdestoweniger soll jetzt der § 199 im Wortlaut oder wenig¬ 
stens nach anderen der vorliegenden Anträge im Princip wiederhergestellt 
werden, und es ist deshalb wohl nothwendig für diejenigen, die sich 
der Sache nicht mehr recht erinnern, einigermassen klar zu stellen, was 
durch § 199 verboten wurde. Nicht das Kuriren an sich war verboten, 
Jedermann durfte kuriren, so viel er Lust hatte, bis ihm wegen grober 
Fehler oder sonstiger Versehen die Polizei dies durch ein eigens an ihn 
ergangenes Verbot untersagte. Dagegen durfte er sich keine Belohnung 
dafür ausbedingen, das Kuriren gegen Belohnung war verboten, und so 
trug dieser Paragraph von vornherein den ausgesprochenen Stempel des 
Gewerbeparagraphen. Er will das ärztliche Gewerbe schützen, als con- 
cessionirtes Gewerbe, gegenüber den sogenannten Pfuschern, er will eine 
Gewerbecontravention setzen. 

Fragen wir nun nach seinen Wirkungen, so sehen wir zaaSchst, 
dass der § — soweit dies in die Oeffentlichkeit drang — meistens dann 
angewendet wurde, wenn die betreffenden Personen Jemand geheilt 
hatten. Dann waren sie sehr tüchtig hinterher, sich verurtheilen zu 
lassen, und es gab in Berlin Einen, der ohne Belohnung aber gegen 
polizeiliches Verbot curirte, der fahndete besonders auf Patienten, die 
berühmte Aerzte für schwindsüchtig erklärt hatten. Gelang es ihm nun 
einen sich bessernden oder heilenden Fall von Lungenschwindsucht, was 
ja nichts so überaus seltenes ist, in seine Behandlung zu bekommen, so 
liess er sich denunciren und erschien als Märtyrer, dar Unheilbare heilte 
und dafür bestraft wurde. Die Richter verurtheilten ihn ungern und 
empfahlen ihn meistens der Gnade des Königs. 

Abgesehen nun von der üblen Wirkung, die solche Verurthei- 
Jungen wegen Heilungen im Publicum hervorriefen, so hat der § im 
Publicum überhaupt nie Anklang gefunden. Dass Publicum denkt sich, 
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dass es ein natürliches Recht des Menschen ist, da Hilfe zu suchen, wo 
er sie gerade findet, gleichgültig, ob der, der sie ertheilt, approbirt sei 
oder nicht. Das grosse Publicum sieht es nicht ein, dass dieser Para¬ 
graph zu seinem eigenen Schutze vorhanden sein soll, sondern glaubt, dass 
es ein Paragraph ist, der lediglich durch Brodneid der Aerzte in die 
Gesetzgebung gekommen sei. 

Hatte nun einmal ein Pfuscher recht viele Verurtheilungen hinter 
sich, die billigste Reclame, so musste er dieselbe auffassen, wie eine Art 
Gewerbesteuer. Der Pfuscher, der häufiger verurtheilt wurde, bezahlte 
so eine Gewerbesteuer. Er curirte lustig weiter, jede Verurtheilung 
brachte ihm neue Clienten zu. Hatte er aber erst einen gewissen Ruf 
gewonnen, so gewährten die Behörden ihm einigermaassen Schutz. Hier 
in Berlin ist es vorgekommen, dass der Sattler Müller nicht angeklagt 
und verurtheilt werden sollte, weil er eine ganze Reihe von Heilungen 
aufzuweisen hatte. Herr v. Graefe hat über diesen Fall häufig ge¬ 
sprochen, und es leben noch genug Zeugen, welche dies bestätigen 
können. Herr v. Graefe hatte angezeigt, dass durch die Müller’sche 
Salbe Augen zu Grunde gegangen seien, er konnte es aber nicht durch¬ 
setzen, dass diesem Menschen das Handwerk gelegt wurde, weil es 
immer hiess, er hätte auch viele geheilt. Schlimmer noch war es auf 
dem platten Lande. Hier war der Ortsschulze der natürliche Protector 
des Pfuschers, er brauchte ihn in Krankheitsfällen selbst und denuncirte 
ihn nicht. 

Was aber die Hauptsache ist, wenn die Pfuscher erst zu einem 
gewissen Ruf gekommen waren, so winkte ihnen die Approbation, und 
auch in der vom Bundesrath vorgelegten Gewerbeordnung waren Be¬ 
stimmungen enthalten, die den Landesbehörden das Recht gaben, auch 
nicht Approbirten die Ausübung der Praxis zu gestatten. Wurde aber 
einem Pfuscher die Licenz der Praxis gegeben, so galt er auch bei noch 
so geringen Leistungen schon dieserhalb im Publicum für etwas ganz 
Aussergewöhnliches. Wenn aber Alles nichts half, dann verband sich 
ein derartiger Pfuscher mit einem moralisch oder körperlich schwind¬ 
süchtigen Arzt, der ihn deckte und gänzlich straflos hielt. 

Für das Bestehen einer derartigen Bestimmung kann man sich 
meines Erachtens nicht recht begeistern, und ich verstehe nicht, wie 
man bei derselben von Ethik und Moral reden kann. Die Ethik der 
Gesetze liegt in der Achtung, die sie im Volke gemessen. Dieser Para¬ 
graph vertrug sich aber kaum mit dem öffentlichen Bewusstsein. Wenig¬ 
stens wurde er täglich umgangen, und zwar nicht nur von den unge¬ 
bildeten Leuten. Wir sahen, dass gekrönte Häupter in aller Oeffentlichkeit 
im eigenen Lande zu Pfuschern hingingen, die dieserhalb hätten bestraft 
werden müssen, ganze Wallfahrten von Seiten der Aristocratie erfolgten 
ganz öffentlich zu solchen Pfuschern! und ein derartiger Paragraph, 
gegen den so öffentlich und so allgemein fortdauernd gefrevelt wurde, 
kann in Bezug auf die Ethik nicht viel zu bedeuten haben, wenigstens 
nicht in der Vorstellung des Volkes. 

Es fragt sich nun, ist es möglich, die Pfuscherei auszurotten? Ich 
halte es für durchaus unmöglich und ich stimme Herrn Caspar, der in 
der Zeit vor Aufhebung des Pfuscherei Verbotes wohl die bedeutendste 
gerichtsärztliche Autorität war, nicht bei, wenn er glaubt, dass sie aus¬ 
gerottet werden könne. Sein Urtheil ist aber von so hohem Interesse, 
dass ich mir erlauben möchte, die vier Zeilen zu verlesen: Caspar sagt 
Th. 1. S. 651. „Die preussische Medicinal-Verfassung hat das Krebsübel 
der medicinischen Pfuscherei seit länger als 150 Jahren sorgfältig zu 
überwachen gesucht. Es auszurotten bleibt den Fortschritten der Civili- 
sation späterer Zeiten Vorbehalten.** Wenn dies das Urtheil der bedeu¬ 
tendsten gerichtsärztlichen Autorität aus den Zeiten des Pfuschereiverbotes 
war, so glaube ich, dass kaum eine herbere Kritik dieses Paragraphen 
ausgesprochen werden konnte, als die, dass die Hoffnung auf die fort¬ 
schreitende Civilisation gesetzt werden müsste! Ich glaube aber auch 
nicht, dass die fortschreitende Civilisation im Stande sei, die Pfuscherei 
auszurotten, denn auch bei fortgeschrittener Civilisation, d. h. in dieser 
Beziehung bei der allgemein verbreiteten Erkenntniss, dass eine hohe 
Vorbildung zum Behandeln kranker Menschen nothwendig ist, fehlen dazu 
die Vorbedingungen. Um die Pfuscherei wirklich auszurotten, müsste 
man 1) überall für eine ausreichende Anzahl approbirter Aerzte sorgen, 
und das ist, wenn der Staat nur eine Klasse hochgebildeter Aerzte an¬ 
erkennt, nicht möglich. Um die Pfuscherei auszurotten, müsste es 
2) keine unheilbare Krankheiten gehen. Wenn die Aerzte Jemanden für 
unheilbar erklären, so ist es nur zu natürlich, wenn er anderswo Hei-, 
lung sucht. 3) müsste es nicht eine gewisse bevorzugte Klasse von 
Mitbürgern geben, die glauben, dass ihr Körper ebenso wie ihre sociale 
Stellung etwas Besonderes sei. Ich habe es erlebt, dass eine Dame mir 
sagte, ich möchte doch ein Mittel für sie „erfinden* 4 , und als ich sie 
fragte, ob sie denn so ein neu erfundenes Mittel einnebmen würde, bejahte 
sie dies ohne Weiteres, denn sie zweifele nicht, dass ihr Körper auf 
derartige für sie erfundene Mittel reagiren würde. Ich glaube, dass so 
lange derartige Vorstellungen und die geschilderten Verhältnisse existiren, 
es nicht möglich sein wird, auch bei hinlänglicher Civilisation, die 

Dentsche Mediclnlsche Wochenschrift 1880. 


Pfuscherei auszurotten, und ich bestreite, dass es ein richtiger Vergleich 
ist, wenn gesagt wird, trotzdem muss sie verboten werden, ebenso gut 
wie der Diebstahl, der trotz aller Verbote weiter besteht. Zwischen Dieb¬ 
stahl, einem allgemein anerkannten Verbrechen, und einer Gewerbecon- 
travention ist ein himmelweiter Unterschied. Der Pfuscher wird auf¬ 
gesucht, um sich von ihm behandeln zu lassen, den Dieb sucht Nie¬ 
mand auf. 

An Stelle des Paragraphen,* von dessen Bedeutung und Wirksamkeit 
ich ein Bild in dessen Zügen entworfen habe, hat nun die med. Ges. 
nicht, wie gesagt worden ist, die absolute Gewerbefreiheit, sondern eine 
beschränkte Gewerbefreiheit beantragt, und dieselbe ist jetzt thatsächliches 
Gesetz. Beschränkungen bestehen: 1) im Vorhandensein von staatlichen 
Ausbildungsanstalten für Mediciner und im Staatsexamen. Der Staat über¬ 
nimmt dadurch die Sorge für das Vorhandensein einer hinreichend vor¬ 
gebildeten Klasse von Aerzten, 2) dass Staat und Gemeinde nur diese 
approbirten Aerzte anerkennen dürfen. Dies ist eine wesentliche Be¬ 
schränkung der Gewerbefreiheit. Der Richter, die Gemeinde muss sich 
gesetzlich an Aerzte wenden, sie dürfen keinen nicht Approbirten als 
Arzt betrachten, 3) die Apotheker sind gehalten, differente Mittel nur 
auf ärztliche Verordnung abzugeben. Es wäre vielleicht wünschenswerth 
ein Rescript zu erlassen, dass in allen Fällen, in denen dem Apotheker 
die Unterschrift nicht bekannt ist, dabeistehen muss: „Arzt* 4 . 4) aber 
ist der Titel „Arzt* 4 geschützt. Ich verkenne nun nicht, dass mir von 
Herrn Skrzeczka gewichtige Bedenken in einer andern Gesellschaft in 
dieser Beziehung entgegengeführt worden sind. Er meint, dass der 
Schutz dieses Titels nicht ausreicht, dass die Pfuscher immer Mittel er¬ 
fanden, um die Behörden zu ermüden, um die Richter zu bewegen, 
ihnen zu erlauben, ähnliche Titel zu führen, dass hier eine Lücke in der 
Gesetzgebung vorhanden sei. In dieser Beziehung bin ich der Ansicht, 
dass die inzwischen verstrichene Zeit zu kurz ist, um ein definitives 
Urtheil zu fallen. Es bedarf immer längerer Zeit bevor solche Gesetzes- 
Veränderungen dem Volke in Fleisch und Blut übergehen. Ich glaube 
aber, dass die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen ausreichen, um 
Jedermann, der gesunden Menschenverstand hat, zu schützen, d. h. ihn 
vor einem Pfuscher zu bewahren, wenn er einen approbirten Arzt auf¬ 
suchen will. Dies ist aber die Absicht des Gesetzes. Der Gesetzgeber 
setzt dabei das Vorhandensein von gesundem Menschenverstand überall 
voraus. Wollte er weiter gehen, so müsste man ein Gesetz erfinden, 
das den Schwindel unmöglich machte, und ein derartiges Gesetz ist nicht 
erfunden und wird nicht erfunden werden, weil es, so lange die Dummen 
nicht aussterben, dem Menschengeist bei seiner Empfindungsgabe immer 
gelingt, Lücken zwischen den Maschen des Gesetzes zu finden, durch 
welche man durchschlüpfen und dem Gimpel Leimruthen stellen kann. 
Den Schwindel an sich verbieten wird kein Gesetzgeber, aber ich glaube, 
dass die jetzige Gesetzgebung in dieser Beziehung ausreichen wird, wenn 
wir alle uns Mühe geben, das Publicum über die bestehende Gesetz¬ 
gebung hinlänglich zu belehren. In dieser Beziehung verzichte ich auf fernere 
Bemerkungen, da ich durch den von Herrn Mendel eingebrachten Antrag 
sehe, dass er diese Sache des Weiteren erörtern wird. Nur möchte ich 
bemerken, dass wir Alle besser thäten, ein wenig mehr auf den Titel 
„Arzt* 4 zu halten, um in das Bewusstsein des Publicums einzuführen, 
dass der Titel Arzt ohne weitere Zusätze als „auswärts approbirt oder 
nicht approbirt“, dasjenige ist, was jetzt den Approbirten kund thut und 
dessen unberechtigte Anmaassung verboten ist. 

Welche Folgen hat nun die Aufhebung des Pfuschereiverbotes und 
die Befreiung des ärztlichen Standes von den lästigen Fesseln bisher ge¬ 
habt? Bevor diese Bestimmungen Gesetz wurden, habe ich in der KUn. 
Wochenschrift ausgesprochen, dass ich erwartete, dass nach Aufhebung 
des Pfuscherei Verbots die ärztlichen Vereine entstehen und blühen wür¬ 
den. Ich habe mich nicht getäuscht und betrachte es theilweise als 
eine Folge der Gesetzgebung, dass überall Aerztevereine auftauchen im 
deutschen Reiche und zu reiflicher Blüthe hinlängliche Hoffnung geben. 
Auch glaube ich — nicht mit Sicherheit sage ich das —, dass mit 
Hülfe dieser Aerztevereine und Angesichts des gemeinsamen Gegners die 
Collegialität unter den Aerzten zugenommen hat; ich wage das aber 
nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Das ist eine Behauptung, die man 
sich denken, aber nicht direct beweisen kann. 

Nun ist jetzt im Vaterlande eine starke rückläufige Bewegung ein¬ 
getreten, überall will man die Gesetze der letzten 10 Jahre aufheben; 
und selbst das ausgesprochene Streberthum glaubt sich gefällig machen 
zu können, wenn es gegen diese letzten 10 Jahre der Gesetzgebung pole- 
misirt. Selbstverständlich ist auch unsere Gesetzgebung mit angegriffen 
worden. Das ist kein Zufall. Es handelt sich bei derartigen Be¬ 
wegungen im Staatsleben nicht um die Laune des Einzelnen, sondern um 
tiefgehende Verschiedenheiten in Bezug auf die Anschauung über die 
Civilisation des Volkes. Entweder glaubt man, das Volk ist reif, die 
Freiheit zu ertragen, oder man ist der Ansicht, dass die Bevormundung 
weiter erhalten werden muss. Dies sind fundamentale Verschiedenheiten 
der Anschauung und je nachdem die eine oder die andere Richtung die 
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Oberhand hat, wird man von ärztlicher Gewerbefreiheit oder von Wieder¬ 
einführung des Pfuschereiverbotes reden. Augenblicklich geht man meiner 
Ansicht nach ein wenig zu weit in den Vorwürfen gegen die jüngst 
vergangene Zeit. So finde ich in der Berliner klinischen Wochenschrift 
vom letzten Sonnabend p. 319, also in dem Blatte, in dem wir unsere 
Verhandlungen veröffentlichen, aus der Feder des Redacteurs desselben, 
unseres verehrten Mitgliedes Herrn Waldenburg, in Bezug auf das 
Vorgehen der medicinischen Gesellschaft folgenden Passus: ,,in der Berl. 
Med. Gesellschaft, welche früher das Banner der unbeschränkten ärzt¬ 
lichen Gewerbefreiheit für jedermann besonders hochgehalten hat, und 
welcher wir hauptsächlich den gegenwärtigen Zustand der Gesetzgebung 
zu verdanken haben. Dass dieser Zustand nicht nur für den ärztlichen 
Stand, sondern mehr noch für das Publicum und ganz besonders im 
Interesse der öffentlichen Moral ein beklagenswerther ist, das haben wir 
seit lange erkannt etc/* Ich glaube kaum, dass man den jetzigen Zu¬ 
stand im Interesse der öffentlichen Moral beklagenswerth nennen kann. 
Jedenfalls müsste das erst bewiesen werden, bisher sind keine Beweise 
dafür beigebracht. 

Auch nach einer anderen Richtung schiesst man augenblicklich 
wohl über das Ziel hinaus. In den verschiedenen Reden, die hier ge¬ 
halten worden sind, ist nicht nur verlangt worden, dass das Pfuscherei¬ 
verbot wieder eingeführt werde, sondern man hat, wenn auch nicht 
direct, doch implicite verlangt, dass der Staat sich um die Methode des 
Gurirens Approbirter bekümmere. Nur so sind die gegen die Homöo¬ 
pathen gefallenen Bemerkungen zu verstehen. Ich bin kein Homöopath 
und habe mit dieser Sache nichts zu thun. Ich glaube auch, dass der 
Staat eine grosse Inconsequenz begeht, w’enn er auf der einen Seite die 
Homöopathie von den Universitäten präcludirt, andererseits aber den 
Homöopathen das Selbstdispensirungsrecht giebt. Aber ich muss doch 
sagen, meinem Gefühl und meiner Ansicht nach, hat der Staat hinläng¬ 
lich genug gethan, wenn er sagt, wer sein Examen gemacht hat, der 
ist approbirt und ist Arzt. Nach welcher Methode die Aerzte curiren, 
darum sollte sich der Staat niemals bekümmern. Ich unterlasse es diese 
Angelegenheit weiter zu verfolgen, obgleich deren Consequenzen schliess¬ 
lich in meinem Sinne verwerlhet werden müssen. Ich möchte nicht ,,die 
Pfuscher in unserem Lager“ als Maassstab dafür benutzen, wie gering 
schliesslich der Schutz ist, den ein Pfuscherei-Verbot dem Publicum in 
Wirklichkeit gewährt. 

Nun wird gerade von dieser Gesellschaft verlangt, dass wir jetzt 
eine unseren früheren Beschlüssen entgegengesetzte Meinung äussern sollen; 
und es wird uns gesagt, es wäre kein berechtigter Stolz, wenn wir an 
unserer Meinung feslhielten. Es ist nun wohl in neuerer Zeit nicht 
mehr ganz aussergewöhnlich, wenn man seine Meinung in öffentlichen 
Dingen häufig ändert und namentlich kann dies ohne jede Gefahr für 
ihren Ruf eine Gesellschaft thun, welche in ihren einzelnen Bestandtheilen 
einem fortwährenden Wechsel unterworfen ist. Aber wenn man dieses 
verlangt, muss man nicht nur Behauptungen, sondern gewichtige und 
entscheidende Thalsachen beibringen, entweder dafür, dass die Gesell¬ 
schaft sich früher geirrt hat, oder dass die gehegten Erwartungen uner¬ 
füllt geblieben seien, oder dass der geschaffene Zustand in seinen wei¬ 
teren Consequenzen Schaden hervorgerufen habe. Diese Thatsachen ver¬ 
misse ich aber gänzlich. Das Wesentliche von dem, was bisher ange¬ 
führt worden ist, sind dieselben Gründe, die auch 1869 gegen uns 
angeführt wurden, akademische Betrachtungen, die für die Einführung 
eines Pfuschereiverbots sprechen sollen, und über die man sehr ver¬ 
schieden, je nach dem allgemeinen Standpunkt, den man einnimmt, 
denken kann. Auf die angeführten Thatsachen will ich des Weiteren 
eingehen. Zunächst auf die Statistik! 

Nach mir wird Herr Gultstadt das Wort haben, und er wird 
Dinen sicher des Weiteren ausführen, dass seine statistischen Zahlen Fol¬ 
gendes beweisen. Auf ärztlicher Seite 1) eine Abnahme der Aerzte 
namentlich auf dem platten Lande, 2) der ärztlichen Studirenden, 3) eine 
Verringerung des Procentsatzes deijenigen Studirenden, die das Staats¬ 
examen machen; auf der anderen Seite eine Zunahme der Pfuscherei. 
Wenn die Aerzte überhaupt abnehmen, so werden sie immer zunächst 
auf dem platten Lande abnehmen. Vom Standpunkte eines Ministers ist 
es ein berechtigtes Verlangen, dass das platte Land möglichst mit Aerzten 
bevölkert werde. Und das hört sich hübsch an auch von unserem Stand¬ 
punkte aus. Es giebt nun so viele Naturfreunde unter uns: Warum 
ziehen die nicht aufs Land? Der Strom der Aerzte vom Lande in die 
Städte hat seine naturgeschichtliche Berechtigung. Eigentlich können nur 
junge uud ausserordentlich kräftige Aerzte die Beschwerden der Land¬ 
praxis ertragen. Auch ist dieselbe mit geringerer innerer Befriedigung 
verknüpft und es würden wahrscheinlich noch mehr Aerzte vom Lande 
in die Städte wandern, wenn sie nicht so wenig aus ihrer Praxis lu- 
crirten, dass sie eine Uebersiedelung nicht mehr zu bezahlen im Stande 
wären. Aber dass die Aufhebung des Pfuschereiverbotes das platte 
Land verödet, kann ich nicht glauben. Manche Aerzte erziehen sich 
selbst ihre Pfuscher, indem sie Barbiere und dergleichen beauftragen, 


die Kranken zu behandeln während der Tage, an welchen sie selbst 
nicht hinkommen. Aber dass die wissenschaftliche Medicin auch an den 
entlegensten Punkten nicht überall siegreich den Kampf gegen die 
Pfuscher aufnehmen könnte, das bestreite ich. Denken wir, dass wir 
das nicht können, so können wir überhaupt zu pracliciren aufhören. 
So ungebildet ist unser Volk nicht, dass es auf die Dauer den praktischen 
Arzt nicht vom Pfuscher zu unterscheiden vermöchte. Nur muss der 
Arzt neben dem Wissen auch die Eigenschaften haben, die unserem 
Stande erb- und eigenthümlich sind: Humanität und Aufopferungsfähig¬ 
keit. Wenn also die Aerzte auf dem Lande abgenommen haben, so 
muss ich bestreiten, dass dies durch die Pfuscherei geschehen ist. An¬ 
dere Ursachen, wie ich dies an einem anderen Orte bereits ausgeführt 
habe, haben darauf eingewirkt. 

Dass das Studium der Medicin nachgelassen hat, ist für die Jahre 
1875, 1876 eine Thatsache, die aber andere Gründe hat. Von vorn¬ 
herein wäre es unnatürlich, wenn die deutsche, auf Gymnasien aus¬ 
gebildete Jugend so weit herunterkommen könnte, um bei der Wahl 
des Studiums vor den Pfuschern zurückzuschrecken. Wen die Freiheit 
und Unabhängigkeit unseres Standes nicht anzieht, Arzt zu werden, den 
wird ein Pfuschereiverbot nimmer dazu bewegen. Ich gehe aber auf 
diese Frage deshalb nicht weiter ein, weil sie bereits antiquirt ist. Das 
Studium der Medicin nimmt in den letzten Jahren ganz erheblich zu. 
Ich habe aus den Personalverzeichnissen der letzten 3 Semester diejenige* 
Zahlen addirt, welche geborene Deutsche, die auf deutschen Universität^ 
Medicin studiren, verzeichnen. Denn nur die kann man vergleichen. 
Die Zahlen, die ich vorlegen will, sind nicht vollkommen genau, des¬ 
halb, weil wenige kleine Universitäten den Unterschied zwischen Deutschen 
und Nichtdeutschen nicht machen. So kommt es, dass für 3 oder 
4 Universitäten auch die Ausländer mit in diesen Zahlen enthalten sind« 
Wenn Sie 10 von den ganzen Zahlen abziehen, so werden sie ungefähr 
richtig sein. Darnach haben studirt im W. S. 1878/79 3277 Deutsche 
auf deutschen Hochschulen, im S. S. 1879 3476 und im W. S. 1879/80 
3543. Wir haben also eine Zunahme in einem Jahre vom W. 
1878/79 auf 1879/80 von beinahe 300 Medicin Studirenden im deut¬ 
schen Reiche und ich glaube, dass diese Zahlen so sehr für die Unab¬ 
hängigkeit solcher Fiuctualion vom Pfuschereiverbote sprechen, dass ich 
diese Sache verlassen kann. 

Nur Eins will ich noch hinzufügen. 

Ich habe eine Reihe von Briefen über den § 200 und da ist einer 
darunter, der mir immer sehr viel zu denken gab, weil er von dem 
Kreisphysikus Hoffert in Karthaus herrührt, dem Verfasser der zu¬ 
nächst anonym erschienenen Glossen über die preussische Med. Ges. Geb. 
Dieser schreibt mir, dass der § 200 ihn fortwährend an seinem Ein¬ 
kommen schädige. Es hat 15—18 Jahre gedauert nach dem Erlass des 
§ 200, bis es so weit gekommen war, dass sich seine schädlichen Folgen 
in weiteren Kreisen bemerklich machten. Früher nun, schreibt Herr 
Hoffert, wurde ich, wenn ein Armer in einem entlegenen Dorfe — 
er hat 8 Quadr.-Meilen District — schwer erkrankte, auf Kosten der 
Gemeinde requirirt, bekam mein Fuhrlohn wenigstens u. s. w. Das hat 
ganz aufgehört. Jetzt wendet sich ein Armer an den Schulzen und sagt, 
meine Frau oder mein Kind ist schwer krank, bitte, verschaffen Sie mir 
einen Arzt. Der Schulze sagt: Schreiben Sie nur einen Brief und sagen 
Sie, es sei „Gefahr im Verzüge! u Dann muss der Arzt kommen. Wer 
bezahlt, ist denn nachher seine Sache. Wenn also die Pfuscher die Ein¬ 
nahmen der Aerzte auf dem Lande verringern, so hat der § 200 früher 
dasselbe gethan. 

Es wird nun gesagt, dass die Pfuscherei zugenommen hat; ich muss 
sagen, dass ich das nicht weiss. Die baierischen Zahlen, die dafür zu 
sprechen scheinen, werden von ihren eigenen Autoren als ungenau hin¬ 
gestellt, weil die Zählungen erst seit Kurzem existiren und schwanken. 
Der Würzburger Aerzteverein behauptet, die Pfuscherei hätte nicht zu¬ 
genommen. Möglicherweise hat sie, wenn auch sicher nicht erheblich, 
zugenommen, und möglicherweise giebt es jetzt mehr Pfuscher, die sich 
als Aerzte geriren, nicht blos einfache Quacksalber, die alle Zeit Leute 
curirt haben, sondern solche, welche darauf speculiren, sich den Schein 
des Arztes beizulegen, sicher eine gefährliche Sorte. Dafür ist aber der 
ganzen Pfuscherei die Geheimnisskrämerei und Mystik genommen, sie hat 
den Reiz der verbotenen Frucht verloren, sie ist ein Geschäft, wie an¬ 
dere mehr. Wenn man diese beiden Schädlichkeiten mit einander ver¬ 
gleicht, auf der einen Seite möglicherweise geringe Zunahme, auf der 
andern Seite sicher absolute Oeffentlichkeit, so weiss ich nicht, wohin 
die Wage fällt. 

Nun frage ich: Wird es gelingen, den § 199 wieder einzuführen? 
Dass die Regierung dafür ist, ist evident. Wird es Ihnen gelingen, den 
Reichstag zu bewegen, das Pfuscherei verbot wieder einzuführen? Die 
Herren sagen, Ja! Sie halten die Pfuscherei für etwas Schädliches. 
Thun das die Laien auch? Sie haben im Reichstage mit Laien zu 
rechnen und diese sind von der Schädlichkeit der Pfuscherei nicht so 
überzeugt, wie Sie. Wenn Herr Li man Fälle von Sectionen anführt, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



351 


in denen Pfuscher denuncirt waren und dabei sagt, dass sich die Section 
nicht geeignet hätte, um eine Anklage wegen fahrlässiger .Tödtung dar¬ 
auf zu begründen, so werden die Laien dadurch wenig überzeugt wer¬ 
den. Die Laien werden ferner sagen, dass die Medizin sogar der Pfuscherei 
Manches verdanke, sie werden einen Priessnitz und die Massage er¬ 
wähnen, werden davon reden, dass das Malz wieder modern geworden 
und dergleichen mehr. Sie müssen auf Männer rechnen, die möglicher¬ 
weise selbst zu Pfuschern gehen. Wenn Loewe im Reichstage sagte, 
wer von uns ist noch nicht unter den Rock eines alten Schäfers ge¬ 
krochen? so hat er keinen Widerspruch gefunden. Von Einem weiss 
ich nun, dass das nicht der Fall war. Der damalige Präsident Simson 
hat mir bei Gelegenheit der Ueberreichung unserer Petition aus seinem 
Leben erzählt, dass er nie aus der Schule der approbirten Aerzte auch 
nur um eines Strohhalmesbreite abgewichen sei. Als seine Tochter, jetzt 
die Frau eines Arztes, am Typhus schwer erkrankt war und die Aerzte 
erklärten, dass ihre Hülfe erschöpft sei und dass die Natur helfen müsse, 
da hätte er sich geweigert, wie ihm angerathen worden sei, einen 
Homöopathen oder Pfuscher oder sonst Jemanden zu fragen, und die 
Natur hätte geholfen. Derartige Charakterstärke haben nicht Alle, und 
im Reichstage müssen Sie darauf gefasst sein, auf ganz besondere und 
merkwürdige Art des Widerspruchs zu stossen. In der diesjährigen Le¬ 
gislaturperiode sollte die Petition des Schriftstellers Leistner und Ge¬ 
nossen dem Reichskanzler zur Erwägung übergeben werden. Die Pe- 
tion verlangt den Erlass eines Gesetzes gegen das Geheimmittelunwesen 
und unbefugte Kurpfuscherei. Gegen diese Petition ist sofort ein Ab¬ 
änderungsantrag eingebracht worden, unterschrieben von Schroeder, 
Reich ensperger etc. Dieser Gegenantrag will das Geheimmittelwesen 
nur dann bekämpfen, wenn „in Folge davon eine gefährliche Kurpfuscherei 
auftritt,“ eine Beschränkung, die wohl die Anwendung des zu erlassen¬ 
den Gesetzes von vornherein überflüssig macht. Werden Sie Aussicht 
haben, unter diesen Verhältnissen das Kurpfusch$reiverbot wieder ein¬ 
zuführen? Ich mag weder Ja noch Nein sagen. Eins nur möchte ich 
noch erwähnen: wenn Sie dem Reichstage nachweisen, dass durch die 
Aufhebung des Verbotes sich die Pfuscherei vermehrt hat, so wird der 
Reichstag daraus den Schluss ziehen, dass ein erhebliches Bedürfniss da¬ 
für vorhanden ist, eine Folgerung, gegen die man wenig ein wenden 
kann. 

Gelingt es Ihnen aber das Verbot der Pfuscherei wieder einzuführen, 
so glaube ich, dass es dann in unserer Welt gerade so aussehen wird, 
wie jetzt. Was als Zunahme der Pfuscherei erscheint, die markt¬ 
schreierische Reclame in der Presse ist ein Symptom unserer Zeit: der 
Schwindel hat zugenommen. Vergessen Sie dabei aber eins nicht: die 
Matadore der Pfuscherei, die unter uns leben, rühren von der Zeit her, 
wo das Pfuschereiverbot bestand! Sie haben auf Kosten der Gesetzgebung 
sich zu Matadoren aufgeschwindelt, weil sie die Reclame geschickt be¬ 
nutzten. Nach Aufhebung des Pfuscherei Verbotes ist meines Wissens keiner 
mehr mit der unverschämten Reclame aufgetreten. Nur jetzt scheint es, 
als wenn eine todte Sache wieder auf leben sollte, der Electrotherapeut 
von Siemens scheint die Goldberger’schen Rheumatismus-Kelten wieder 
neu beleben zu wollen. Wenn Sie nun das Pfuschereiverbot wieder ein¬ 
führen, und hierdurch wirklich eine gewisse Verminderung der Pfuscherei 
emträte, andererseits aber wieder die Heimlichkeit und der Mysticismus 
einrisse, dann frage ich Sie, können wir auf eine solche Chimäre hin 
die Freiheit und Errungenschaften des ärztlichen Standes gefährden? 
Dürfen wir Aerzte eine von uns ausgehende Agitation einleiten auf Wieder¬ 
herstellung des Pfuschereiverbotes? Meine Herren, darin liegt eine grosse 
Gefahr! Ich bin an die Verantwortlichkeit erinnert worden, die wir 
übernehmen. Ich erinnere meine Gegner an die Verantwortung, die sie 
in Bezug auf unsera Stand übernehmen. Ich bin kein Freund der 
Pfuscher, wir sind nur uneins über die Methode, wie ihnen entgegen 
getreten werden soll, nicht, dass dies geschehe; wenn ich aber für ein un¬ 
wirksames Pfuschereiverbot es in den Kauf nehmen soll, dass mein Stand, 
den ich liebe und hochhalte wie Einer, wiederum einen § 200 bekäme, 
dann muss ich sagen, bin ich sechsmal lieber freier als privilegirter 
Arzt! und auch das allgemeine Wohl ist ebenso gut bei meinem Stand¬ 
punkt gewahrt. 

Soll ich in dieser Gesellschaft noch von § 200 sprechen, schildern 
wie er das ärztliche Ansebn geschädigt hat, wie Nichts sonst in der 
Welt? (Ruf: Nein, nein.) Sie sagen, der Paragraph kommt nicht 
wieder! Wer sagt Ihnen das? In dem österreichischen Strafgesetz be- 
ündet sich unser Paragraph des Pfuschereiverbots, und in dem jetzt vor¬ 
liegenden Entwurf eines neuen Strafgesetzbuches ist der § 200 unseres 
früheren Strafgesetzbuches wörtlich übernommen. Unsere Wiener Collegen 
sind dabei, gegen denselben mit all ihren Mitteln zu petitioniren. Wer 
sagt Ihnen, dass der § 200 nicht wiederkehrt? Zwar habe ich dies selbst 
geglaubt! Als ich mit Herrn Schlesinger auf der Tribüne sass und 
wir die Abstimmung des Reichstages, die den § 200 aufhob, uns ein¬ 
strichen, sagte ich: „Nun Gottseidank, vielleicht kommt bei einer rück¬ 
läufigen Bewegung das Pfuschereiverbot wieder, der § 200 aber ist todt. 


begraben für alle Zeiten!“ Ich fürchte nun, ich habe mich in dieser Be¬ 
ziehung geirrt. Denn ich habe nicht geglaubt, dass die Agitation auf 
Wiederherstellung von § 199 von den Aerzten ausgehen würde. Wenn 
die Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, in der das Laien-Ele¬ 
ment überwiegt, auf seine Wiederherstellung dringt, so ist das eine 
ganz andere Sache, als wenn wir Aerzte wollen, dass das Pfuscherei¬ 
verbot wiederhergestellt werde! Bei uns klingt unser Standesinteresse 
hindurch, und hierdurch erschweren wir uns unsere Zukunft. Mag das 
Standesinteresse ein ethisches oder materielles sein, welches Sie schützen 
wollen, und welches jetzt durch diese Agitation wie ein rother Faden 
sich hindurchzieht, — Herr Goltdammer hat auch der materiellen Seite 
unverblümt Ausdruck gegeben — so wird das wiedereingeführte Pfuscherei¬ 
verbot, mehr noch, ab dies früher der Fall war, ab ein im Interesse der 
Aerzte nothwendiges Privilegium derselben erscheinen und der Gesetz¬ 
gebung das Recht geben, die Aerzte in besonderer Weise zu belasten. 
Der wiedereingeführte § 199 wird für die Pfuscher immer nur ein 
Spinngewebe sein, ich fürchte aus demselben wird für uns Aerzte ein 
Strick gedreht werden und der frühere unerträgliche Zwang wieder er¬ 
stehen! 

Herr Gultstadt: Meine Herren! Obgleich ich den Antrag 
Goltdammer unterzeichnet habe, erlaube ich mir vorzuschlagen, die 
Gesellschaft wolle allein das Princip desselben anerkennen und un¬ 
sere Delegirten zum nächsten Aerztetage beauftragen,, für die Durch¬ 
führung desselben ihre Stimmen abzugeben, bt es schon misslich, 
den süddeutschen Collegen gegenüber eine frühere preussische Straf¬ 
bestimmung zu empfehlen, so ist es auch nicht zweckmässig, Delegirten 
einen Auftrag in bestimmt formulirter Fassung zu geben. Besonders 
wesentlich aber spricht der Umstand dagegen, dass der in Rede stehende 
§ 199 während seines 20jährigen Bestehens so merkwürdige Interpreta¬ 
tionen erfahren hat, dass die Fassung desselben keine glückliche zu sein 
scheint. Hat doch schon die Zugehörigkeit dieses Paragraph zum Kapitel 
„Körperverletzung“ die Juristen (Obertribunals-Entseheidung vom 2. April 
1869) zu dem Ausspruch veranlasst, nur diejenige Kurpfuscherei sei 
strafbar, welche sich der physischen Einwirkung auf den Körper des 
Kranken bediene. Dazu kommt, dass der § 199 zu einer Zeit entstanden 
ist, in der es noch Aerzte von verschiedener Qualification gab, wie aus 
dem Passus hervorgehl: „wer einem besonderen, an ihn erlassenen po¬ 
lizeilichen Verbot zuwider Heilung unternimmt u. s. w. Heute haben 
wir bekanntlich andere Verhältnisse. Schliesslich ist die Veranlassung 
zu meinem Antrag die Hoffnung, auch diejenigen Herren Collegen für 
denselben stimmen zu sehen, welche gegen den Antrag Goltdammer 
sind, weil sie fürchten, dass der Wiedereinführung des § 199 die des 
§ 200 folgen würde. Auf diese Weise würde jeder äusserliche Zu¬ 
sammenhang mit diesem mit Recht gefürchteten Paragraphen wegfallen. 
Einen wirklichen Causalnexus zwischen der Bestrafung der Kurpfuscherei 
und dem Zwang zur Hülfeleistung. durch Aerzte vermag ich übrigens 
ebensowenig wie Herr Goltdammer anzuerkennen. Auch ist derselbe 
bei der Entstehung der beiden Paragraphen im Jahre 1848 durchaus 
nicht vorhanden gewesen. Nach dem Entwurf der Regierung für den 
vereinigten ständischen Ausschuss im Jahre 1848 hat übrigens der 
§ 200 eine andere als die uns bekannte Fassung gehabt und zwar 
folgende: 

§ 251. Medicinalpersonen, welche in Fällen einer dringenden 
Gefahr ohne hinreichende Ursache ihre Hülfe verweigern, sollen, 
wenn in Folge der verweigerten Hülfe ein erheblicher Nachtheil für 
den Kranken entsteht, der Befugniss zur ferneren Praxis für immer 
oder auf Zeit verlustig erklärt werden. 

In milderen Fällen ist der Richter ermächtigt, auf Geldbusse 
bb zu fünfhundert Thalern zu erkennen. 

Referent Freiherr von Mylius führte aus: „Ich wiederhole den 
Antrag (der schon in die Commission gestellt war), den Paragraphen in 
Wegfall zu bringen. Ich beziehe mich namentlich darauf, dass, wenn 
ein solches Bedürfniss vorläge, es auch im Wesen der Sache begründet 
wäre. Alle übrigen Gesetzgebungen, namentlich die französische, 
haben das Bedürfniss nicht anerkannt, und ich glaube, dass es 
die deutsche ebenfalls nicht anerkennen wird.“ Trotzdem hat die ge¬ 
nannte Versammlung den Paragraphen angenommen. Die spätere Fassung 
hat erst die zweite Kammer des Jahres 1851 eingeführt, indem sie die 
Strafe von entstehenden Nachtheilen der Hülfeverweigerung unabhängig 
machte. 

Als nunmehr der norddeutsche Reichstag 1869 die Gewerbeordnung 
berieth, lag keine dringende Veranlassung vor, für die Abschaffung des 
§ 200 die Bestrafung der Kurpfuscherei aufzugeben. Für diese An¬ 
schauung tritt 1) der Bericht der damaligen Petitionscommission über die 
Forderung der Schleswig - Holsteinschen Aerzte ein, da es darin heisst: 
„Ueberhaupt lässt sich nicht leugnen, dass die Kritik, welche die Petition 
über den angeführten § 200 verhängt, der Beachtung werth ist. Auch 
enthalten weder das gemeine Strafrecht noch die sächsischen und thü- 
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riDgischen Strafgesetzbücher eine gleiche singuläre Bestimmung, und eine 
Ausdehnung derselben auf solche Gebiete, in denen das preussische Straf¬ 
recht nicht recipirt ist, würde schwerlich gern gesehen werden.“ 

2) Auch der Justizminister sprach sich durchaus nicht für die Bei¬ 
behaltung dieses Paragraphen aus, als er unsere wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das Medicinalwesen zu einem Gutachten über diese Frage 
aufforderte und dabei die denselben Gegenstand berührende Petition von 
Li man und einer grossen Zahl hiesiger Aerzte krilisirte. 3) Das Gut¬ 
achten der wissenschaftlichen Deputation ging dahin, dass der § 200 des 
St.-G.-B. als durch die Erfahrung nicht genügend motivirt, in der prac- 
tischen Ausführung schwierig und unsicher, den ärztlichen Stand schwer 
bedrückend, dem Publikum nur zweifelhaften Schutz gewährend, zu be¬ 
seitigen sei. Danach ist wohl anzunehmen, dass der § 200 in das 
deutsche Strafgesetzbuch nicht hineingekommen wäre Von einem Zu¬ 
sammenhang zwischen dem § 199 und dem § 200 ist aber überall nicht 
die Rede gewesen. 

Wie in der Medicinischen Gesellschaft es dargestellt worden ist, 
dass die ärztliche Praxis freigegeben werden müsse, wenn dieser Para¬ 
graph abgeschafft werden soll, lässt sich leider nicht mehr feslstellen, 
da die Verhandlungen über diese wichtige Frage in den ProtocoUen von 
zwei Sitzungen nur 16 Zeilen enthalten. Aus der Motivirung der da¬ 
maligen Petition geht der Causalnexus auch nicht hervor. 

Im norddeutschen Reichstag 1869 war es hauptsächlich der Stand¬ 
punkt, dass die Bestrafung der Kurpfuscherei ein Privilegium der Aerzte 
sei, und dass die Berliner Aerzte auf dieses Privilegium verzichteten, 
der die ärztliche Gewerbefreiheit gesetzlich eingelührl hat. Das ist eine 
ganz ständische Auffassung, als wenn die Aerzte die besonderen Schütz¬ 
linge des Staates gewesen wären und nun erst das allgemeine Wohl 
berücksichtigt werden sollte. 

Unter der Herrschaft der ärztlichen Gewerbelreiheit treten bereits 
folgende Erscheinungen zu Tage: Eine bessere Versorgung der Bevöl¬ 
kerung mit Aerzten ist nicht erfolgt, ln Preussen kommen im Jahre 
1879 in 18 von 36 Regierungsbezirken mehr Einwohner auf einen Arzt 
als im Jahre 1876. ln 7 Bezirken kommt 1879 1 Arzt auf dieselbe 
Anzahl von Q Km. und in 4 sogar auf eine grössere Anzahl derselben 
als im Jahre 1876. Besonders fallt ins Gewicht die Thatsache, dass 
die Aerzte auf dem Lande abgenommen haben. Während 1867 von 
allen Aerzten 21,8 Proc. auf dem Lande wohnten, befanden sich dort 
1879 nur noch 19,4 Proc. Die Abnahme der Aerzte auf dem Lande 
beträgt für diesen Zeitraum 1,3 Proc. während in den grössten Städten 
eine Zunahme von 45,5 Proc. zu constatiren ist. Diese Erscheinung ist 
naturgemäss nicht auf Preussen allein beschränkt geblieben. Damit ist zu 
vergleichen die Thatsache, dass in Preussen i. J. 1872/73 545 und in 
fortwährender Abnahme 1878/79 sich nur 271 Medicin-Studirende an 
9 Universitäten zum Staats-Examen gemeldet haben. Es können doch 
nicht Hunderte von Medicinern vor der Strenge des preussischen 
Examens nach Würzburg, Leipzig u. s. w. gegangen sein! 

Die Zahl der deutschen Studenten hat trotz des Aufschwunges der 
Industrie stetig zugenommen, die Zahl der Mediciner aber seit 1872/73 
abgenommen. (Seit dem 1. Januar 1873 besteht erst für ganz Deutsch¬ 
land die ärztliche Gewerbefreiheit.) Und nur im Wintersemester 1879/80 
wird die Anzahl der Mediciner des Jahres 1872/73 übertroffen. Die 
Studirenden überhaupt haben während dieses Zeitraums um 35,9 Proc., 
die Mediciner aber nur um 4 Proc. zugenommen. Und ist es nicht be¬ 
sorgnisserregend, dass 1878/79 an den preussischen Universitäten nur 
222 das Staats-Examen bestanden haben, während in dem kleinen 
Preussen von 1840 268 Promovirte die Approbation erhalten haben? 
Im ganzen Deutschen Reich sind 1874 662, dagegen 1878/79 nur 
Ö63 Aerzte geworden. Verlockend scheint demnach die Existenz 
als approbirter Arzt unter der Herrschaft der ärztlichen Gewerbe¬ 
freiheit nicht geworden zu sein. Ein Theil der Medicin Studirenden 
geht gar nicht in das Staats-Examen, sondern macht Gebrauch von der 
ärztlichen Gewerbefreiheit, besonders wenn sie schon den Titel „Doctor 
medicinae“ erworben haben. Sie verstossen dadurch durchaus nicht gegen 
den § 147, 3 d. G.-O. vom 21. Juni 1869. 

Nur wenige Personen sehen wir Gebrauch von der ärztlichen Ge¬ 
werbefreiheit im Sinne der Gesetzgebung machen, indem sie sich nicht 
die Bezeichnung „Arzt“ beilegen. Fast alle Personen, welche sich mit 
der Behandlung kranker Menschen beschäftigen, haben das Bestreben, 
dies unter dem Deckmantel der ärztlichen Wissenschaft zu Ihun und 
scheuen kein Mittel, um den Glauben zu erwecken, sie seien approbirle 
Medicinalpersonen. 

Dazu tritt noch der Umstand hinzu, dass diese Heilkünstler sich 
nicht damit begnügen, ärztlichen Rath zu ertheilen, sondern dass sie 
zugleich Arzneimittel und Geheimmittel bereiten und verkaufen. Das 
<>eheimmittelunwesen tritt in Folge dessen in Deutschland in grosser 
Ausdehnung auf. 

Zahlenmässige Belege für die Zunahme der Heilkünsller ohne fach- 
gemässe Ausbildung gegen frühere Zeiten beizubringen, ist im Allgemeinen 


nicht ausführbar. Man hat erst seit den letzten Jahren angefangen, eine 
solche Statistik anzulegen. Die Thatsache wird aber gewiss als besorgniss¬ 
erregend angesehen werden müssen, dass in Bayern 1878 amtlich 
1814 Pfuscher ermittelt sind, während 1879 nur 1773 Aerzte, incl. 
180 Militäsärzte vorhanden waren. 

Die Heilkunst ist Sammelplatz und Zufluchtsstätte für Menschen aus 
allen möglichen Berufskategorien, die auf andere Weise ihren Unterhalt 
nicht zu erwerben vermögen. Vollständig ungebildete, selbst bestrafte 
Individuen treten ungescheut als Heilkünstler auf. Was das Gebiet ihrer 
Thätigkeit betrifft, so erklären die Pfuscher jede Krankheit für heilbar 
und wagen sich in alle ärztliche Gebiete. So ist es am Rhein vorge¬ 
kommen, dass ein Schuster ein Mädchen katheterisirt und dabei die Blase 
zerrissen hat. Der Tod ist die Folge davon gewesen. In Niederbayern 
ist eine Bäuerin ein berühmter Augendoctor; sie reisst allen Patienten 
die Cilien aus, weil diese die Augenkrankheiten verursachen. Ein Pfuscher, 
Besitzer einer Heilanstalt, gefragt, wie er eine Insassin, die an Cataract 
litt, behandele, antwortete: „Ich behandele alle diese Kranken von den 
Füssen aus, komme später an den Bauch und schliesslich an die Augen. 
Zuerst muss dieser dicke Bauch (auf den Unterleib der Dame zeigend 
und denselben streichend) ganz weg sein, ehe mit den Augen etwas an¬ 
zufangen ist. Hat sich alles Ueble unten verloren, so zieht sich die 
Augengeschichte nach unten und das Augenlicht kommt alsbald wieder.“ 
Als der besuchende Medicinalbeamte gehen wollte, bat ihn der Inhaber 
der Anstalt, seine Hausleute event. ärztlich zu behandeln, indem er ja 
keine Recepte verschreiben könne. Er beschäftige sich hauptsächlich 
mit den ihm zuströmenden anderswo meist vergeblich Heilung suchenden 
Leidenden und behandele die schwierigen Fälle. Vor Gericht ist neulich 
in Berlin folgende Aeusserung einer Pfuscherin, angeklagl wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung, verlesen worden. Als die Mutter eines Knaben, 
der den Arm gebrochen, mit der Behandlung der Pfuscherin nicht zu¬ 
frieden, nach der Klinik gehen wollte, sagte sie „Ich und mein Vater 
haben hunderte von Brüchen geheilt, während die Kuren der Aerzte fast 
immer steife Glieder zurück lassen. Es ist ja Ihr Kind, mit dem Sie 
machen können, was Sie wollen. Ich mache Sie aber verantwortlich, 
wenn Ihr Kind in der Klinik verkehrt geheilt wird.“ 

Ein solches Auftreten der Pfuscher muss die medicinische Wissen¬ 
schaft in den Augen der Bevölkerung herabsetzen. Die Folgen davon 
sind auch nicht ausgeblieben. Es giebt schon Fabriken, Pensionate, die 
nicht approbirte Hausärzte haben. Nichts steht im Wege, dass Gewerk¬ 
vereine, Krankenkassen ebenfalls von der ärztlichen Gewerbefreiheit Ge¬ 
brauch machen. 

Sogar als Sachverständige sehen wir bereits die nicht approbirten 
Heilkünstler auftreten. Das Schwurgericht zu Gotha hat in einem Fall 
von Verletzung durch Schlägerei den Müller in der Höllenmüble bei 
Frankenheim als Sachverständigen über die Art der Verletzung ver¬ 
nommen! Der Medicinalreferent von Mittelfranken berichtet sogar, dass 
Untersuchungsrichter nicht selten von Badern Krankengeschichten über 
Behandlung von Verletzten einfordem und die Liquidation für solche 
Arbeiten zur Prüfung vorlegen. In der Prov. Brandenburg ist bereits eine 
Verfügung erlassen, die alle Personen, welche Kranke behandeln, 
zur Anzeige von der Behandlung ansteckender Krankheiten verpflichtet. 
Wer aber noch daran glaubt, dass die ärzliche Gewerbefreiheit das Interesse 
des allgemeinen Wohles wahrnehme, der überlege sich folgende Mittheilungen. 
Die Gesetzgebung gestattet eine Besteuerung des Pfuschergewerbes. 
Belehrend über die Wirkung einer solchen Besteuerung ist folgender Fall: 

Vor dem Bezirksgericht in Passau präsentirte eine berühmte Pfuscherin, 
wegen fahrlässiger Tödtung angeschuldigt, eine Quittung des Rentamtes 
Passau über die für Ausübung des Heilgewerbes bezahlte Steuer. Der 
Richter fand darin eine Entschuldigung, insofern die Angeklagte 
im Besitz solcher Quittung sich berechtigt halten könnte, Beinbrüche 
und dgl. zu kuriren. Ferner setzt die heutige Gesetzgebung die Pfuscher 
in den Stand, ihr Gewerbe auch im Umherziehen zu treiben. 
Sie erhalten sogar einen Legitimationsschein dazu. 

Die Zulässigkeit der Ertheilung von Legitimationsscheinen, ist durch 
die M.-V. vom 6. September 1872 ausgesprochen und durch die Ent¬ 
scheidung des Obertribunals vom 5. März 1875 bestätigt. Die juristische 
Anschauung über die ärztliche Gewerbefreiheit tritt dabei unzweideutig 
hervor. 

Der Angeklagte ist in I. Inst, wegen Betriebes eines Gewerbes im 
Umherziehen ohne Legitimationsschein verurtheilt, weil er medi¬ 
cinische Kuren ausserhalb seines Wohnorts gewerbemässig vorgenommen 
hatte. Der zweite Richter dagegen hat die dem § 55 No. 4 der Ge¬ 
werbe-Ordnung entsprechende thatsächliche Feststellung des ersten 
Richters nicht aufrecht erhallen, vielmehr den § 55 No. 4 cit. nicht 
für anwendbar erachtet und den freigesprochen unter folgender Be¬ 
gründung: „Unter Leistungen, bei denen ein höheres wissenschaftliches 
Interesse nicht obwaltet, sind solche zu verstehen, bei denen es auf 
Geschicklichkeit, Kunstfertigkeit oder Wissenschaft niederer Art ankommt, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



353 


und es kann zweifelhaft sein, ob die Leistungen der Hühner-Augen- 
Operateure, Zahnärzte und dgl. nicht darunter gehören. Die eigent¬ 
liche Medicin ist aber eine Wissenschaft von hohem Interesse, sie eröffnet 
ein weites Feld für wissenschaftliche Forschungen und gerade ihre prac- 
lische Ausbildung, die durch Kuren an Kranken gewonnenen Resultate 
und Erfahrungen sind es, die täglich in hohem Grade die Wissenschaft 
bereichern. Seitdem nun die neuere Gesetzgebung Jedermann ge¬ 
stattet hat, auch ohne medicinisches Studium auf der Universität und 
Absolvirung eines Examens seine Kenntnisse und Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Medicin practisch zu verwerthen und Kuren an Kranken 
vorzunehmen, ist die Möglichkeit, dass auch durch Kuren solcher nicht 
studirter Leute die Wissenschaft in hohem Grade bereichert werde, 
durchaus nicht ausgeschlossen. Man kann daher nicht sagen, dass die 
Ertheilung eines ärztlichen Rathes oder die Vornahme einer Kur seitens 
einer Person, die nicht als Arzt promovirt hat, eine Leistung sei, bei 
welcher nicht ein höheres wissenschaftliches Interesse obwalte; sie lallt 
daher nicht unter den Regriff der im § 55 Nr. 4 der Gewerbe-Ordnung 
erwähnten Leistungen und bedarf es, um ärztlichen Rath auch ausser¬ 
halb des Wohnortes gewerbsmässig ertheilen zu können, keines Legili- 
mationscheines“. 

Hiergegen hat der Oberstaatsanwalt die N.-R. eingelegt. 

Das Ober-Tribunal hat durch Entscheidung vom 5. März 1875 die 
Einwendung der Staatsanwaltschaft nicht für begründet erachtet, das 
angefochtene Erkenntniss gleichwohl wegen Gesetzesverletzung vernichtet, 
weil der § 55 Al. 4 überhaupt nicht zutrifft. Die Befugniss zum Hausiren 
wird den Pfuschern flott weiter ertheilt. 

Wenn einen solchen Standpunkt die Justiz einnimmt, dann kann 
man sich eine Vorstellung von den Anschauungen machen, welche über 
die ärztliche Wissenschaft im grossen Publikum sich bilden müssen. 

Dass man in ärztlichen Kreisen übrigens keineswegs die Folgen 
der ärztlichen Gewerbefreiheit gut heisst und ruhig hinnehmen will, 
wird nicht erst heute und durch unsere Verhandlungen be¬ 
wiesen. Schon am 17. Mai 1869, nachdem die Aufhebung der Pfuscherei¬ 
verboie im norddeutschen Reichstag eben beschlossen war, sah sich 
Herr B. Fränkel genöthigt, in der Berliner klinischen Wochenschrift auf 
die Vorwürfe zu antworten, die deshalb gemacht wurden, dass aus all¬ 
gemein freiheitlichen Motiven die Gesundheit des Publikums Gefahren 
ausgesetzt und das Interesse unseres Standes geschädigt sei, und der 
deutsche Aerztetag, der erst seit 1873 besteht, hat sich von Anfang an 
mit den Folgen der ärztlichen Gewerbefreiheit beschäftigt. Bereits 1874 
hat er über die strafgesetzliche Behandlung der Kurpfuscherei Beschluss 
gefasst. 1875 lag ihm eine Petition an das Preussische Abge¬ 
ordnetenhaus, die Organisation des gerichtlichen Medicinalwesens be¬ 
treffend, vor. Herr Fränkel befürwortete dieselbe, setzte aber durch, 
dass folgende Stelle daraus weg gelassen wurde: „Dass durch die 
Einführung der Gewerbefreiheit die sociale Stellung und die alther¬ 
gebrachte Würde des ärztlichen Standes mehr und mehr herabgedrückt 
werde/* Es ist wohl anzunehmen, dass dies Herrn Fränkel nicht ge¬ 
lungen wäre, wenn er nicht unser Delegirter gewesen wäre. Ob er 
aber im Aufträge unserer Gesellschaft diesen Standpunkt vertreten hat, 
möchte ich bezweifeln, da mir nicht bekannt ist, dass Herr Fränkel 
jemals über die Fragen, welche den deutschen Aerztetag jährlich be¬ 
schäftigten, hier berichtet und sich über die Gesinnung darüber informirt 
hat. Jedenfalls steht soviel fest, dass die ärztlichen Vereine aus ver¬ 
schiedenen Gegenden seit Jahren schon versucht haben, den Aerztever- 
einsbund zu geeigneten Schritten gegen die Folgen der ärztlichen Ge¬ 
werbefreiheit zu veranlassen. Daher trete ich seiner Behauptung ent¬ 
gegen, dass unser Vorgehen Zusammenfalle mit den heutigen politischen 
Bestrebungen zur Revision der Gewerbeordnung überhaupt. Und wenn 
Herr Fränkel dies behauptet, trotzdem er an den Verhandlungen über 
diese Frage auf den Aerzetag seit Jahren theilgenommen hat, so weise 
ich diese Behauptung hiermit zurück, wie auch die, dass auf seine Ver¬ 
anlassung erst die Gesellschaft sich heut mit der Frage beschäftigt. 
Der Ausschuss der deutschen Aerztevereine hat vielmehr in Folge der 
Verhandlungen des letzten Aerztetages 6 Fragen den Vereinen vorgelegt. 
M. H.! Wenn Sie ,,zur Sache** rufen, so muss ich bemerken, dass ich 
zur Sache spreche, denn mein Antrag enthält das Princip, das die Be¬ 
antwortung der 6 Fragen einzeln überflüssig macht. Herr Fränkel 
hat demnach nicht der Gesellschaft die Gelegenheit gegeben, sich auszu¬ 
sprechen, sondern der Aerztetag. 

Jedenfalls geht aus alledem hervor, dass die Aerzte schon von 
Anfang an mit der Gewerbe-Ordnung von 1869 nicht zufrieden waren. 
Auch aus dem Publicum erheben sich Stimmen in diesem Sinne. Und 
der Ortsgesandheitsrath von Karlsruhe, der in der nachahmungswerthesten 
Weise die Aufklärung des Publicums üher das Auftreten der Kurpfuscherei 
versucht, kommt auch zu dem Ausspruch: 

„Gesetzliches Einschreiten auf diesem Gebiet ist dringend erforder¬ 
lich, denn wie sehr auch die gewerbliche Freiheit zu schätzen und zu 
fördern ist, so muss doch ein Riegel vorgeschoben werden, wo sich 
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gewerbsmässiger Schwindel mit unverschämter Gewissenlosigkeit ein¬ 
drängt“. 

Meine Herren I Wem nach diesen Anführungen die ärztliche Ge¬ 
werbefreiheit zu Gute kommt, kann demnach nicht zweifelhaft sein. 
Die bisherige Entwickelung des Medicinalwesens bei uns war eine 

organische, hat aber durch den Verzicht auf den Befähigungsnachweis 
für die Ausübung der Heilkunde eine nachhaltige Störung erlitten. 
Nachdem die Gesetzgebung durch die verschiedenen Klasseneinteilungen 
des ärztlichen Standes glücklich zum Princip der Einheit in der Heil¬ 
kunde durchgedrungen, ist es jetzt so, dass wir die Kurpfuscher als 
unsere Ergänzung ansehen müssen. Meine Herrn 1 Die Verfügung in 
unserer Provinz beweist dies. Denn sie führt für alle Personen, 

welche Kranke behandeln, die Anzeigepflicht ein. Eine rückläufige Be¬ 

wegung muss eintreten; es werden wieder Wundärzte ausgebildet wer¬ 
den. Was dann zu erwarten ist, geht z. B. aus einer Petition der 
Wundärzte in Württemberg vom Jahre 1876 hervor, in der sie den 

König um Schutz anflehen. Sie sagen darin, dass die Herren Mediciner 
Alles in das Gewand der höchsten Wissenschaftlichkeit kleiden, so auch 
mit der zur Mode gewordenen Hygiene verfahren — als ob man hier 
andere Grundsätze zur Anwendung bringen könnte und nicht dasselbe 
Fiasco zu erleiden haben würde, wie mit der übrigen practischen 
Medicin. Meine Herren, wenn Sie das Publicum und unsern Stand vor 
solchen Heilkünstlern bewahren wollen — in Sachsen sehen Sie schon 
den Anfang dazu — dann nehmen Sie meinen Antrag an. 


V. Referate und Kritiken. 

Die Behandlung der Lungenschwindsucht in geschlossenen 
Heilanstalten mit besonderer Beziehung auf Falkenstein i. T% 
von Dr. P. Dettweiler. Berlin 1880. G. Reimer. 

Im allgemeinen Theile dieser Schrift bespricht Verfasser im Hinblick 
auf die Resultate der neuesten Forschung den Entwicklungsgang der 
Phthise. Als causales Momeni ist ihm bei Disponirten Anämie, als 
occasionelles Erkältung von grosser Bedeutung. Eine rationelle Therapie 
müsse den Circulus vitiosus fortwährend im Auge behalten, der aus den 
einzelnen Gliedern: fehlerhafte Blutmischung, verringerte Herzfunction, 
unwegsame Lungenpartien, mangelhafte Function des Sympathicus gebildet 
wird. Ein directes Heilmittel gegen diese Zustände gebe es nicht (auch 
die reine Luft sei es nicht); man müsse Stärkung der Herzfunction zum 
Ausgangspunkt der Behandlung machen, und daher sei zunächst die Frage 
der Ernährung von so grosser Wichtigkeit. Die individuell so verschie¬ 
dene Leistungsfähigkeit des Herzens und der Grad der Empfänglichkeit 
müsse bei allen Verordnungen ängstlich im Auge behalten werden, wenn 
man „Nachschübe“ vermeiden wolle, und zwar um so mehr, als die 
psychische Constitution des Phthisikers ihm so häufig Verderben bereite. 
Hiermit berührt Verfasser unseres Erachtens den wichtigsten Vorzug der 
Anstaltsbehandlung: die geschlossene Anstalt kann am sichersten durch 
eine minutiöse Beobachtung allen den Nachtheilen Vorbeugen, welche 
aus der sorglosen Stimmung in voller Selbsttäuschung dahinlebender 
Individuen resultiren. Indessen möchten wir keineswegs alle Phthisiker 
für so stark neuropathisch belastet halten, dass sie mit NothWendigkeit 
in einer Anstalt behandelt werden müssten; manche unterwerfen sich 
sogar selbst einer skrupulösen Beobachtung und befolgen auf das Ge¬ 
naueste die Vorschriften des Arztes auch ausserhalb einer Anstalt. Der 
Vorwurf, den Verfasser gegen, die klimatischen Kurorte erhebt, dass an 
denselben zu wenig ärztliche Beaufsichtigung stattfinde, ist zum Theil 
sehr berechtigt. Andrerseits muss man anerkennen, dass sich gegen 
früher durch das redliche Bemühen der Aerzte vieles gebessert hat. 
Einigermaassen verständige Phthisiker, und deren Zahl ist doch nicht 
klein, finden an den meisten klimatischen Kurorten ausreichende ärztliche 
Fürsorge. Hieran knüpft sich unmittelbar die weitere Frage, ob es 
gleichgültig ist, unter welche klimatische Bedingungen, celeris paribus, 
der Kranke gestellt werde. Auch wer sich von der Monomanie de hau- 
teur gänzlich frei hält, wird, nach den Untersuchungen Corval’s über 
Baden und Emil Müller’s über die Schweiz, der Höhe zunächst eine 
beschränkte Immunität und weiter eine überraschende Heilwirkung auf 
die phthisische Anlage und auf eine gewisse Reihe von Fällen ausge¬ 
sprochener Phthise zuerkennen müssen. Und wer sich sagt, dass der reci- 
divirende Katarrh so häufig die Vis medicatrix naturae hemmt, der wird 
die vortrefflichen Erfolge, welche verständige Phthisiker im Süden haben, 
zu würdigen wissen. Auf der Höhe wie im Süden ist das Wetter nicht 
immer von normaler Güte, auch dort können sich einzelne Jahrgänge 
ungewöhnlich ungünstig gestalten (im März ist dies ja häufig genug der 
Fall): dann gewährt die geschlossene Anstalt dem Kranken bedeutende 
Vortheile, besonders wenn sie mit so viel Comfort ausgestattet ist wie 
Falkenstein, und wenn, wie dort, jedem einzelnen Symptome in so ein¬ 
gehender Weise Rechnung getragen wird. Mit dieser Ratio medendi 
beschäftigt sich ausführlich der 2. Theil der Schrift. Die psychische, 
moralische Behandlung ist dem Verfasser der Eckstein der Therapie. Im 
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Luftgenuss, in der Methode der Abhärtung, in der Lungengymnastik, in 
allem sei unter richtiger Taxirung der Herzleistung die äusserste Vorsicht 
geboten; manche Stillstände und Verschlimmerungen beruhten nur auf 
schädlichen Gewohnheiten, welchen mit Ernst entgegengetreten werden 
müsse. Die Betätigung der Circulation durch Hautcultur (trockene 
oder nasse Abreibungen, Douchen) müsse mit genauer Berücksichtigung 
des individuellen Zustandes unternommen werden. In der Ernährungs¬ 
frage verschmäht Verfasser die einförmige, reizlose Diät. Die Phthisiker 
sind in der Kost oft sehr wählerisch und schwer zu befriedigen, aber 
die mitgetheilten Speisezettel dürften sich auch des Beifalls der Verwöhn¬ 
testen erfreuen. Ueberbaupt nimmt der Verfasser die gastrischen Organe 
in seine besondere Obhut; bei diesem Kapitel dürfte der Practiker manche 
nutzbare Notiz finden. Dabei unermüdliche Bekämpfung der Anämie 
durch Nahrungszufuhr, der Herzschwäche durch abgemessene Gaben von 
Alkohol. Gegen intercurirende Pneumonien und Pleuritiden lobt Verfasser 
das Priessnitz’sche Verfahren; in der Therapie der Blutungen sucht 
er zwischen solchen Fällen zu unterscheiden, wo die Symptome auf 
massigen Erguss und rasche Blutgerinnung hinweisen (hier Unterdrückung 
des Hustenreizes, Morphium, Eispillen etc.), und solchen, wo das dünne 
Blut zurückfliesst, wo Aspiration nach anderen Stellen durch umfang¬ 
reiches Knistern sich kundgiebt, wo Oppression vorhanden ist (hier kein 
Morphium, keine Unterdrückung des Hustenreizes). Der Leser wird aus 
dem Angeführten ersehen, dass der Verfasser dieser Schrift die Br eh m er¬ 
sehen Principien mit grossem Fleisse durchgearbeitet und für viele 
Phthisiker, denen die Anstaltsbehandlung ein wahrer Segen ist, zweck¬ 
mässig verwerthet hat. Wenn ein hochgestellter College Falkenstein eine 
Zwangsanstalt genannt hat, so hat er in gutem Sinne damit durchaus 
nicht unrecht, denn viele Phthisiker empfinden es ja schon als Zwang, wenn 
ihnen Excesse in Baccho ernstlich verboten werden. — 

H. Reimer. 


VI. Jonrnal-Eevue. 

Diversa. 

13. 

— Gegen Lupus erythem. benutzte Anderson Buchanan’s Jod- 
st&rke und hat damit sichere Heilung in einer Reihe von Fällen erreicht: 
er verabreichte 1—4 Theeldffel voll in Wasser 3 Mal täglich; die erste Dosis 
ist in der Regel ausreichend. Als Bedingung des Gelingens verlangt er, 
dass wirklich Lup. erythem., nicht vulgär, bestehe und dass das Mittel frisch 
bereitet sei. Die Bereitung ist folgende: 24 Gran Jod und 1 Unze Amyl. 
werden unter Zusatz von wenig Wasser (nicht Spirit.) zu einer gleichfarbigen 
dunklen Masse verrieben, dann bei gelinder Wärme getrocknet und in ein gnt 
schliessendes Stöpselglas gebracht. Davon, wie gesagt, 3 Mal täglich 1 bis 
4 Theelöffel voll in Wasser. (Brit. med. Journ. und Centr.-Bl. f. Chirurgie 
No. 21.) 

— Gegen wunde Brustwarzen empfiehlt Dr. Roudolphi in 
Dörnach (Eisass) folgende Behandlungsweise, von deren Erfolg wir nns 
selbst zn überzeugen Gelegenheit gehabt hatten. Die Excoriationen werden, 
nachdem das Kind getrunken hat, mit Vinum aromaticum ausgepinselt und 
hierauf mit einem kleinen, in dünne Mousseline eingewickelten Cataplasma 
(von der Grösse eines Handtellers) bedeckt: diese Cataplasmen bestehen aus 
täglich frisch gekochtem Amylumkleister. So oft das Kind angelegt 
werden soll, wird das Kleistersäckchen entfernt, die Wunde ausgewaschen, 
nachher wird jedesmal von neuem mit Vinum aromaticum eingepinselt und 
sofort ein frischer Kleisterumschlag aufgelegt. Diese Kleisterumschläge 
werden kalt aufgelegt und haben wohl nur den Zweck, die atmosphärische 
Luft fern zn halten. 


vn. Vereins-Chronik. 

Geburtshilfliche Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 16. Februar 1880. 

Vorsitzender: Herr Ahlfeld. 

Schriftführer: Herr Meissner. 

1. Herr Moebius: Ueber die Anwendung der Electricität 
in der Gebnrtshülfe und Gynäkologie. (Der ausführliche Vortrag 
findet sich als Originalaufsatz in derselben Nummer.) 

ln der Discussion replicirt Herr Sänger unter Berufung auf seine 
Competenz, dass die deutschen Gynäkologen weder böser Wille, noch 
Genüge mit anderen erprobten Verfahrungsweisen, noch Verkennung 
der Leistungen der Electrotherapie abhalte, sich mehr mit ihr zu be¬ 
fassen. Der Electrotherapeut sei vielmehr gewöhnlich nicht genug 
Gynäkolog und umgekehrt; auch stehe diesem der grosse Apparat, mit 
dem der moderne Electriker arbeite, nicht zur Verfügung, resp. werde 
er nicht von ihm beherrscht. Die Behandlung puerperaler Lähmungen, 
der Entbiudungslähmungen, der Asphyxie der Neugeborenen, der Reflex- 
und Drncklähmungen bei Exsudaten, der hysterischen Neurosen, der 
Blasen- und Mastdarmlähmungen, der Galaktorrhoe u. s. w., wie sie 
wohl von keinem Gynäkologen verabsäumt würde, beweise, dass der 
Vorwurf zu grosser Vernachlässigung der Electrotherapie auf dem Gebiete 
der Geburtshülfe und Gynäkologie unbegründet sei. Der faradische 


Strom sei zur Genüge geprüft worden als weheoerregendes Mittel, als 
Mittel zur Erregung der künstlichen Frühgeburt: seine Unzulänglichkeit 
lasse sich physiologisch leicht erklären. Ob die Tödtung des extrauterio 
inserirten Eies wirklich so leicht gelinge, wie es von den Amerikanern 
Caudis und Reeve neuerdings behauptet wurde, sei sehr die Frage. 
Die transatlantischen „Erfolge* hätten überhaupt einer ruhigen, wissen¬ 
schaftlichen Entwickelung der gynäkologischen Electrotherapie sehr ge¬ 
schadet. Redner beleuchtet dies an dem Beispiel des Dr. Herrick 
(Michigan), welcher Geschwüre der Vaginalportion, Vaginalbleoorrhoe, 
Prolapsus Uteri mittels eines Apparates geheilt haben will, der in die 
Form eines „galvanischen Hysterophors* gebracht, lebhaft an die „electri- 
schen Zahnhalsbändchen'* and „Flussableitungsketlen“ erinnere. Zam 
Glück gebe es nicht viele deutsche Autoren wie Lippert aus Nizza, 
welcher auf der Naturforscherversammlung in Baden-Baden einen famosen 
Vortrag über Behandlung der Ulerusdevialionen durch Electricität hielt. 
Das von ihm angewandte Verfahren (bei Retroflexio eine Electrode in 
den Uterus, die andere auf den Nabel; bei Antefiexio auf das Kreuz) 
basire auf unglaublich rohen und verkehrten Anschauungen über die 
Wirkungsweise des galvanischen Stroms and zeuge von gänzlicher Unbe¬ 
kanntschaft mit der von den meisten Eleclrolherapeuten als allein richtig 
anerkannten polaren Methode Brenner’s. Aber selbst Benedikt würde 
nicht wagen einen „Uterus-Rauchstrom* und einen „Uterus-Rückenstrom“ 
aufzustellen. 

Immerhin pflichte Redner vollständig dem bei, dass die Electro¬ 
therapie auf dem weiten Gebiete der Gynäkologie rückhaltlos zu prüfen 
sei, speciell gegen Amenorrhoe, Dysmenorrhoea membranacea, Entzün¬ 
dungen des Uterus und seine Adnexa (in Verbindung mit Massage), bei 
uncomplicirten Lageveränderungen, ferner wohl auch gegen Vaginismus 
und Hyperästhesie der Scheide. Die vom Vorredner aufgestellte „Hyper- 
algie“ sei ebenso wie der „Rheumatismus uteri“ kein anerkannter 
Krankheitshegriff, sondern decke sich wohl meist mit dem der „Uterin¬ 
kolik". Wenn Gynäkologen mit Electrotherapeuten zusammen arbeiteten, 
würden sie gewiss zu zuverlässigen Resultaten kommen. 

Nachdem hierauf Herr Moebius noch einmal an die Gesellschaft 
als solche die Bitte gerichtet hat, die Prüfung des Werthes der electri- 
schen Behandlung in der Gynäkologie selbst in die Hand zu nehmen, 
richtet 

Herr Leopold die Frage an Herrn Moebius sowohl, wie an die 
anwesenden Mitglieder der Gesellschaft, ob sie überhaupt schon in 
gynäkologischen Fallen die Electrotherapie angewendet und Erfahrungen 
über sie gesammelt hatten. 

Herr Moebius verneint dies von sich. 

Die geringe Erfahrung aber der Gynäkologen überhaupt über die 
electrische Behandlung erklärt sich Herr Ahlfeld damit, dass wir die 
durch die Electrotherapie bewirkten Veränderungen noch zu wenig mit 
den anatomischen Thatsachen in Einklang bringen können. 

Nachdem hierauf der Vorschlag des Herrn Meissner, eine Commission 
zur Prüfung der Electrotherapie in gynaecologicis zu wählen, abgelelint 
worden war, entschied man sich, um der Bitte des Herrn Moebius 
entgegenzukommen, dahin, dass Jeder Einzelne hierzu geeignete Fälle mit 
ihm gemeinsam electrisch zu behandeln habe; speciell erbot sich Herr 
Sänger, aus der gynäkologischen Poliklinik passende Fälle hierzu aus¬ 
wählen zu wollen. 

2. Herr Leopold demonstrirt einen enormen Tumor des rechten 
Ligamentum rotundum. (Ausführlichere Mittheilung erfolgt im Archiv 
für Gynäkologie XVI. 3.) 

3. Herr Ahlfeld spricht über Communication eines Ovarial- 
cystoms mit der Bauchhöhle. Ungewöhnliche Menge freier 
Cystenflüssigkeit in der Bauchhöhle. 

Anna B., 22 Jahre alt, stellte sich im April 1879 in der gynä¬ 
kologischen Poliklinik vor. Die Ausdehnung des Leibes war sehr be¬ 
deutend. Aus mir nicht bekannten Gründen wurde die Operation nicht 
vorgenommen, hingegen die Punction angerathen. Der Hausarzt punctirte 
im Mai und im August, beide Mal sollen sehr grosse Mengen Flüssig¬ 
keit abgegangen sein. Bei der letzten Punction wurde die Kranke ohn¬ 
mächtig. Im Januar 1880 wurde die B. mir zugewiesen, um die dritte 
Punction zu machen. — Die Ausdehnung des Leibes war eine enorme 
(122 Ctm. Bauchumfang); die Kranke, heruntergekommen, gab bald 
die Einwilligung zur Operation. 

Dieselbe wurde am 1. Februar ausgefuhrt und war nach mehreren 
Seiten hin von Interesse. 1. befanden sich in der Bauchhöhle 24 Liter 
Cystenflüssigkeit, die durch Ascites ein wenig dünnflüssiger war, als die 
in der Cyste befindliche. Die Oeffnung in der Cyste war rund, 5—6 Mm. 
im Durchmesser und zeigte einen narbigen Baud, ln der Hauptcyste 
und den kleinen Cysten (Cystoma proliferum) befanden sich noch 
ca. 5 Liter Flüssigkeit. — 2. Da das Peritoneum die Cystenwand vor¬ 
täuschte, so wurde dasselbe beim Versuche, die vermeintliche Cysten 
zu umgreifen, in grösserer Ausdehnung abgelöst. Obgleich mit in die 
Bauchwunde eingenäht, entstand doch ein Sack mit dünner, übelriechen- 
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der Flüssigkeit gefüllt zwischen Peritoneum und Bauch wand, der sich 
durch einen Stichkanal entleerte. — 3. Eine thalergrosse Nabelbruch- 
öffnung wurde mit Erfolg durch tiefgreifende Naht geschlossen. 

Ob die Oeflhung in dem Cystom spontan, oder ob bei einer der 
beiden Punctionen entstanden, ist nicht mit Bestimmtheit zu eruiren; 
doch spricht der grosse Baucbumfang vor der ersten Punction für damals 
bereits bestehende Perforation. Olshausen berichtet, dass der Process 
der Durchbrechung der Hauptwand durch Papillen sehr häufig vor» 
komme (Die Krankheiten der Ovarien Seite 94 und 157). 


vm. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XX. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Gesundheits-Amts Ko. 25. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken, 2) Ty¬ 
phus, 3) Flecktyphus, 4) Rückfalltyphus.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XX. In der zwanzigsten 
Jahreswoche, 9. Mai bis 15. Mai starben 556, wurden geboren 854, (dar. 
lebend 825, todt 29); Sterbeziffer 26,6 (bez. 28,0 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 40,8 (bez. 39,4 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,094,100), gegen die Vorwoche (559, 
entspr. 26,7 bez. 28,2) fast die gleiche Sterblichkeitsquote. Innerhalb des 
ersten Lebensjahres starben 190 od. 34,1 Proc., im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt 323 oder 58,1 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 37,2 bez. 57,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten Muttermilch 20,0 Proc., gemischte Nahrung 14,6 Proc. und 
künstlich ernährt wurden 45,6 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahres¬ 
woche war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 163 od. 32,6 Proc., 
1878: 276 od. 42,9 Proc., 1877: 208 od. 37,7 Proc., 1876: 180 od. 37,4 Proc. 
und 1875 : 203 od. 39,0 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel 
der fünf Jahre für diese Woche mithin 38,1 Proc. der Gestorbenen. 

Der allgemeine Gesundheitszustand lässt bei den Infectionskrankheiten 
nur noch Scharlach mit einer hohen Kranken- und Sterbeziffer erscheinen, 
desgl. weisen die einfachen Affectionen der Respirationsorgane, insbesondere 
Keuchhusten und Bräune noch immer eine beträchtliche Sterbeziffer auf. 
An Unterleibstyphus 2 gestorben, 11 neuerkrankt, Recurrens und Flecktyphus 
je einen Sterbefall und 15, bez. Erkrankungen. 
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In Krankenanstalten starben 94 Personen, dar. 6 von Ausserhalb; in 
die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 687 Patienten aufge¬ 
nommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3332 Kranke. Unter 
den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 9 Selbstmorde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 25, 
6- bis 12. Juni. — Aus den Berichtstädten 4287 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
29,0 pro Mille und Jahr (27,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5437, 
natürlicher Zuwachs 1150 J ). Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
sammtsterblichkeit 38,6 (30,2) Proc. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. (6. bis 12. Juni) London 
8 Todesfälle, in den Hospitälern neu aufgenommen 31, Bestand 234. Görlitz, 
Elberfeld und Mainz je 1, Königshütte 3, Wien 8, Prag 12, Bukarest 6, 
Paris (4.—10. Juni) 50, Budapest (30. Mai bis 5. Juni) 6, Madrid (17. bis 
23. Mai) 14, Warschau (30. Mai bis 5. Juni) 3 Todesfälle. — Durch die 
Volksabstimmung im Canton Zürich wurde mit 28,789 gegen 23,115 Stimmen 
die Aufhebung des Impfzwanges abgelehnt. — Ln Hinblick auf das neuer¬ 
dings vermehrte Auftreten der echten Pocken in den Nachbarländern hat 
der Minister der Medicinalangelegenheiten Veranlassung genommen, in einem 
Erlass vom 3. Juni d. J. die königlichen Regierungen aufzufordern, zur mög¬ 
lichsten Verhinderung der Einschleppung der Krankheit mit ganz besonderer 

J ) Nicht aber 1389, wie wieder irrthümlicherweise (!) im Ges.-Amte be¬ 
rechnet worden. D. R. 


Sorgfalt darauf binzuwirken, dass die diesjährigen öffentlichen Impfungen 
und Wiederimpfungen zur strengsten Durchföhrung gelangen. 

2) Typhus. Paris (4. bis 10. Juni) 32, St Petersburg (30. Mai bis 5. Juni) 
39 Todesfälle. 

3) Flecktyphus. (6.—12. Juni) Schwerin i. M., Magdeburg, Dort¬ 
mund je 1, Königsberg i. Pr. und Braunschweig je 2, Berlin 7, St. Peters¬ 
burg (30. Mai bis 5. Juni) 40 Todesfälle. Aufgenommen wurden in den 9 
grossen Krankenhäusern Berlins 6.—12. Juni 12Fälle, während 5 letal endigten. 

4) Rückfalltyphus. 6.—12. Juni in den 9 grossen Krankenhäusern 
Berlins neu aufgenommen 11 Fälle, gestorben 1. Recurrens wird in Berlin 
allmälig durch Fleoktypbus abgelöst 


IX. Kleinere Mittbeilungen. 

— Universitäten. Breslau Mitte Juni. Die praktischen Fort- 
bildungscurse für Aerzte in Breslau, welche sich in den letzten 
Jahren einer steigenden Theilnahme seitens hiesiger und auswärtiger Aerzte 
erfreuten, werden auch in diesem Jahre stattfinden. Das Programm enthält: 
Chirurgie (Prof. Fischer), Augenheilkunde (Prof. Förster), Haut 
und SyphiliB (Prof. Simon), Nervenkrankheiten (Prof. Berger), 
Geisteskrankheiten (Prof. Neumann), Laryngoskopie und Otiatrie 
(Docent Gottstein), Kinderkrankheiten (Docent Soltmann), Topo¬ 
graphische Anatomie (Prof. Hasse), Pathologische Anatomie 
(Prof. Ponfick), Chemische Untersuchungen (Prof. Gscheidlen), 
Experiment. Hygiene (Prof. Hirt), Pilzlehre (Dr. Eidam). Die 
Curse dauern von Dienstag, den 28. September bis Sonnabend, den 23. October. 
Anmeldungen, Anfragen etc. sind an „Prof. Simon, Breslau" zu richten. 

— Berlin. Nach dem vor kurzem publicirten amtlichen Verzeichniss des 
Personals und der Studirenden der Königlichen Friedrich-Wilhelms Univer¬ 
sität zu Berlin beträgt im laufenden Sommerhalbjahr die Zahl der immatri- 
cnlirten Studirenden 3365 (gegen 3608 des Winterhalbjahrs). Davon sind 
Theologen 230, Juristen 996, Mediciner 504 und bei der philosophischen 
Facultät immatriculirt 1635. Es treten hinzu 78 vom Rector zum Hören 
der Vorlesungen zugelassene und 206 Studirende der militärärztlichen Bil¬ 
dungsanstalten, im Ganzen 3649. Von den 504 Civilmedicinern gehören 
422 Preussen und 29 den übrigen deutschen Staaten an; aus Luxemburg, 
aus Oesterreich, aus Belgien, Niederlanden, Galizien, Schweden und Nor¬ 
wegen, Serbien je 1, Griechenland und Ungarn 2, Schweiz 3, Rumänien 6 , 
Russland 10, Afrika 3, Amerika 15, Asien 5 Mediciner, im Ganzen 53 Aus¬ 
länder. — Im vorigen Sommersemester betrug die Zahl der Civilmedioiner 
412, die Zahl der Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten 197; 
im letzten Wintersemester besuchten 475 Civilmediciner und 208 Studirende 
der militärärztlichen Bildungsanstalten die Universität. Die Vermehrung der 
Mediciner gegen das vorige Sommersemester beträgt also 92, und auch gegen 
das letzte Wintersemester, gegen welches sonst das folgende Sommersemester 
zurückzustehen pflegt, zeigt sich eine Vermehrung um 25. Auch die Zahl 
der Studirenden der militärärztlichen Anstalten zeigt gegen das Sommer¬ 
semester 1879 den erfreulichen Zuwachs von 19 und steht gegen das Winter¬ 
semester nur um 2 zurück. Die diesmal erreichte Ziffer der Civilmediciner 
dürfte die höchste sein, welche jemals an der Berliner Universität erreicht 
worden ist. —7 London. Am 11. Juni machte Spencer Wells seine tau¬ 
sendste Ovariötomie. Die ersten 500 ergaben eine Mortalität von 25,4 Proc., 
die nächsten 300 von 25,6 Proc., die nächsten 100 von 17 Proc. und die 
letzten 100 von 11 Proc. im Ganzen 23,2 Proc. Die so viel besseren Er¬ 
folge der letzten Jahre schreibt Br. M. J. der antiseptischen Methode zu. — 
Der berühmte Toxicologe und Gerichtsarzt Taylor ist gestorben. 

— Upsala. Prof. Frithiof Holmgren hat den schwedischen Blättern 
mitgetheilt, dass ihm von einem Freunde der Wissenschaften 2000 Kronen 
zur Verfügung gestellt sind, die als Preise von resp. 1000 Kronen, 600 Kronen 
und 400 Kronen verwendet werden sollen für denjenigen oder diejenigen, 
welche vor dem 1. Juni 1881 „zuerst entdecken und Prof. Holmgren zur 
näheren Untersuchung zur Verfügung stellen eine Person, welche auf dem 
einen Auge normalen Farbensinn besitzt, aber auf dem andern mit voll¬ 
ständiger, typischer und angeborener Farbenblindheit behaftet ist“. Wer 
drei solcher Fälle zuerst nachweist, erhält alle drei Preise, jedoch wird hier¬ 
bei zur Bedingung gemacht, dass wenigstens zwei Fälle bezüglich der Far¬ 
benblindheit von verschiedener Art sein müssen. — Prag. Prof. Kocher 
in Bern bat die Berufung für die noch immer vacante Stelle Blazina’s 
definitiv abgelehnt. Prof. Albert und Prof. Weiss stehen zur Zeit allein 
in Frage. — Wien. Dr. L. Loewe, der sich um die Docentur für 
Histologie bewarb, wurde aus formalen und meritorischen Gründen abge¬ 
wiesen; derselbe war schon habilitirt in Berlin, Bonn, Bern und Strassburg. 

— B erlin. Das Statut der „Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschlands“ 
liegt gegenwärtig der Regierung behufs Ertheilung der staatlichen Ge¬ 
nehmigung vor. — Conform dem Beschlüsse der Delegirtenversammlung 
bat das definitive Comite das „Aerztliche Vereinsblatt“ in die Liste der 
officiellen Blätter der Centralhilfskasse aufgenommen und hiervon dem Ge¬ 
schäftsausschuss des Aerztevereinsbundes unter Uebersendung des Statuts 
Kenntniss gegeben, mit dem Ersuchen, vom diesjährigen Aerztetag die Ge¬ 
nehmigung zur Ausführung des erwähnten Beschlusses zu erwirken. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysiem Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 13. 


Amtliches. 

1. Preussen. Ministerielle Verfügung. Nach einer Mittheilung 
des Herrn Reichskanzlers ist es ia letzterer Zeit mehrfach vorgekommen, dass 
Apothekerlehrlinge sich zur Gehülfen-Prüfung gemeldet haben, welche die 


vorgeschriebene Lehrzeit mit Unterbrechungen zurückgelegt hatten. Hierbei 
ist die Frage zur Erörterung gekommen, ob in derartigen Fällen die bean¬ 
tragte Zulassung zur Prüfung zu gestatten sei. 

Nach der Auffassung des Herrn Reichskanzlers ist unter der im § 3, 
Ziffer 2 der Bekanntmachung, betreffend die Prüfung der Apothekergehülfen 
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"vom 13. November 1875 (Centr.-Bl. f. d. Deutsche Reich, S. 761) geforderten 
Lehrzeit nur eine solche zu verstehen, welche in unmittelbarer Aufeinander¬ 
folge, oder doch wenigstens ohne erhebliche Unterbrechung zurückgelegt ist, 
und zwar aus der Erwägung, dass eine zeitliche Zersplitterung der fachlichen 
Vorbildung, die durch jene Vorschrift bezweckte Gründlichkeit derselben 
wesentlich zu beeinträchtigen geeignet ist. 

Dem königlichen Regierungs-Präsidium mache ich hiervon Mittheilung 
mit dem ergebenen Ersuchen, bei der Zulassung von Apothekerlehrlingen 
zur Gehülfenprüfung den vorgeduchten Grundsatz gegebenen Falls zu be¬ 
achten. 

Hierbei will ich jedoch bemerken, dass auch nach der Ansicht des 
Herrn Reichskanzlers zur Verhütung etwaiger Härten bei dieser strengeren 
Auslegung der fraglichen Vorschrift, namentlich, wenn es sich um Unter¬ 
brechungen der Lehrzeit handelt, welche ausserhalb der Willensbestimmung 
der Betheiligten liegen, oder durch besondere Verhältnisse gerechtfertigt 
werden, der Weg der Dispensation, wie er durch den Beschluss des Bundes¬ 
raths vom 16. October 1874 (§381, Ziffer 3 der Protocolle) eröffnet ist, 
nicht ausgeschlossen Bein soll. 

In solchen Fällen also, wo das Königliche Regierungs-Präsidium eine 
Dispensation von der mehrgedachten Vorschrift rechtfertigen zu können glaubt, 
ist die Sache mir zur Entscheidung vorzulegen. 

Berlin, den 10. Mai 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten, 
v. Puttkamer. 

An sämmtliche Königl. Regierungen und das 
Königl. Polizei-Präsidium in Berlin. 

2. Hessen. Darmstadt, am 28. Mai 1880. 

1) Betreffend: Irren- und Siechenzählung im Grossherzogthum. 

Nach Verfügung Grossherzoglichen Ministeriums des Innern und der 
Justiz soll während der diesjährigen Impfperiode durch die Kreis- beziehungs¬ 
weise Impfarzte eine Aufnahme der in sämmtlichen Gemeinden des Landes 
vorhandenen Irren und Siechen vorgenommen und dazu ein Zählblatt nach 
dem beigefügten Muster verwendet werden. 

Es bedarf keines Hinweises, wie wichtig eine solche Zählung ist, theils 
in wissenschaftlicher, theils namentlich in practiscber Hinsicht, da sie allein 
die Grundlagen an die Hand geben kann, welche für Verbesserungen in der 
Organisation der Irren- und Siechenpflege erforderlich sind. Ebensowenig 
brauchen wir Ihnen aber auch die Schwierigkeiten darzulegen, welche der 
Erlangung genauer Ziffern über die fraglichen Verhältnisse entgegenstehen. 
Deutlich genug sind dieselben durch die Ereignisse der beiden letzten Zäh¬ 
lungen hervorgetreten, welche in Verbindung mit den allgemeinen Volkszäh¬ 
lungen, unter Beschränkung auf die Hülfe der Zähler und Zählcommissionen, 
versucht worden sind. Denn während auf diese Weise im Jahre 1864 im 
Grossherzogthume 554 Irrsinnige neben 688 Blödsinnigen gezählt wurden, 
ergab drei Jahre später die Zählung von 1867 vielmehr 772 Irrsinnige und 
842 Blödsinnige und es müsste hiernach im Laufe von 3 Jahren z. B. die 
Zahl der Irrsinnigen von je 6,5 auf 10,000 Einwohner bis zu 9,4 auf die¬ 
selbe Einwohnerzahl gewachsen sein, was natürlich offenbar unrichtig ist. 
Die Zählung kann aber ihren Zweck nur dann erfüllen, wenn sie genau und 
vollständig ist und dem aufstellenden Beamten von allen kundigen Seiten 
das Material zufliesst. Zur Ertheilung von Auskunft sind durch ihren Beruf 
naturgemäss in erster Linie die Herren Aerzte befähigt. In diesem Sinne 
hat denn auch der ärztliche Centralausschuss des Grossherzogthums in seiner 
Plenarsitzung vom 26. November v. Js. (laut Ziffer 12 seines Ihnen bekann¬ 
ten Protocolls) seine Ansicht dahin ausgesprochen: 

„dass eine Irrenzählung, deren grosse Nützlichkeit wie Schwierigkeit 
nicht verkannt werde, jedenfalls nicht von denjenigen Organen abge¬ 
schlossen werden könne, welchen sonst die Arbeiten der Volkszäh¬ 
lung obliegen, dass sie vielmehr eine umfassende Betheiligung 
des ärztlichen Personals voraussetze.“ 

Grossherzogliches Ministerium des Innern und der Justiz hat sich dieser 
Anschauung angeschlossen und wir haben demgemäss, sowie in dem Ver¬ 
trauen, dass sich die Herren Aerzte der opferwilligen Mitarbeit an der Lö¬ 
sung der wichtigen Aufgabe nicht entziehen werden, die Kreis- und Impf¬ 
ärzte angewiesen, sich vorzugsweise an sie zu wenden. 

Die Vollständigkeit der Erhebungen kann nur erreicht werden, wenn 
sehr genaue und zum Theil peinliche persönliche Verhältnisse festgestellt 
werden. Die Mittheilung solcher Thatsachen wird selbstverständlich als 
eine vertrauliche betrachtet und weder eine indiscrete Veröffentlichung noch 
den Versuch eines irgendwie gearteten Eingreifens in Privatangelegenheiten 
zur Folge haben. 

Wir stellen Ihnen ergebenst anheim, auf die Wichtigkeit des vor¬ 
liegenden Gegenstandes, an dessen Durchführung sich hoffentlich auch die 
Nützlichkeit unserer ärztlichen Vereinsorganisation erproben wird, durch 
Erörterung in Ihren Vereins Versammlungen noch bosonders hinzu weisen, 
und jedem Vereinsmitgliede ein Exemplar dieses Ausschreibens zukommen 
zu lassen. 

Exemplare der Zählkarten können die Herren Aerzte, wenn sie solcher 
bedürfen, bei den Grossherzoglichen Kreis-Gesundheitsämtern erhalten. 

Weber. Schaum. 

Darmstadt, am 1. Juni 1880. 

2. Betreffend die Aufsicht über Pflegekinder. 

Unter Bezugnahme auf die in No. 17 des Grossherzoglichen Regierungs¬ 
blattes erschienene Instruction, von welcher Ihnen ein Separatabdruck hierbei 
zugeht, rubricirten Betreffs vom 14. Mai 1. J. beauftragen wir Sie, nunmehr 
zu veranlassen, dass die Ortspolizeibehörden über sämmtliche in ihren Ge¬ 
meinden gegen Entgelt untergebrachten Pflegekinder die vorgeschriebenen 
Register und Ueberwachungsbogen anlegen und den grossherzoglichen Kreis¬ 
ärzten, sowie den bestellten oder noch zu bestellenden Gemeindeärzten die 
erforderlichen Notificationen zukommen lassen. 

Als Anhaltspunkte für diese ersten Aufstellungen der zu überwachen¬ 
den Kinder können die in Folge unseres Ausschreibens vom 8. November 
1879 zu No. M. J. 17414 gemachten Aufzeichnungen, sowie die Mittheilungen 
benutzt werden, die Ihnen in den Provinzen Starkenburg und Oberhessen 
(wegen Rheinhnssen wird Verfügung nachfolgen) in Gemässheit eines Erlasses 
Unserer Section für Justizverwaltung demnächst zugehen werden. 


Wir eröffnen Ihnen bei dieser Gelegenheit das Folgende, es Ihrer vollen 
Beachtung empfehlend. 

Während das Gesetz vom 10. September 1878 die taufende Ueberwachung 
der Pfiegeeltern in Art. 4 nur zugelassen, nicht aber — geschweige denn 
gleichmässig für alle Pflegekinder — obligatorisch vorgeschrieben hat, sind 
in der Instruction jene laufenden Schutz- und Aufsichtsmaassregeln ver¬ 
schiedener Art (Visitationen durch die Polizeibeamten und Polizeiärzte, 
Geistliche, Kreisärzte etc., Führung von fortlaufenden Controlebogen etc.) 
nicht nur neben einander aufgezählt, sondern es ist auch davon ausgegangen 
worden, dass diese sämmtlichen Beaufsichtigungsformen in der Regel auch 
wirklich beobachtet worden sollen. Hiermit haben wir jedoch die Zulassung 
von Ausnahmen da nicht ausschliessen wollen, wo solche statthaft, ja 
möglicherweise zweckmässig und nothwendig erscheinen. Es liegt dies 
schon im Wortlaut und im Geiste des Gesetzes, wie dies in § 11 der In¬ 
struction ausgeführt ist. In der That werden ja Fälle in hoffentlich nicht 
allznkleiner Zahl Vorkommen, in denen Pflegekinder — insbesondere Waisen¬ 
kinder — in einer solchen Weise, z. B. bei nahen Angehörigen, untergebracht 
sind, dass die Aufsichtsbehörde über deren leibliches und geistiges Wohl 
durchaus beruhigt sein kann, auch ohne sich hierüber durch Visitationen 
zu vergewissern. Ja es könnten Fälle sich ereignen, in denen die Ver¬ 
bringung eines Kindes in zweckmässige Pflege — oder das Verbleiben des¬ 
selben darin — durch die Ausübung jener ständigen Ueberwachung gerade¬ 
zu verhindert oder gestört würde, weil sich die Pflegeeltern einer lästigen 
Aufsicht nicht unterwerfen, beziehungsweise den Schein von Misstrauen, 
welcher darin liegt, nicht ertragen wollen. 

In solchen Fällen hat es keinen Anstand, dass von der 
Uebung der ständigen Aufsicht durch Visitationen theilweise 
oder auch ganz abgesehen wird. 

Wir haben jedoch die Befugniss zu solcher Dispensation nicht den 
Localpolizeibehörden, sondern — wie hiermit geschieht —, Ihnen übertragen 
wollen. 

Wir empfehlen Ihnen, die Localpolizeibehörden von obigen Gesichts¬ 
punkten in Kenntniss zu setzen und denselben anheimzugeben, zutreffenden 
Falls Dispensationsanträge — auch ohne Anregen der Betheiligten — Ihnen 
vorzulegen. Sie selbst wollen in solchen Fällen sich in geeigneter Weise 
mit der Obervormundschaftsbehörde benehmen. Selbstverständlich bleibt Ihnen 
unbenommen, auch ohne Antrag der Localpolizeibehörde , nötigenfalls eine 
Dispensation anzuordnen. Ein „Ueberwachungsbogen“ mit den Personalien 
und den anderen Einträgen, welche für die erste Seite vorgeschrieben sind, 
ist übrigens gleichwohl jedesmal aufzustellen und mit der gehörigen Vor¬ 
merkung über Dispensation von laufender Ueberwachung jährlich Ihnen ein¬ 
zusenden, auch — unter Beifugnng geeigneter Notizen — in der Jahresüber¬ 
sicht (Formular IV) mitzuzählen. Auf Kinder, welche bei Lebzeiten ihrer 
Eltern oder eines Elterntheils in fremde entgeltliche Pflege gegeben 
sind, würde übrigens Ihre hier geordnete Dispensationsbefugniss, nach der 
zu Grunde liegenden Intention, wohl kaum jemals in Anwendung kommen 
dürfen. 

Der richtigen Aufstellung der, besondere Sorgfalt erfordernden, Jahres- 
übersichten, welche Ihnen nach § 20 der Instruction übertragen ist, 
empfehlen wir, Ihre persönliche Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Sämmtliche in der Instruction vorgeschriebenen Formnlarien können 
durch die E. Bekker'sche Hofbuchdruckerei dahier käuflich bezogen werden. 

In Vertretung: 

Knorr. Schaum. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


X. Personalien. 

Verlieben: Ch. als Geh. San.-R. Dr. Märklin in Wiesbaden und 
San.-Rath Dr. Wahrendorf zu Elten, Ch. als San.-R. Arzt Dr. Heinrich 
Bögel zu Lüneburg. 

Ernannt: Preussen: Der General - Stabsarzt der Armee W. Geh. 
Ober Med.-Rath Dr. v. Lauer, zum Mitgliede der Abth. für Med.-Wesen 
im Ministerium fürGeistl., Unterr. und Med. Angelegenheiten, Dr. Janert 
zu Alt-Dobem ist zum Kr.-Phys. des Kreises Oterburg, Dr. Bange zu 
Marsberg zum Kr.-W. des Kreises Brilon und der Apothekenbesitzer, Apo¬ 
theker I. Kl. Feldhaus zu Münster zum pharmaceutischen Assessor bei dem 
Medicinal-Collegium der Provinz Westfalen ernannt worden. — Hessen: 
Med.-R. Dr. von Hesse, zum Kreis-Assistenzarzt in Darmstadt, Kr.-Arzt 
Dr. Scriba in Ober-Ingelheim zum Kr.-Arzt im Lauterbach.—Baden: 
Bez.-Arzt Jac. Reichert in Waldkirch zum Bez.-A. in Durlach. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Kr.-Phys. Dr. Janert von Alt-Doebern nach Seehausen i. A., Kr.-W.-A. 
Dr. Bange von Marsberg nach Brilon, Dr. Heimbs in Liska-Schaken, 
Dr. Siebert, Dr. Samuelsohn, Dr. Petri, Arzt Ollesch in Königs¬ 
berg i. Pr, Arzt Senger in Pr.-Holland, Dr. Pindikowski in Bladiau, 
Dr. Otto Voigt in Memel, Arzt Urbano wicz in Willenberg, Dr. Grothe 
in Neuenburg, Dr. Samuel Hirschfeld in Briesen, Dr. Müller, Dr. 
Erbkam und Dr. Dittrich in Görlitz, Arzt Fritsche in Neustadt a. H.; 
Arzt Albrecht von Pr.-Eylau nach Falkenberg i. Pomm., Dr. Eberhardt 
von Creuzburg nach Pr. Eylau, Arzt Hallervorden von Königsberg i. Pr. 
nach Allenberg, Arzt Rietzei von Angerburg nach Allenberg, Dr. Bessau 
von Königsberg i. Pr. nach Elbing, Dr. Dahlmann von Königsberg i. Pr. 
nach Magdeburg, Dr. Wein trau b von Bladiau nach Eydtknhneh, Assist.- 
Arzt Dr. Wichmann von Memel nach Rosenberg in Westpr., Dr. Lewien 
von Königsberg nach Danzig, Stabsarzt Dr. Anschuetz von Schlawe nach 
Pillau, Assist.-Arzt Dr. Bliese von Stolp nach Schlave, Dr. Mann von 
Conradswaldau nach Unseburg, Arzt Bock von Gr.-Elbe nach Baddekenstedt. 

Gestorben: Preussen: Arzt Herrmann Kühne in Erfurt, San.-R. 
Dr. Davidson in Breslau, Ober St.-A. a. D. Dr. Grossheim in Flens¬ 
burg, Assist.-Arzt Dr. Sachner in Dadersheim. Arzt Sachse in Bardo¬ 
wick. — Hessen: Kr.-Arzt Dr. Sames in Schlitz. — Würtemberg: 
Dr. Burger in Wilheim a. T. 

Vacant: Preussen: Kr.-W.-A.-Stelle des Kreises Eupen. — Baden: 
Bez.-Arzt-Stellen in Ettenheim (Bez.-Arzt Ferd. Speri auf Ansuchen 
wegen Kränklichkeit in Ruhestand versetzt) und Waldkirch. 
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I. Beitrag zur Therapie der Uterus-Fibromyome. 

Neue Operationsmethode bei submucösen Tumoren. 

Von 

Dr. Hngo Burckhardt. 

Z. Z. Assistent bei Dr. A. Martin in Berlin. 

Am 11. Mai c. kam die unverehelichte Nähterin Amalie N. 
in Dr. A. Martin’s Poliklinik für Frauenkrankheiten wegen 
profuser Blutungen aus den Genitalien. 

Patientin, 35 Jahre alt, mit 17 Jahren zum ersten Male 
menstruirt, hatte die menstrualen Blutungen in regelmässigen 
Intervallen von 4 Wochen gehabt, dieselben hielten 4—5 Tage 
an, waren schmerzlos und mässig stark. Seit ca. 4—5 Jahren 
traten Blutungen ausser der Zeit ein und die Menstrualblutun¬ 
gen wurden stärker. Im letzten Jahre war der Blutabgang 
stets mit krampfartigen Schmerzen im Unterleibe verbunden 
und es stellte sich ein anhaltender fleischwasserähnlicher Aus¬ 
fluss, bald mehr, bald Weniger mit Blut vermischt, ein. Diese 
Krankheitserscheinungen veranlassten Pat. sich von Anfang 
October bis Weihnachten v. J. in ein Krankenhaus aufnehmen 
zu lassen, wo sie mit subcutanen Ergotin-Injectionen ohne 
wesentlichen Erfolg behandelt wurde. Nachdem sie Ende 
December 1879 entlassen, stellten sich mit Januar c. die 
Blutungen von Neuem ein, die Schmerzen nahmen zu, zeit¬ 
weise gänzlicher Appetitmangel, grosse Mattigkeit, Schwindel¬ 
anfälle, Anasarka der Unterschenkel, rascher Verfall der Kräfte 
traten auf. 


Ziemlich grosse, wachsbleiche, hochgradig anämische 
Person mit ödematös verdickten Augenlidern und Oedem der 
Unterschenkel; Herztöne sind rein. Bei der Palpation des 
starken Abdomens fühlt man einen aus dem kleinen Becken 
aufsteigenden, bis zur Nabelhöhle reichenden Tumor von 
ovoider Gestalt, derber Consistenz und glatter Oberfläche; der 
Muttermund klafft wenig, die Lippen sind wulstig, ohne Ein¬ 
risse, Collum uteri derb, das hintere Scheidengewölbe ist 
verdickt und empfindlich. Eine in der Narkose vorgenommene 
Untersuchung bestätigt im Wesentlichen diesen Befund. Die 
Ovarien waren bei der combinirten Untersuchung nicht zu 
fühlen, weder von der Vagina aus, noch von aussen. Die 
Sonde stiess unmittelbar oberhalb des inneren Muttermundes 
auf ein Hinderniss, das sie am weiteren Vordringen hinderte. 
Die Portio bewegte sich bei Verschiebungen des Tumors von den 
Bauchdecken her in entgegengesetzter Richtung, was die 
Diagnose Fibrom resp. Fibromyom noch mehr bestätigte. Es 
erfolgte sofort die Aufnahme der Pat. in Dr. A. Martin’s 
Privatklinik behufs Operation. 

Da Pat. sich schon in einem ziemlich desolaten Zustande 
befand, so musste man suchen, der Blutungen möglichst bald 
Herr zu werden und da dies durch Ergotinbehandlung nicht 
gelungen war, so blieb eine andere Möglichkeit als die Ope¬ 
ration kaum übrig. Es entstand nun die Frage, ob die Ent¬ 
fernung des Tumors von der Vagina aus oder durch die 
Laparotomie vorzunehmen sei, eine Frage, zu deren Beant¬ 
wortung aber der Sitz des Fibroms genauer bekannt sein musste. 


Feuilleton. 


Ein antikritischer Gang. 

Antwort an Dr. Rohden -Lippspringe 

von 

Dr. Dettweiler - Falkenstein i. T. 

I. 

Schon die gute Sitte zwingt mich. Ihnen für die offenen Briefe, 
mit denen Sie mich vor Kurzem in diesen Blättern beehrt haben, auch 
öffentlich zu danken. Denn Sie gedachten anfänglich unzweifelhaft, mir 
in gewissem Sinne eine Ehre anzuthun, als Sie mein kleines Buch (Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht in geschlossenen Heilanstalten etc.) 
zum Anknüpfungspunkt für eine Reihe mehr oder weniger geistreicher 
Apercus benutzten. Ich beneidete Sie zuerst um die zwanglose Form, 
die Ihnen „unter dem Strich u gestattete, die ganze Frische Ihrer Dar¬ 
stellung gegen mich zu entfalten und bin sicher, dass Sie bei etwas 
grösserer Maasshaltung des besten Eindrucks bei allen den Lesern sich 
gewärtig halten konnten, die als nicht unmittelbar Betheiligte mehr 
abseits von dem lebhaften Kampfe der Gegensätze in der Phthiseo- 
therapie stehen. 

Für mich liegt die Sache bezüglich Ihrer „behaglichen (1) Plau¬ 
dereien“ etwas anders; ich habe mich mit meiner kleinen Schrift auf 
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die Zinne einer Partei gestellt und betrachte jede Berührung der, mich 
so ernst beschäftigenden Frage mit einem ganz anderen Eifer. — 

Es war mir von vornherein nicht zweifelhaft, dass ich lebhaften, 
ja vielleicht gereizten Widerspruch aus dem Lager der Gegner zu ge¬ 
wärtigen habe, zu denen Sie sich nun, trotz aller Scherzchen, gelegent¬ 
licher Gomplimente und liebenswürdiger Betheuerungen in höherem 
Maasse bekannt haben, ab Ihnen äelbst bewusst sein mag, und als ich 
nach Ihren früheren Schriften sowie nach genussreichen mündlichen Dis— 
cussionen erwarten durfte. Daher müssen Sie sich es schon gefallen 
lassen, wenn ich Sie auch ganz ernsthaft als Gegner tractire und die 
Wahrung meiner wissenschaftlichen Ueberzeugung jeder anderen Rück¬ 
sicht weit vorauf gehen lasse. 

Sie haben mein Büchelchen ab eine Art Gitter benutzt, um das 
sich Ihre phthiseotherapeutischen Arabesken ab üppiges Ranken werk in 
fast erdrückender Fülle schlingen, es blieb Ihnen darum so wenig Raum, 
auf den eigentlichen Kern der von mir verfochtenen Sache etwas ge¬ 
nauer einzugehen. Oder sollte das einen anderen Grund gehabt haben? 

Ich bin Ihnen vorerst die Genugthuung schuldig zu bekennen, dass 
ich manche Ihrer Auslassungen mit Genuss gelesen habe, denn ich er¬ 
kannte von Neuem eine erfreuliche Uebereinstimmung in gewissen phthi- 
seologischen Fragen. Sie nehmen es mir aber gewiss nicht übel, wenn 
ich Ihnen alsdann recht aufrichtig gestehe, dass eigentlich Neues ich 
daraus nicht gelernt habe und dass für mich das Aufgebot des hohen 
lehrhaften Tones, den Sie anschlagen, sobald Sie nicht mit meiner'Sache 
direct beschäftigt sind, recht überflüssig war. Ich muss das besonders 
betonen, denn es könnte für den, meines Buches Unkundigen, nach dem 
ganzen Tenor Ihrer Briefe leicht scheinen, als. ob ich immer der ent- 
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Am Morgen den Mai 1 wardfc ein Tupelosfift \u deu 
Cemcalcauai eingelegt und am AiWöd fen Ufern t Jetzt konnte 
man mit dein Fioger durch den Cervix eiitgelien txmi füllte 
das unterste Ende eines an der hintereif Cteruswand bmthaftig 
$uf$itzenden Tiunore. Dh der Cervix ftir eilte-Operation von 
der »Seheide ans noch zu eng war, wurde ein B a nie sicher 
Dilatator eingelegt. Al^? dieser am ändern Morgen entfernt, 
wurde, schien sich zwar der Ctcvik unter 4cm unterni ebenden 
Finger iaht ganz wieder, war aber doch noch her dehuljav y das* 
man ihn mit dem' Finger''Heil : 'mjm untersten Ende 
des Tumors gelangen konnte, Fs wurde noch einmal eine 
Erweiterung versucht • durch 'B&ni e.s'seb.e Blasen . dereu 
eine fast ganz irti Cayttoi uteri, die andere im Ocrviealkaiud 
zu liegen kam. Der jp^ferü»' rakgirte dtrieb sehuimhalVCQji- 
tr actio neu, doch war nach l£ Stunden der Zustßjid me zuvor 
d b. der Cervix schloss sich, lies* aber den Finger CflJbält- 
uissmäasig loleht ftorebdnngpn.. Die Bingefhhrte Solide .ergab 
für. die Üi^rä&böh.te eine Länge nm 1 7 Ofm. 
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Diese Mätopulatontoti batte die Fat» obgleich durch 
sorgfältige Swu.herkeU Mm Fd^Jcgcii der Blasen Und oft 
wiederholte ^cheideKirrJgwho^ey Jede fofcctioii ferngeliaUen 


worden war, merklich angegriffen und Cs wurde nun hiv 
Bcblnfiiäeü, die Entfernung des Tumor* von den Baucfcdeekcu 
her -vorzunebmcü. vorher aber die ' VMder^tanrisfdbigjfceit. 

Fat durch gute Ernährung zu erhöhen, was auch iu 
nächsten JO Tugen gelang, da neue Biitfungfen bei der : fihifc 
luten. Bettruhe nicht auftratem : ; 

Am.24.’ Mai unternähm Herr Dr. A, Martin die Operation, 
fvoW ihm die Herren Di. Bunge. hr JBr'atrkn e r und 
ossistirteu. Der Schnitt durch die wenig ifettreickeu ßäüchdeeknn 
wurde in der Liu-eä alba c&. 12 Ctm. lang geführt, musste 
spfitev aber noch um ea, 5. Ctm verlängert w erden, iiluiukg ’ 
ganz gering. Durch die Bauch wunde wird der durch dak Fi¬ 
brom gleich moosig vergrößerte Uterus, der nirgend» A<Unt*k*«rfc 
zeigt, tferib mit Museiix sehen Zangen. thciU mit der Harnd 
beraustiefbrdert und Um den Cervix. naiohalb der empov- 
gözogcnen Tuben und Ovarien, eine OummiseblaucheötistneAiop 
gelegt, dje bei der* grösacu Au^itebuüng des Corpo» und d<?v 
Züii4|dt?.nn^ des*elben im.pb unten hm ohne Nadeln Vollkommen 
le&tcw Halt huf. Dann werden der Fundus Uteri und die vor¬ 
dere Wand wie bei der Smiho' caesarea gespaHcn und min 
itäbi man den Tmtrhr, te in einer ziemlich dtekeu Mu§kel- 
gew^hslittlle liegt, io das Cävrnn uteri birjcnjragen, 
vom Hus*oreo •Mot.tiMmuud an gemessen 17 Ctoi. läng ist; f>#r 
gubjmicos entwickelte Tumor nimmt den Fundes ^ud die liffc- 
tme ^eöd ein; die den Tum«/* »IberkUndendd Uteiijsseidciiö^ 
häuf: wird gespalten und da» Fiivach ■&$& maem Bene 
teictif ansgescbHlt. *u daß aut ihm sitzend ein en, Handtetiff- 

grc*ae* Stitcjv tterMuiwa entfernt wird. Ein kleiner $cilleim- 
. . bäut{Md} p v*m plfttfgedrttckier Form» der sich nu der vorderen 
Wand pröse.Dfin, wb f ü irdt to-ScLceve abgetragen. 8ow<>hl 
: die Spaltung der Cteruxwaud aü die Emmlention der Ne«- 
0}iduug urid die Abtragung des Ibdrpcn erbilgi n obue irgend 
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Schemat. Durchschnitt. 

ken musste, und werden in Folge dessen nach sorgfältiger 
Unterbindung erst das linke, dann das rechte abgetragen. Der 
Gummischlauch wird entfernt und da die eintretende Blutung 
aus den Stichkanälen durch Compression, Betupfen mit 
Schwämmen und zwei nachgelegte Nadeln steht, der Uterus in 
die Bauchhöhle zurückgeschoben, zur Toilette des Peritoneums 
geschritten, die nur sehr wenig Zeit erfordert, denn bei dem 
Fehlen jeder Blutung während der ganzen Operation bestand sie 
nur in dem einmaligen Einführen eines gestielten Schwammes in 
den Douglas’schen Raum. Es erfolgt der Schluss der Bauch¬ 
wunde durch oberflächliche und tiefe Nähte und ein Jutever¬ 
band. Dauer der Operation 1 Stunde 30 Minuten. Die dabei 
verwandte Carbolspray war mehr als 2procentig, ausserdem 
war das Operationszimmer, wie dies in der Martin’schen 
Klinik jetzt immer geschieht, tagszuvor ca. 6 Stunden lang 
durch 5procentigen Dampfspray desinficirt worden. 

Die Pat., welche zu Bett gebracht, eine Eisblase auf das 
Abdomen erhält, kommt aus der Narkose nur sehr langsam 
zu sich, es tritt zunächst ein schwerer Collaps ein, die 
Temperatur ist nach 2 Stunden auf 35,2 herabgesunken, der 


Puls klein, Aufstossen und Erbrechen treten ein, kalter Schweis« 
bedeckt die Haut; Pat. reagirt auf Nichts. Allmälig hebt sich 
Temperatur und Puls und betragen am Abend 37,1 und 100; 
die rauschartige Störung des Bewusstseins hat nachgelassen, 
Mattigkeit und Kopfschmerzen sind vorhanden, deutliches 
Durstgefühl; Erbrechen dauert fort. Der Urin muss mit dem 
Catheter entfernt werden und zeigt eine schwärzliche Färbung. 

2. Tag. Trotz Morphiuminjection hat Pat nicht geschlafen, 
jedoch ist das Befinden ein besseres; der spontan entleerte Harn 
ist trübe und schwach grün, viel Blähungen gehen ab. Puls 
und Temperatur schwanken im Laufe des Tages zwischen 
104—116 resp. 37,1—38,2. 

3. Tag. Pat. sieht wohler aus, hat nach Morphium ge¬ 
schlafen; es erfolgt die erste Stuhlentleerung. 

Von nun an schreitet die Genesung ohne Störungen fort. 
Es werden täglich 3 Scheidenirrigationen mit Carbolsäurelösung 
vorgenommen, da ein lochienartiges Secret von fadem Geruch 
abfliesst. An den ersten 4 Tagen bestand die Nahrung in 
Milch, welche esslöffelweise gereicht wurde, dann wurden 
kräftigere und consistente Speisen verabreicht und gut ver¬ 
tragen. Die Temperatur hat am Abend des 3. Tages das 
Maximum von 38,5 erreicht 

Am 6. Tage wurde in dem Secret der Scheide die erste 
Sutur gefunden, Leib auf Druck nicht empfindlich. 

Am 8. Tage wird der Verband gewechselt. Die Bauch¬ 
wunde ist verklebt bis auf den in den Mons veneris fallenden, 
ca. 2V a Ctm. langer Theil, welcher klafft und stark secernirt, 
der obere Wundwinkel ist in seiner Umgebung etwas infiltrirt 
und geröthet, entleert aber auf Druck kein Secret. Auf die 
Wunde wird Protectiv - Silk gelegt, darüber ein Jutekuchen 
durch ein Handtuch befestigt. 

Am 10. Tag entleert sich aus dem oberen Wundwinkel 
dünnflüssiger Eiter. Die Eiterung am unteren Ende der Wunde 
ist sehr stark und übelriechend; es wird daher von jetzt an 
die Wunde täglich zweimal gereinigt und verbunden. 

12. Tag. Pat. befindet sich sehr wohl, hat guten Appetit 
und steht zum ersten Male auf. Die Secretion der Wunde hat 
abgenommen, die Temperatur bewegt sich zwischen 37,0 und 
37,4, Puls zwischen 80 und 90. 

Am 13. Juni wird Pat. entlassen: Die Wunde ist bis auf 
den unteren Wundwinkel fest verklebt, dieser zeigt gut aus- 


was direct meine Sache berührt, und dieses auch nur in den wesent¬ 
lichsten Punkten. 

Ich glaube, Sie haben Ihre Replik, der Sie als geschickter Fechter 
sofort die Form des Angriffes gaben, nicht ganz glücklich inaugurirt, 
indem Sie eine Statistik zu verwerthen suchten, die bei Lichte besehen 
keine ist. Sie erinnern sich vielleicht jetzt, nachdem ich Sie brieflich 
darauf aufmerksam gemacht, dass ich Ihnen den Zettel, auf welchem 
unter Anderem auch meine yon Ihnen veröffentlichten statistischen No¬ 
tizen standen, auf Ihre Bitte nur mit der wiederholt betonten Bemer¬ 
kung überliess, diese Zahlen seien zu einem ganz anderen Zwecke, 
als einem streng wissenschaftlichen, zwar ehrlich aber eilig und nicht 
mit genügender Verarbeitung und Kritik zusammengestellt. Ich knüpfte 
die Bemerkung daran, dass nur nach der eingehendsten Durchsprechung 
der einzelnen Fälle, nach erfolgter Einigung über die Begriffe „Besse¬ 
rung, relative Heilung etc.“ damit etwas bewiesen werden könnte und 
dass ich deswegen von der Einfügung m mein kleines Buch Abstand 
genommen hätte. Ich wies speciell darauf hin, dass unter meinen To¬ 
desfällen im Jahre 1879 mehr als ein Dritttheil nicht über 10 Tage (!) 
durchschnittlich in der Anstalt gelebt, also schon so gut wie todt ein¬ 
gebracht war, wodurch sich die 7 Proc. auf 4*/ 0 Proc. herabdrücken 
liessen. Sie hatten das zu meinem und nun gewiss auch zu Ihrem 
allergrössten Bedauern vergessen, und so figuriren jetzt auf meinen Namen 
in der Welt Zahlen, für deren absolute Richtigkeit ich einen bindenden 
Eid nicht leisten kann, die ich also vorläufig desavouiren muss, wenn 
ich auch der Meinung bin, dass eine erneute strengere Durcharbeitung 
sie nicht erheblich modificiren würde. — Sie haben nun mit diesen und 
Ihren Zahlen eine eigentümliche Rechnung gemacht. Obgleich Sie wenige 


Zeilen später wohlweislich den Werth solcher Statistiken dementiren, 
suchen Sie doch vorher durch eine ungewöhnliche Gegenüberstellung, 
durch „wenn“ und „vielleicht“ den Glauben der Gleichwerthigkeit un¬ 
serer Methoden in dem Leser zu erwecken resp. denselben zu beweisen. 
Sie werden versuchen wollen, diesen Vorwurf abzuweisen. Nun, dann 
bitte ich Sie, die Recension über mein Buch von Dr. Schnyder-Pegli 
in No. 9 des Gorrespondenzblattes für Schweizer Aerzte zu lesen, wo 
in einer Anmerkung des Mitredacteurs A. Baader in Basel mit Hinweis 
auf Ihre Briefe geschrieben steht: „Rohden hat überdies in Lippspringe 
bei offener Kur mindestens ebensogute Resultate als Dettweiler bei 
geschlossener“. Sehen Sie, das sind bereits die Früchte eines so wenig 
exacten Vorgehens und man darf gewiss sagen, dass in Ihren Händen 
die Statistik wahrlich keine Wissenschaft, wohl aber eine „Methode“ 
ist. Wenn die Statistik in der Phthiseotherapie nichts werth ist, warum 
versuchen Sie wackelige Beweisführungen damit? Dabei bereichern Sie 
dieselbe, diese Lügnerin mit einem ehrlichen Gesichte, durch einen neuen 
Kautschukbegriff, indem Sie nun gar von „mittelguten“ Erfolgen sprechen. 
Was ist in unserem Falle, in dem Sie mit Zahlen fechten wollen 
„mittelgut“? Was dem Einen so erscheint, ist dem Anderen (mir z. B. 
vielleicht) noch mittelschlecht, und geben 10 Ihrer famosen mittelguten 
Erfolge nur eine einzige Heilung? ein Resultat, um welches es doch 
einer Therapie vor Allem zu thun sein muss, und auf welches sie nur 
widerwillig und notbgedrungen verzichtet. 

Obgleich Zahlen auch lügen können, so thun sie es doch nicht in 
jedem Falle, namentlich nicht da, wo sie der sichtbare Ausdruck eines 
umgrenzten, positiven Begriffes, einer Thatsache sind. Ein solcher ist 
die Heilung, das vpllige Verschwinden aller objectiven und subjectiven 
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sehende Granulationen, Heftpflasterstreifen sorgen für Ent¬ 
spannung der Narbe, das untere Ende wird mit Jute bedeckt 
und diese durch ein Handtuch befestigt. Die bimanuelle 
Untersuchung, welche wegen der jungen Narbe sehr vorsichtig 
gemacht wird, ergibt, dass der Uterus noch vergrössert in 
normaler Lage sich befindet und der Cervix geschlossen ist. 
Ausfluss und Schmerzen fehlen. Nach der mikroskopischen 
Untersuchung, welche Herr Dr. Carl Rüge vorzunehmen die 
Gute hatte, gehört der rundliche über 2 faustgrosse Tumor 
unter die Reihe der Fibromyome. 

Wenn ich diesen Fall ziemlich ausführlich veröffentliche, 
so geschieht dies, weil ich in der Literatur keinen Fall finde, 
wo hei submucösem Fibrom in obiger Weise operirt worden 
ist, und hiermit eine neue Methode zur Entfernung dieser Tu¬ 
moren schildere, die wohl werth sein dürfte, beachtet und 
weiterhin geprüft zu werden. 

Bisher hat man die Entfernung submucös entwickelter 
Tumoren nach Velpeau’s Vorschlag von der Scheide aus 
vorgenommen, ein Vorfahren, welches, wenn der betreffende 
Tumor nicht klein, leicht zugänglich und leicht enucleirbar 
ist oder wenn die Natur nicht bereits die Ausstossung der 
Neubildung aus dem Cavum uteri begonnen hat, meist sehr 
schwer ausführbar, mit nicht unbedeutenden Gefahren ver¬ 
bunden und an gewisse Voraussetzungen geknüpft ist, wie 
dies von A. Martin 1 ) ausführlich geschildert und von anderen 
Autoren stets betont wird. Es giebt aber nun Fälle von sub- 
mucösen Fibromen, welche durch profuse Blutungen, die weder 
durch Ergotinbehandlung noch durch die neuerdings von Gus- 
serow’) wieder empfohlenen Injectionen von Liq. ferri sesquichl. 
oder unverdünnter Tr. jodi mit Erfolg bekämpft werden, das 
Leben ernstlich bedrohen und zum Eingreifen dringend auf¬ 
fordern, wo aber die Entfernung von der Scheide aus nicht 
möglich ist. Hierher gehören 3 Fälle von A. Martin aus 
den letzten Monaten, wo Versuche mit der forcirten Entfernung 
bei künstlicher Erweiterung der Cervix angestellt wurden, 
Versuche, welche gefährlicher erscheinen, als die Laparotomie: 
eine dieser Frauen, welche im höchsten Grade anämisch zur 
Behandlung kam, starb, obwohl der Blutverlust bei der 
Operation kein übermässiger gewesen, nach solchen for- 

*) Zeitschrift f. Geburtsh. und Frauenkrankh. Bd. I. S. 143. 

*) Deutsche med. Wochenschrift 1880 No. 22. 


cirten Versuchen und Spaltung des Cervix, bei den beiden 
anderen wurde nach Feststellung der ausserordentlichen 
Schwierigkeiten dieses Verfahrens davon Abstand genommen 
und soll hier die Laparotomie noch folgen, sobald sich die 
in Folge der starken Blutverluste geschwächten Patien¬ 
tinnen erholt haben. Ist die Operation von der Vagina aus 
unmöglich, so hat man nach der Laparotomie die supra¬ 
vaginale Amputation der Uterus ausgeführt, eine Methode, die 
von Pöan angegeben, von Kocberlö und Anderen geübt, in 
der letzten Zeit hauptsächlich von Schroeder cultivirt worden 
ist. Die Resultate dieser Operation bei Fibromen sind bisher 
noch immer recht zweifelhafte gewesen und entschieden 
schlechter als die der Ovariotomie und Schroeder schränkt 
daher noch in der neusten Auflage seines Lehrbuches die 
Indicationen zur Myomotomie sehr ein. Die weiter unten citirten 
8 resp. 9 Fälle von Hegar und Kaltenbach weisen allerdings 
vorzügliche Erfolge auf. Auffallend ist es, dass die Lehrbücher 
bisher unter der Therapie der submucösen Fibromyome die 
Entfernung durch die Laparotomie nicht anführen, sondern 
nur für gestielt aufsitzende subseröse, breit am Uteruskörper 
inserirende und intramurale Tumoren. Ist ein submucös im 
Uterus sitzender Tumor nicht ohne Gefahren von der Scheide 
aus zu entfernen und die Laparotomie nöthig, so empfiehlt es 
sich den Versuch zu machen, den Uterus selbst zu erhalten 
und nur den Tumor aus demselben auszuschälen. Gerade da 
diese Patientinnen sehr anämisch sind, muss die supravaginale 
Aumputation äusserst misslich erscheinen und es ist daher am 
vortheilhaftesten und viel leichter in der oben geschilderten 
Weise nach der Constriction des Cervix die unblutige Spal¬ 
tung des Uterus und die Enucleation des Tumors auszuführen. 

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass diese unzweifel¬ 
haft sehr schonende Operationsmethode eine gute Pro¬ 
gnose geben wird, da der Eingriff in seinen einzelnen 
Theilen viel geringer ist als die supravaginale Amputation; 
eine Ende Mai er. von A. Martin Laparotomirte, bei der 
2 subseröse, ziemlich breitbasig aufsitzende Fibrome, die 
beitlen Ovarien und eine hydropisch erweiterte Tuba ent¬ 
fernt wurden, stand bereits am 8. Tage auf und wurde am 
14. geheilt entlassen, während z. B. die von Dorff 1 ) ver¬ 
öffentlichten 8 Fälle von Amputatio uteri supravaginalis bei 

*) Centralblatt för Gynäkologie 1880, No. 12. 


Krankheitssymptome, eine normale Functionirung des erkrankt gewesenen 
Organs und des gesammlen Organismus, eine restitutio ad integrum, so¬ 
weit wir dieselbe constatiren können. Unter einer absolut sicheren, 
ganz unbezweifelbaren Heilung verstehen wir Beide, der gelegentlichen 
Unsicherheit der anatomischen Diagnose wegen noch einen längeren Be¬ 
stand der Genesung durch verschiedene Jahreszeiten und in gewöhnlichen 
Verhältnissen. Von der letzten Forderung als einer, durch die Methode 
nicht bedingten Erweiterung des Begriffes Heilung und von den Todten 
abgesehen, ist nur die Rubrik der Geheilten das einzig Positive in meinen 
Zahlen, die mit 18 Proc. aufgeführt ist. Es ist gleichgültig, ob eine 
erneute Revision 17 oder 19 Proc. daraus machte, jedenfalls beweist 
die ungeheure Differenz zwischen Ihren Ziffern (0,6 Proc. in ca. der 
Hälfte der Zeit) und den meinigen etwas. Glauben Sie denn selbst, 
dass bei einer doppelten oder dreifachen Kurdauer Sie Ihre Erfolge um 
das 20 bis 30fache hinaufgeschraubt hätten? Nein! denn Sie hätten, 
da Ihr geringster Fehler die Schüchternheit nicht ist, ein so zahmes 
„möglicherweise“ umgangen. Und wenn ich auch unter 100 Kranken 
nur einen einzigen mehr heile als Sie, und wenn sich dies mit Be¬ 
stimmtheit bei jedem Hundert wiederholt, so ist eben meine Methode 
die unendlich überlegene, denn ein Menschenleben muss für unsere 
Rechnung eine unmessbare Grösse sein. Und wenn Sie auch nur des¬ 
wegen so trostlose Erfolge hätten (etwas bessern wird sich fast jeder 
Kranke bei jeder Kur in den ersten Wochen), weil Ihre Kurdauer zu 
kurz ist, so ist das erst recht ein unabwälzbarer Vorwurf für Ihre Me¬ 
thode, bei welcher sich dieser Uebelstand jahraus jahrein als berechtigte 
Eigenlbümlichkeit wiederholt. Warum lässt es sich denn diese Methode 
oder deren Vertreter gefallen, einen Versuch zu übernehmen, der von 


vornherein aussichtslos ist? Warum kämpfen Sie nicht dagegen mit Ihrer 
stets kampfbereiten Feder, warum striken Sie nicht, bis das ärztliche 
und Laienpublikum sich so gut, als es die Verhältnisse gestatten, fügen? 
Giebt es ausser der Balneotherapie der Phthise irgend eine Specialität 
in der Medicin, die sich von vornherein mit der Anheilung begnügt? 
Beweist dieser selbstverständliche Verzicht auf ein positives Endresultat 
nicht mehr als alle Worte? Wenn ich bestimmt wüsste, dass ich jeden 
Phthisiker durchschnittlich nur 5 Wochen zu behandeln hätte, so ver- 
liesse ich die Anstalt; ich kann mir Ihre und Ihrer CoUegen Ausdauer 
in diesem Wasserschöpfen mit dem Siebe nur durch die dadurch erkaufte 
beneidenswerthe Wintermusse erklären. Und was erhält denn den An¬ 
stalten ihre Patienten länger (immer noch nicht lange genug!) als der 
Ernst ihrer Forderung? wir haben doch kein anderes Pressionsmittel 
als wie Sie in der Hand. 

Ich habe nichts dagegen, wenn man die offenen Kurorte von dem 
Schlage des Ihrigen dazu benützen will, solche Phthisiker etwas zu 
kessem, denen die Verhältnisse eine wirkliche Kur nicht gestatten oder 
um erfahrenen stationären Kranken einen guten Sammelpunkt zu geben, 
zum Heilen wird man aber die Menschen nach Durchbruch der von mir 
verfochtenen Anschauungen in eine Anstalt schicken, die diesen Zweck 
von vornherein unverrückbar im Auge behält. Die Anstalt, wie ich sie 
verfechte ist ein Krankenhaus für derart situirte Menschen, dass sie alle 
und nicht einen Theil der von unserer Kunst und der Natur gebotenen 
Garantien zum Gesundwerden benutzen können. Aber auch hier wird 
dieser Zweck nicht etwa in 70—80 Tagen erreicht; unter den von mir 
Geheilten figurirt die grössere Zahl mit 5—12 Monaten Kurdauer! 
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Fibromen, von Hegar und Kaltenbach operirt, erst in der 
Zeit vom 28.—40. Tage aufstanden. Der Schwere des Ein¬ 
griffes auf Bauchwand und Beckenboden sind wohl auch die 
so wenig befriedigenden Resultate der Freund'sehen Opera¬ 
tion zuzuschreiben, da doch die Exstirpation des Uterus von 
der Scheide aus, wie sie von Czerny und Billroth zuerst 
ausgeführt wurde, bessere Resultate verspricht; Schroeder 
hat in der geburtshiltlichen Gesellschaft in Berlin bereits 3 Fälle 
von Exstirpatio uteri von der Scheide aus wegen Carcinom 
mitgetheilt, die sämmtlich glücklich verliefen. A. Martin hat 
bis jetzt 2 carcinomatöse Uteri in dieser Weise operirt, deren 
zweiter wegen eigenthümlicher Adhäsionen nicht vollständig 
entfernt werden konnte; beide Pat. sind z. Z. als genesen zu 
betrachten. 

Es wird sich bei der Entfernung der Fibromyome mit 
Erhaltung des Uterus wohl empfehlen, gleichzeitig die Castra¬ 
tion vorzunehmen, wenn man eine Neigung zu myomatöser 
Entartung befürchtet, und es pflegen ja in solchen Uteris in 
der Regel mehr als ein Keim zur Myombildung zu liegen. 
Die Castration würde in diesen Fällen dazu dienen, die 
Involution des Uterus zu sichern. Ein Versuch in dieser 
Richtung ist der oben angedeutete Fall, wo 2 subseröse Fi¬ 
brome, die Ovarien und eine Tube entfernt wurden. Es ist 
dies der 4. Fall, wo A. Martin aus dieser Indication die 
Castration vornahm, wodurch seine Fälle von Castration auf 
12 steigen, deren Veröffenlichung in Kurzem bevorsteht. 

Im vorliegenden Falle hat die Ergotinbehandlung, wie 
gewöhnlich, im Stiche gelassen, wie ja überhaupt diese Therapie 
eine sehr zweifelhafte und wohl nur bei kleinen interstitiellen 
Tumoren zu versuchen ist. 

Sehr zu Statten kommt der neuen Operationsmethode die 
temporäre Constriction des Cervix durch den Gummischlauch, 
wie sie seit 1876 von A. Martin für ähnliche Operationen 
stets angewandt und auf der Casseler Naturforscher-Versamm¬ 
lung besprochen worden ist. Im vorigen Jahre bediente sich 
Litzmann 1 ) dieses Verfahrens bei einer Sectio Caesarea nach 
Porro. Vermöge dieser Constriction verläuft der Eingriff fast 
ohne jeden Blutverlust, was für die meist sehr anämischen 
Frauen von grosser Bedeutung ist. 

Es ist eine allgemeine Klage, dass bei Laparotomirten 
das untere Ende des Bauchschnittes im Moris veneris meist 
nicht prima intentione heile, und man erklärt diese Erscheinung 
damit, dass der Fettreichthum dieser Gegend und der Haar¬ 
wuchs äusserst ungünstig für eine primäre Verklebung seien. 
Sicher sind dies 2 wichtige Factoren. Mir scheint aber auch 
die Zerrung der Wundwinkel, wie sie ja oft nicht zu ver¬ 
meiden ist, wenn der zu entfernende Tumor gross ist und mit 
einiger Gewalt durch die Bauchwunde entwickelt werden muss, 
von Einfluss zu sein; in derartigen Fällen sehen wir sehr oft, 
dass auch der obere Wundwinkel erst secunda intentione 
heilt. 3 fast gleichzeitig im Mai er. von A. Martin Laparo- 
tomirte zeigten dies recht deutlich: in einem Falle war eine 
Zerrung bei der ca. 17 Ctm. langen Wunde unvermeidlich 
und beide Wundenden verklebten nicht prima, in den beiden 
andern war die Bauch wunde gross genug, die erforderlichen 
Manipulationen ohne jede Zerrung der Wundränder auszu¬ 
führen, beide heilten prima in ihrer ganzen Ausdehnung, so 
dass die betreffenden Frauen am 8. Tage aufstehen und eine 
Woche später entlassen werden konnten. Von diesen Indivi¬ 
duen war bei der einen der Panniculus adiposus allerdings 
wenig entwickelt. 

Am Schluss möchte ich für die neue Operationsmethode 
noch besonders die natürliche Drainage durch den Cervical- 
canal hervorheben; die glatte Uterusschnittwunde, die analog 

*) Centralblatt für Gynäkologie 1879. 


der beim Kaiserschnitt angelegt, ist jedenfalls prima intentione 
geheilt, die Suturen haben die Wundflächen genau adaptirt 
und zusammengehalten, da wir es nicht, wie beim puerperalen 
Uterus mit einem, wegen seiner Zusammenziehung unzuver¬ 
lässigen Organ zu thun haben, und so hat das ziemlich 
massenhafte Secret aus dem Bett des Tumors und aus dem 
Cavum uteri nach der Bauchhöhle nicht austreten können, 
sondern nahm den natürlichen Weg durch den Cervicalcanal 
in die Scheide. Es ist dies ein Vortheil dieser Methode, 
der nicht zu gering angeschlagen werden darf. 

Berlin, den 13. Juni 1880. 


IL üeber acute (transitorische) Manie und 
Delirium acutum maniacale. 

Von 

Dr. Gottfried Jehn, 

II. Arzt in Grafenberg. 

Die Vergleichung dieser beiden Formen bietet in pro¬ 
gnostischer, wie therapeutischer Beziehung soviel Verschiedenes, 
dass bei der Aehnlichkeit der initialen Erscheinungen, welche 
zu Verwechslungen Veranlassung geben können, eine Be¬ 
sprechung der Aeusserungen bei der Manchem, welcher in 
die Lage kommt in ähnlichen Fällen Entscheidungen treffen 
zu müssen, willkommen sein wird. 

Diese Skizze wird dem Fachmann wenig Neues bieten. 
Sie ist mit Rücksicht auf practische Zwecke und für diejenigen 
practischen Aerzte geschrieben, welche weniger Gelegenheit 
haben, den Verlauf von Psychosen zu beobachten. — 

Es handelt sich um nichts Geringeres, als den Unterschied 
festzustellen, zwischen der harmlosesten und der gefährlichsten 
der Gehirnkrankheiten, zwischen der rasch verlaufenden transi¬ 
torischen Manie, welche nach wenigen Stunden — von der 
Fähigkeit zu recidiviren abgesehen — der psychischen 
Norm Platz macht und zwischen dem mörderischen Delirium 
acutum. 

Zudem ist die Kenntniss dieser, scheinbar ganz psychia¬ 
trisch fachmännischer Unterscheidungen, für den practischen 
Arzt um so wichtiger, als nur diesem die erstere der genannten 
Formen zu Gesicht zu kommen pflegt, selten dem Irrenarzt, 
wie es der rapide Verlauf mit sich bringt. Der Werth des 
sofortigen Erkennens der Natur dieser Störungen ergiebt sich 
schon aus der einen Erwägung, dass mit der festgestellten 
Diagnose die Frage der Asylbehandlung entschieden ist. Die¬ 
selbe wird bei dem Delirium acutum nur in Ausnahmefällen 
zu vermeiden sein, bei der transitorischen Manie ist sie völlig 
überflüssig. 

Die differenten Symptome der beiden Formen ermöglichen 
die Unterscheidung in allen Fällen; doch ist diese für den 
wenigen Geübten, zumal im Einsetzen des Leidens, nicht 
immer leicht. 

Die wesentlichen klinischen Erscheinungen der transitori¬ 
schen Manie Überraschen nun vor Allem durch ihren rapid 
raschen Ablauf, welcher die kurze Spanne von 20 Minuten 
bis 6 Stunden einzunehmen pflegt und innerhalb derselben 
das Bild einer völlig ausgewachsenen Psychose entrollt. Wenn 
auf irgend ein Ereigniss das vielgebrauchte Bild des „Blitz 
aus heiterm Himmel“ passt, so ist es für gewisse Formen 
dieser Krankheit. Man vergegenwärtige sich, dass ein bis 
dahin ruhiger Mensch in seiner täglichen Verrichtung, oder in 
der Gesellschaft plötzlich äusserst erregt wird und anfängt zu 
toben und zu rasen, Angriffe auf seine Umgebung zu machen, 
oder — was allerdings das Häufigere ist — auf eine Gemüths- 
erregung hin, besonders bei zornigem Affect, plötzlich in solche 
masslose, unlenkbare Aufregung zu verfallen. Es sind Fälle 
bekannt, in welchen sich die recidivirenden Ausbrüche von 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



v w ^ 


362 


Heftigkeit mit einem stieren Mordtrieb äusserten (Krafft- 
Ebing). Es ist das ein mit der Wucht einer Explosion auf¬ 
tretender Paroxysmus, welcher die Befallenen mit elementarer 
Gewalt überkommt und der freien Selbstbestimmung und des 
Willens beraubt. Die hauptsächlichen Symptome pflegen nach 
Kr&fft-Ebing, dem Monographisten dieser Form, Angst, 
Verwirrtheit, Hallucinationen und Illusionen verschiedener 
Sinne, Aufhebung des Selbstbewusstseins und der Apperception 
der realen Eindrücke der Aussenwelt zu sein: Begleitend sind 
meist Fluxionen zum Kopf besonders bei plethorischer Constitu¬ 
tion. Vielerlei depotenzirende Einflüsse: Ausschweifungen, 
Sorgen, Wochenbetten, heftige Gemüthsbewegungen, wie Zorn, 
Aerger, ferner Hitze, Kohlendunst, Alcoholabusus und Defati- 
gatio, können ätiologische Momente bilden. 

Das männliche Geschlecht ist nach Krafft-Ebing zu 
dieser Form stärker disponirt als das weibliche; zumal werden 
junge Soldaten häufiger davon befallen, nicht unerklärlich bei 
der naheliegenden Constellation von Defatigation, Hitze und 
Alcoholgenuss. — 

Beruhigung erfolgt bei angemessener Behandlung, welche 
vorwiegend Ruhe erheischt, von selbst. Die Kranken fallen 
in Schlaf. 

Dem Eingeweihteren ist in dieser anfallsartigen Aeusse- 
rung und mit diesem Abschluss der Krankheit, die Aehnlich- 
keit (viele sagen die Identität) mit einer anderen Affection 
der psychischen Epilepsie gegeben. Es soll hier auf die even¬ 
tuelle Zusammengehörigkeit der transitorischen Manie und 
der „psychischen Aequivalente“ der Epilepsie nicht näher 
eingegangen werden. Es genügt hier zu betonen, dass reine 
Fälle transitorischer Manie beschrieben und aufrecht erhalten 
worden sind. Jedenfalls ist es eine räthselhafte Affection, 
welche ein anscheinend gesundes Gehirn mit solchem Ex¬ 
plosionsstoff geladen zeigt. Mit einer einfachen Fluxion zum 
Kopf lässt sich dies Bild nicht erklären. Man denke nur an 
die total andere Aeusserung der plötzlich wirkenden Congestiv- 
mittel, z. B. Amylnitrit. Zum Verständniss einer solchen Form 
gehört die Annahme einer langen Vorbereitung des Central¬ 
nervensystems, einer Art latenter Spannung, die man, um den 
jähen Wechsel zweier Zustände annährend verständlich zu 
machen, mit der Eigenschaft gewisser Chemikalien vergleichen 
könnte, welche aus dem flüssigen Aggregatzustande bei einer 
bestimmten Temperatur durch leichte Commotion in Erstarrung 
übergehen, so Anisöl, Carbolsäure etc., auch Wasser bei be¬ 
stimmten Bedingungen (Minustemperatur). Es lässt sich denken, 
dass diese nervösen Elemente des Centralnervensystems durch 
Hitze, Alcohol, starke Gemttthserregungen in einen Zustand 
solcher latenten Erreglichkeit gerathen, dass ein geringes Plus 
von Reiz genügt, die gewohnte Functionsfähigkeit aufzuheben. 

im Allgemeinen länger vorbereitet, in der Plötzlichkeit 
des Ausbruchs aber vielfach der vorigen Form ähnlich, pflegt 
das Delirium acutum einzutreten. Meist gehen demselben 
Reizbarkeit, Verstimmungen und rascher Stimmungswechsel 
voraus oder es entsteht das Delirium auf dem Boden einer 
Erschöpfung, durch Wochenbetten, fieberhafte Krankeiten, 
grosse psychische Aufregungen. Ueber das Delirium acutum 
ist allmälig eine ganze Literatur entstanden. 

Es sei hier nur erwähnt, dass die Ansicht über die Natur 
dieser Psychose jetzt die vorherrschende geworden ist, das 
Delirium acutum als den klinischen Ausdruck einer acutesten 
Periencephalitis aufzufassen, welche mit Stauung in dem 
Lymphbahnnetz des Gehirns und secundären Degenerationser¬ 
scheinungen der Texturelemente desselben einhergeht. Es in- 
volvirt die Auffassung, dass diese Form genuin, sowie im Ge¬ 
folge von anderen Krankheiten, auch cerebralen, auftritt, auch 
im Verlaufe einer chronischen wie subacuten Entzündung der¬ 


selben Theile, eventuell also auch bei der allgemeinen prö-^ 
gressiven Paralyse. 

Die Aeusserung des Delirium acutum maniacale ist die 
der denkbar grössten, furchtbarsten Erregung auf körperlichem 
wie geistigem Gebiet. 

Maasslose Unruhe, unhemmbarer motorischer Drang, de- 
lirienmässiger Ideengang, Ueberstürzen der Vorstellungen und 
Aeusserungen durch Hervorstossen abrupter Worte, zusammen¬ 
hangloser Sätze, Kreischen, Toben, Jauchzen, welches schliess¬ 
lich in völlig unarticulirtes Hervorstossen von Lauten und 
mangelhaft associirte Sprachbewegungen ausartet, dabei vor¬ 
wiegend ängstliche, jedoch äusserst labile Grundstimmung — 
das ist das Bild der Krankheit in ihrem Höhestadium. Es 
besteht meist Fieber, oft bis zu 40° C. und darüber. In der 
motorischen Sphäre zeigen sich Reizerscheinungen, Zuckungen, 
Krämpfe und Oscilliren der Muskelmasse durch fibrilläre Con- 
tractionen. Nahrung wird in diesem Zustande verweigert; nur 
Flüssiges lässt sich solchen Kranken mit äusserster Vorsicht 
beibringen. Die Lippen und Zunge werden bei dem beständig 
gen Kreischen und Toben trocken, fuliginös; es tritt rasche 
Macies ein, die Augen sinken in die Höhlen zurück, aber 
behalten selbst in den Zuständen äusserster Erschöpfung einen 
eigenthümlichen Ausdruck von Angst. 

Vielfach kann das Krankheitsbild typhöse Züge zeigen, 
nach welchen eine Abart des Leidens benannt ist. 

Dieses Delirium acutum ist eine sehr gefährliche Affection. 
Die überwiegende Mehrzahl der Befallenen stirbt; das Rasen 
und Toben dauert meist bis in die 2. bis 3. Woche, bis unter 
Erschöpfung die Auflösung erfolgt; manche Kranke rasen sich 
verbotenus zu Tode. Genesungen sind sehr selten. 

Das Charakteristische der vielfachen Symptome, aus 
welchen sich das Krankheitsbild zusammensetzt, ist, dass Alles, 
was diese Unglücklichen thun und treiben, ihr Toben, Kreischen 
Alles .unbewusster Reflex ist, welcher von dem in wüster 
Aufregung begriffenen Hirn ausgelöst wird. Solche Kranken 
sind jeden Bewusstseins beraubt, vielfach scheint sogar die 
gewöhnliche sensuelle Perception aufgehoben zu sein. 

Diese kurze Skizze beider Formen musste vorangestellt 
werden, um die Wichtigkeit der Unterscheidung beider zu 
betonen. 

Zur Diagnose derselben, welche, wie gesagt, im Anfang 
verwechslungsfähig sind, können nun zunächst frühere Attaquen 
herangezogen werden. Diese sind der transitorischen Manie 
eigentümlich, während das acute Delirium sich nicht zu 
wiederholen pflegt. Bemerkenswerth ist dabei, dass die 
wiederholten Anfälle der ersten Form sieb mit photographischer 
Treue gleichen. Für Delirium acutum würden entschiedene 
Fieberbewegungen bei besonderer Intensität der Unruhe und 
Verwirrtheit sprechen, vor Allem bei total incohärentem, stoss- 
weise abruptem Charakter der Ideenflucht; ferner auch die 
weiter unten beschriebenen Eigenthümlichkeiten der Aeusse¬ 
rungen, während.die partielle Erkaltung des Bewusstseins auf 
die transitorische Manie hindeuteu würde. Steht die Diagnose 
des Delirium acutum fest, so wird man die Asylbehandlung 
in den meisten Fällen anzurathen haben, in welchen nicht be¬ 
sonders günstige häusliche Verhältnisse vorliegen oder die 
eingeschlagene Cur (s. unten) nicht deutlichen Erfolg hat. 
In beiden Formen ist für möglichste psychische Ruhe Sorge 
zu tragen, bei dem Delirium acutum auch absolute körperliche 
Ruhe, während der transitorisch Maniakalische möglichst in 
frische Luft zu bringen und spazieren zu führen ist, eine 
Maassregel, welche Maudsley dringend anräth. 

Wichtiger als diese differenziellen Bemerkungen, werden 
dem practischen Arzte Verhaltungsmaassregeln sein, welche 
für beide der genannten Formen maassgebend sind. Dieselben 
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finden sich in einer englischen Arbeit von John Cars well 
(Glasgow medical Journal, Dec. 1879) so meisterhaft zu¬ 
sammengestellt, dass ich sie hier im Auszug wiedergeben 
möchte. Einige interessante Bemerkungen dieses Autors 
mögen noch vorausgeschickt werden. Im Unterschied von 
der deutschen Auffassung nimmt derselbe eine partielle Er¬ 
haltung des Selbstbewusstseins bei der transitorischen Manie 
an. Er bemerkte bei Fallen dieser Art eine gewisse Methode, 
Selbstcontrolle in den Handlungen, sogar Schlauheit. Sie 
nahmen Nahrung von selbst, stahlen sie sogar, während ein 
derart bewusstes Handeln dem Deliranten unmöglich ist. Auch 
die Sprache ist bei dem transitorisch Maniakalischen nicht 
so zusammenhanglos und delirantenmässig, sein Wesen wohl 
triebartig, aber nicht so zweck- und ziellos, der Inhalt seiner 
Aeusserungen vielfach zotig, frech, obscön, ein Wesen, welches 
man bei dem acuten Delirium vergebens suchen würde. Die 
Möglichkeit mit dem sprachlichen, hier ganz mechanischen 
Ausdruck noch eine bestimmt intendirte Vorstellung zu ver¬ 
binden, ist bei dem Letzteren dahin. 

Das Gemeinsame') in der Behandlung beider Formen ist die 
Herbeiführung grösstmöglicher Ruhe, Bekämpfung der meist 
bestehenden Obstipation, worauf um so mehr zu achten, als 
harte Scybala reflectorisch den Symptomencomplex eines 
Deliriums in Scene setzen können. Man wird solche Patienten 
in gut gelüfteten, mässig verdunkelten Zimmern und am Besten 
zu Bett halten (bis auf die Zeit, dass der transitorisch 
Maniakalische spazieren geführt wird). Bei grosser Unruhe 
setzt man einen bis zwei ruhige und geübte Wärter an das 
Bett, welche den Kranken hindern, dasselbe zu verlassen und 
ihm häufig Nahrung, zumal flüssige, anbieten. 

Die Frage der Ernährung ist bei solchen Kranken Lebens¬ 
frage. Mancher acut Delirende wird gerettet werden können, 
wenn man diese Frage löst. Unter Umständen darf das 
Füttern den Wärtern allein nicht überlassen werden, der Arzt 
muss zuweilen selbst füttern, in verzweifelten Fällen, bei un¬ 
überwindlichem Widerstand zur Schlundsonde greifen. Vor¬ 
sicht ist ferner anzurathen in der Anwendung von Sedativen. 
Ich hebe besonders hervor, dass hier wie in den meisten 
acuten Hirnerkrankungen man gegenüber der grossen 
Unruhe mit Beruhigungsmitteln, Opiaten, Morphium 
und Chloral wenig ausrichtet; vielfach scheint nach 
Anwendung dieser Mittel gerade die entgegengesetzte 
als gewünschte Wirkung einzutreten. Auch das Brom¬ 
kalium lässt mit und ohne Zusatz von Chloral häufig im Stich 
und macht John Cars well besonders darauf aufmerksam, 
dass, wenn nach Anwendung von Bromkalium, Verordnung 
von Hube und Verdunkelung des Zimmers, Beruhigung des 
Kranken eintrat, diese wohl mehr Folge der Ruhe und Ab¬ 
haltung von Schädlichkeiten ist, als die des Bromkalium. 

Zu Stimulantien wird man erst greifen, wenn Collapser- 
scheinungen auftreten, die Lippen und Zunge trocken und 
fuliginös werden, die Zungenränder und Spitze geröthet sind. 
Auch in dieser Phase muss auf die Obstipation besonders ge¬ 
achtet werden. 

Ieh füge noch hinzu, dass in Grafenberg mit sichtlichem 
Erfolg in Fällen acuter Delirien hydrotherapeutische totale 
Einpackungen gemacht wurden, von verschiedener, nach Um¬ 
ständen 2—3ständiger Dauer. Diese, welche in ihren Wir¬ 
kungen einem prolongirten lauen Bade, mit dem Effect deut¬ 
licher Beruhigung des Nervensystems bis zum Eintritt des 
Schlafs, gleichkommen, haben vor den Vollbädern zumal dann 
den Vorzug, wenn diese die Kranken ängstigen. Für die 

*) Die folgende Auseinandersetzung gilt ausser für die beiden genannten 
Formen im Ganzen auch für die dritte der acuten maniakalischen Er¬ 
krankungen, die Mania acuta, deren längere, Monate in Anspruch 
nehmende Dauer naturgemäss gewisse besondere Maassregeln, zumal 
fiberwiegend häufiger die Asylbehandlung veraussetzt. 


private Behandlung, welche in Fällen excessiver Unruhe nur 
den Uebergang bis zum Eintritt der Asylbehandlung bilden 
kann, empfiehlt sich diese Methode der Beschränkung — wenn 
solche einmal stattfinden muss — eher als eine andere, da 
sie einen ausgesprochenen therapeutischen Werth hat und die 
dadurch hervorgebrachte Ruhelage des Patienten deutlich 
nutzenbringend ist. Zumal auch verbietet sie die dauernde 
Anwendung, die tagelange Beschränkung, mit welcher durch 
das schlechteste Beschränkungsmittel, die Zwangsjacke, soviel 
gesündigt ist. 


HL Die Thermen von Baden-Baden gegen 
Blasenleiden. 

Von 

Dr. Jessen daselbst 

Von Jahr zu Jahr zu Jahr mehr verwandelt sich unsere Bäderstadt 
aus dem früheren Luxus- und Vergnügungsort, wie sie es überwiegend 
war zu einer Zeit, die man hier in wehmüthiger Rückerinnerung an 
die reichen Einnahmen und das muntere Treiben als die Franzosenzeit 
bezeichnete, in das, was sie seit Aufhebung der Spielbank einzig za sein 
beansprucht, ein mustergültiges Asyl für Kranke und Leidende; mit jedem 
Jahre lernen mehr Hülfebedürftige die Satzungen des hiesigen Aufenthalts 
und der hiesigen sanitären Einrichtungen schätzen. Eine wolillhätige 
Eigenschaft der hiesigen Therme scheint mir dagegen noch wenig be¬ 
kannt zu sein, nämlich ihre Wirkung auf die kranken Hamorgane. Ich 
hatte Gelegenheit dieselbe an mir selbst zu controlliren und wenn je am 
eigenen Körper gemachte Erfahrungen maassgebend sind, so sind es sicher 
in dieser Sphäre gemachte, denn nur wer selbst blasenleidend war, 
weiss den wohllhätigen Einfluss eines reizmildernden Wassers auf die 
kranken Harnwege in vollem Maasse zu schätzen. Im Interesse einer 
grossen Klasse von Leidensgenossen scheint es mir daher angebracht, die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Punkt zu lenken. Ich habe wäh¬ 
rend eines durch langwierige Pyelitis bedingten chronischen Blasenkatarrhs, 
der noch jetzt, wenn ungünstige Momente das Grundleiden wieder 
wecken, zeitweise recidivirt, unter den vielen Wässern, die ich zu 
meiner Erleichterung getrunken und ihre Zahl ist bei der mehljährigen 
Dauer des Leidens ziemlich gross, keines gefunden, das mir so gute 
Dienste geleistet hätte, wie die hiesige Therme. Ich stehe nicht an 
dieselbe als ungemein reizmildernd und zugleich leicht verdaulich be¬ 
sonders für die acuten Stadien und irritaliven Formen der verschiedensten 
idiopathischen und sympathischen Blasenaflectionen auf das Angelegent¬ 
lichste zu empfehlen. Sie erreicht nach meiner Erfahrung in ihrer reiz¬ 
mildernden leicht harntreibenden Wirkung nicht nur die mit Recht so 
gerühmten Wässer von Wildungen und Evian, sondern übertriflt die¬ 
selben, wie ich glaube, in wesentlichen Punkten. Die wohlthäU'ge Wir¬ 
kung dieser Wässer auf die kranken Hamorgane dürfte wesentlich ihrem 
geringen Gehalte an fixen Bestandtheilen zuzuschreiben sein (die Wil- 
dunger Helenenquelle enthält etwa '/, Proc. Salze), in Folge dessen sie 
in grossen Quantitäten getrunken werden können, ohne dass der Magen 
und andere Organe durch deponirte Salze belästigt werden und ohne 
dass andererseits eine nachtheilige Auslaugung der Salze des Körpers 
statt hat, dass eine den kranken Harnwegen zuträgliche schwache Salz¬ 
lösung in reichlicher Menge den Körper passirt, ohne ihn zu belästigen. 
Der Procentgehalt an Salzen ist nun bei der hiesigen Therme etwa der¬ 
selbe, wie bei der Wildunger Helenenquelle und die chemische Con¬ 
stitution der Salze eine ähnliche, dagegen besteht ein wesentlicher Unter¬ 
schied 1) hinsichtlich des Gehalts an Kohlensäure und 2) hinsichtlich 
der Temperatur und zwar zu Gunsten des hiesigen Wassers. Der reiche 
Kohlensäuregehalt des Wildunger Wassers ist zwar für den Geschmack 
äusserst angenehm, vielleicht auch für die Verdaulichkeit nicht übel, aber 
für die kranken Hamorgane, besonders während der Dauer des imitativen 
Stadiums, ist er nichts weniger als dienlich, ganz abgesehen von den 
üblen Nebenwirkungen bei älteren oder mit Herz- oder Lungenleiden 
behafteten Individuen, die bei dem üblichen reichlichen Genuss dieser 
Wässer stark mit in Rechnung gezogen werden müssen. Wenn man es 
an sich selbst erfahren hat, welcher Unterschied zwischen frischem und 
abgestandenem Wildunger in der Wirkung auf eine empfindliche Blase 
besteht (z. B. recht in die Augen springeöd bald nach stattgehabter 
Sondirung der Blase), dann findet man es Dur zn begreiflich, dass em¬ 
pfindliche Kranke, von richtigem Gefühl geleitet, vor dem Trinken ängst¬ 
lich die Kohlensäure herauszurühren bemüht sind und man lernt ein CO, 
freies Wasser von im Uebrigen gleicher Wirkung doppelt schätzen. Da 
ferner Blasenkranke, selbst wenn das Allgemeinbefinden noch wenig ge¬ 
litten, änsserst sensibel sind gegen Temperatordifferenzen, besonders aber 
*gegen niedere Temperaturen, so dass es nicht erst eines kalten Trinkens 
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auf nüchternen Magen den kalten Morgen bedarf, sondern weit geringerer 
Anlässe, um üble Zufälle von schmerzhaftem Tenesmus anfangend bis zu 
Blasenkrämpfen, Harnverhaltung und Schüttelfrost hervorzurufen, so hat 
man zwar in Wildungen neben der Quelle kleine Kochapparate aufgestellt, 
um durch Zugiessen von kochendem Wasser den von Natur kalten 
Brunnen auf eine trinkbare Temperatur zu bringen; es muss aber un¬ 
schwer einleuchten, welche Vorzüge gegenüber einer solchen Erwärmung 
aufs Gerathewohl ein beständig gleichmässig naturwarmes Wasser hat 
wie das hiesige. Um den Aufenthalt an irgend einem Orte für Blasen¬ 
kranke nutzbringend zu machen, gehören ausser dem zweckmässigen 
Wasser hauptsächlich noch zwei Dinge, gute Bäder und bequeme Pro¬ 
menaden; in welcher Weise für Beides hier gesorgt ist, das bedarf keiner 
Erwähnung. Bei Besprechung der Momente, die concurrirenden Bäder 
als Kurorte für die Leiden des uropoötischen Systems zu empfehlen, 
darf ich last not least die Erwähnung der steinlösenden Lithiumquelle 
nicht unterlassen. 


IV. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft 1 ). 

VII. 

Bevor wir in der Veröffentlichung der Discussionen fortfahren, 
bringen wir den Bericht über die letzte Sitzung der Gesellschaft am 
23. Juni 1880, welche gewissermaassen den Abschluss der Verhandlungen 
brachte. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Küster. 

Auf der Tagesordnung steht zuerst der Antrag des Herrn Falk: 
„zu beschließen: die Berliner med. Gesellschaft scheidet mit Ablauf 
dieses Jahres aus dem AerzteVereinsbunde aus 44 . 

Der Antragsteller ist nicht anwesend. Herr Goltdammer empfiehlt 
den Antrag zur Annahme, da die doppelte Standesvertretung, die den 
Mitgliedern als Mitgliedern der med. Gesellschaft und gleichzeitig der 
ärztlichen Standesvereine zu Theil werde, eine Anomalie sei, die auf die 
Dauer nicht aufrecht erhalten werden könne. Es könne übrigens in 
keiner Weise behauptet werden, dass die Gesellschaft in mehr als ge¬ 
bührlicher Weise mit Standesangelegenheiten befasst worden sei. Sie 
habe sich mit der ganzen wichtigen Gewerbeordnungsfrage überhaupt 
nur zwei Mal beschäftigt, das eine Mal 1869 und das andere Mal in 
den letzten Wochen. Diese letztere Verhandlung aber sei doch die 
nothwendige Folge und natürliche Ergänzung der Thätigkeit der Gesell¬ 
schaft im Jahre 1869 gewesen, denn erst durch die Verhandlungen der 
letzten Wochen habe die Minorität, die 1869 zum Theil aus eigener 
Indifferenz nicht zu Worte gekommen, sich Gehör verschafft. — Die 
Compelenz der Gesellschaft zur Discutirung ähnlicher Fragen bleibe auch 
nach dem Ausscheiden aus dem Vereinsbunde vollkommen bestehen, da sie 
statutengemäss feststehe. Ueber dieser formellen Berechtigung zur Verhand¬ 
lung von öffentlichen und Standesinteressen müsse indess auch ganz aus¬ 
drücklich auf die innere, materielle Opportunität solcher Discussion im 
Schoosse einer der grössten und wichtigsten ärztlichen Vereinigung Deutsch¬ 
lands hingewiesen werden, deren Stimme vielleicht von um so grösserem 
Gewichte sein werde, wenn sie, nach dem Ausscheiden aus dem Vereins¬ 
bunde, nicht mehr ex officio, sondern gewissermaassen als ein wissen¬ 
schaftliches Votum abgegeben werde. — Es sei aber nun auch dringend 
zu wünschen, dass alle diejenigen Mitglieder, die noch nicht den 
Standesvereinen beigetreten seien, sich diesen nunmehr baldigst anschliessen 
möchten. 

Nachdem Herr Mendel und Herr B. Fränkel diesen Ausführun¬ 
gen im Ganzen zugestimmt, wird der Antrag Falk angenommen. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass die Herren Hirschberg und 
B. Fränkel ihr Mandat als Delegirte der Gesellschaft für Eisenach nieder¬ 
gelegt haben und fordert zu einer neuen Wahl auf. Herr Ewald 
empfiehlt, nachdem die Gesellschaft sich über das Votum, welches die 
Delegirten abzugeben hätten, nunmehr in der vorigen Sitzung schlüssig 
gemacht, die beiden Delegirten wieder zu wählen, gleichzeitig hält er 
es aber für billig, dass auch der Minorität Gelegenheit gegeben werde, 
ihren Standpunkt in Eisenach durch einen Delegirten vertreten zu lassen. 
Die Gesellschaft wählt darauf die Herren B. Fränkel, Hirschberg und 
Goltdammer zu Delegirten, nachdem ausdrücklich anerkannt worden, 
dass Herr Goltdammer zwar in seinem Votum an den Beschluss der 
Gesellschaft gebunden sei, im Uebrigen aber voUe Freiheit habe, dem 
Standpunkt der Minorität in Eisenach Ausdruck zu geben. 

Hierauf folgt Vortrag des Herrn Wernicke: Zur Symptomatologie 
der Hirntumoren. Derselbe wird in dieser Wochenschrift in extenso 
veröffentlicht werden. 

*) Wir berichtigen, dass der Ostverein nicht far die Wiederherstellung 
des § 199, sondern mit 13 gegen 5 Stimmen gegen dieselbe sich ent¬ 
schieden bat. 


VIII. 

Sitzung vom 9. Juni 1880. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Herr ßoerner. Ich bedauere sehr, dass ich in immerhin später 
Stunde Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen muss, aber nach der 
letzten Rede des Herrn Fränkel halte ich es für meine Pflicht, Sie 
um dieselbe zu bitten, nicht meinet-, sondern der Sache wegen. 

Wir debattiren jetzt am dritten Tage und es liegen uns so viele An¬ 
träge vor, dass ich den Vorsitzenden bei den Schwierigkeiten der Frage¬ 
stellung nicht gerade beglückwünschen kann. So sehr ich mit Ihnen aber 
darin übereinstimme, dass die Debatte uns mehr in Anspruch genommen 
hat, als wir voraussaheu, so glaube ich doch, dass nach der Erfahrung, 
dass Sie so zahlreich erschienen sind und mit einer solchen Aufmerk¬ 
samkeit dem Gegenstände der Discussiou sich zugewendet haben, dies 
der beste Beweis dafür ist, wie recht wir gethan haben, diese Frage 
vor Ihr Forum zu bringen. Allerdings hat Herr Falk den Antrag ge¬ 
stellt, die medicinische Gesellschaft solle aus dem Aerzte-Vereinsbunde 
ausscheiden. Ich will diese Seite seines Antrages nicht discutiren, aber 
ich will von vornherein erklären, dass, wollte die Gesellschaft sich hin¬ 
fort von allen öffentlichen Fragen mehr oder weniger fernhalten, dies ein 
Fehler sein würde. Ich glaube, dass ich dafür hinweisen kann auf die 
Acadlmie de M6decine in Paris, auf die grossen medicinischen Gesellschaften 
in England und auf andere Gesellschaften, die ebenso hoch stehen, wie 
wir. Wir sahen immer, dass sie alle, abgesehen von dem wissenschaft¬ 
lichen Material, welches sie verarbeiten, auf die Grundlagen, auf die 
Fragen des ärztlichen Standes zurückgehen und auch Eingriffe in die 
Verhältnisse ihres Standes abwehren, wie wir es beabsichtigen. 

Was den Vortrag des Herrn Fränkel anlangt, so stimme ich mit 
Ihnen darin überein, dass er ein ausserordentlich geschicktes Plaidoyer 
für seine Sache gewesen ist. Aber etwas leicht hat er es sich doch 
gemacht. Es ist nämlich, wenn man längere Zeit im öffentlichen Leben 
zugebracht hat, so weiss man das, ein sehr gut angewendeter 
Griff der Rhetorik, den Gegnern Dinge nicht geradezu unterzulegen, 
sie aber dahin misszuverstehen, als wenn sie etwas behauptetem 
woran sie in Wirklichkeit nicht gedacht haben. Herr Fränkel hat 
gesagt: die Pfuscherei werden Sie nie ausrotten, d. h. doch offene 
Thüren ausstossen. Wer von uns hat denn jemals geglaubt, die Pfu¬ 
scherei ganz ausrotten zu können? Wer von uns hat das je be¬ 
hauptet? Herr Fränkel hat ferner Alles, was auf dem Gebiete der 
öffentlichen Medicin seit 1869 Gutes geschehen ist, die ganze Vereins- 
thätigkeit u. s. w. zurückgeführt auf die Abschaffung des § 200. Auch 
ich gehöre zu denen, die den § 200 des alten preussischen Straf-Gesetz- 
buches für einen grossen Missgriff halten und die nicht gewillt sind, 
ihn wieder einzuführen. Aber das heisst doch die Thatsachen vollkommen 
falsch darstellen, wenn wir Alles das, was wir im Laufe der Zeit, 
nachdem eine freiere politische Bewegung eingetreten war, durch unsere 
Thätigkeit in Vereinen und durch individuelle Thätigkeit errungen haben, 
zurückführen wollen anf die Abschaffung des § 200. Meine Herren! 
Wenn ich davon absehe, so finde ich, dass sich die gegnerischen An¬ 
sichten trennen lassen nach zwei Richtungen hin. Auf der einen Seite 
heisst es: die §§ 199 und 200 sind organisch genau mit einander ver¬ 
bunden und sind es stets gewesen. Man kann die Abschaffung des einen 
nicht aufrecht erhalten, ohne die Wiederanschaffung des anderen. Was 
die Pfuscherei speciell anlangt, so ist man, wie ich meine, auch auf 
gegnerischer Seite mit wenigen Ausnahmen der Ansicht, dass sie in 
der That ein entschieden zu beklagendes Uebel sei, aber man sagt, 
es sei unmöglich, sie zu beseitigen. Alle gesetzlichen Vorschriften da¬ 
gegen seien unnütz und man solle nicht Gesetze geben, von deren Nicht¬ 
ausführbarkeit man von vornherein überzeugt sei. Was den Zusammen¬ 
hang zwischen jenen beiden Paragraphen anbetrifft, der hier jetzt und vor 
11 Jahren mit einer solchen Entschiedenheit behauptet worden ist, so 
muss ich sagen, dass mir selten ein Beispiel vorgekommen ist, welches 
so schlagend beweist, dass man, wenn man etwas nur mit möglichster 
Bestimmtheit behauptet, dann stets so und soviel Gläubige finden wird. Die 
Wirkung ist noch grösser, wenn man selbst daran glaubt. Herr Fränkel 
würde mit all seiner Geschicklichkeit, wenn er nicht selbst bona fide 
daran glaubte, den Eindruck nicht gemacht haben, den er gemacht hat. 
Ich habe mir dagegen vergebliche Mühe gegeben, aus der Zeit vor 1869 
herauszubekommen, wo irgendwo in Debatten der ärztlichen oder in einer 
anderen Gesellschaft ein Zusammenhang auch nur behauptet wurde. Die 
Deductionen des Herrn Fränkel und der meisten Gegner gehen auch 
nur bis 1868 zurück. Ich möchte noch eines nicht vergessen: der dritte 
sehr gute rhetorische Kunstgriff, den Herr Fränkel anwendete, ist der, 
dass er es im Grossen und Ganzen so darstellt, als ob wir gegen die 
Gewerbefreiheit der Aerzte wären. Das ist uns nicht eingefallen. Jeder 
von uns hat, wo er Gelegenheit hatte darüber zu sprechen, erklärt, dass 
wir unter keinen Umständen diese freie Bewegung aufgeben wollten 
und könnten. 
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Allerdings hat Herr Frankel sich berufen auf das zum Glück 
hier anwesende Ehrenmitglied der Gesellschaft, Herrn Virchow und 
hat gesagt, dieser sei immer für die Gewerbefreiheit gewesen und 
dass er noch jetzt für die ärztliche Gewerbefreiheit sei, zeige sich darin, 
dass er die Artikel aus der Medicinischen Reform in seinen Abhandlungen 
vor Kurzem wieder publicirt habe. Ich kann nun Herrn Frankel den 
Virchow der Medicinischen Reform nicht so ganz überlassen, wenn ich 
auch zugebe, dass ich ihn nicht ohne ein gewisses beneßcium inventarii 
für uns in Anspruch nehmen könnte. 

Wenn Sie sich der Debatten erinnern, die im Jahre 1849 über 
diese Frage geführt sind die uns heute beschäftigt, so ist Eines nicht zu 
vergessen, dass es sich damals garnicht handelte um die gesetzlichen 
Bestimmungen, die jetzt in Kraft sind, sondern um Bestimmungen des 
Allgemeinen Landrechts, dessen Verfasser man reactionairer Gesinnungen 
nicht anklagen dürfte. Diese Verfasser haben aber allgemein den Fehler 
begangen, eine weitgehende Casuistik auch in dieser Materie für erfor¬ 
derlich zu halten. In den §§ 702 — 9 des Landrechtes werden dort 
unter den Pfuschern: Apotheker, Aerzte, Jäger, Landstreicher, Vaga¬ 
bunden etc. einzeln aufgeführt und wird ihr unbefugtes Kuriren mit 
Strafe bedroht. Zweifellos haben diese Paragraphen die Wirkung nicht 
gehabt, welche sich die Gesetzgeber von ihnen versprachen und zwar 
lag das daran, dass, wie Casper 1843 zum Entwurf des preussischen 
Strafgesetzbuches richtig auseinandergesetzt hat, der grundlegende § 702 
nur bestrafen wollte die gewerbsmässige Pfuscherei. Nun ist es aller¬ 
dings ebenso zweifellos, dass unsere eigenen Bestrebungen in der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege wie die des Staates sich hier wesentlich gegen 
die gewerbsmässige Pfuscherei richten und stets gerichtet haben. 
Von viel geringerer Bedeutung, so traurig es auch sein mag, ist es 
dagegen z. B., ohne irgend welche materielle Vortheile zu erstreben, 
aus falschen Humanitätsgründen oder missleitet von irgend welchem Aber¬ 
glauben, den Epileptikern gepulverte Elstern zu geben. Aber es ist 
schwer, dem Richter im einzelnen Falle das Gewerbsmässige nachzu¬ 
weisen und der von Casper commentirte Strafgesetzbuchentwurf des 
Jahres 1843 geht von dem richtigeren Princip aus, dass es sich darum 
handle, auch den 1., 2., 3. Fall, bei denen das Gewerbe für den Juristen 
noch nicht besteht, bestrafen zu können, indem er alle diejenigen für 
strafbar erklärt, die gegen Entgelt kuriren. Dieses Princip der Be¬ 
strafung des gegen „Entgelt kuriren“ entspricht auch vollkommen der An¬ 
schauung, die damals in der medicinischen Reform gang und gäbe war. 

Es betheiligten sich in derselben an der Debatte über die Kur¬ 
pfuscherei ausser Virchow besonders zwei Männer, Herr Leubuscher 
und der spätere Generalarzt Loeffler. Leubuscher sprach als ent¬ 
schiedener Gegner der Aufhebung des Kurpfuschereiverbotes in treff¬ 
lichen Worten, von denen ich nur bedauere, dass es die vorgerückte 
Zeit mir nicht erlaubt, sie vorzulesen, die Sie aber in der medicinischen 
Reform finden können. Loeffler war für die Aufhebung des Pfuscherei¬ 
verbotes, aber ganz in dem Sinne und unter dem Eindrücke der land¬ 
rechtlichen Bestimmungen. Indessen, welche Garantie verlangt Loefflerl 
Er sagt, dass, wenn der Staat die Pfuscherei nicht mehr mit 
dem Strafgesetzbuche verfolge, er dafür sorgen müsse, dass für 
Jeden, auch für den Aermsten die ärztliche Hilfe des geprüften Arztes 
parat sei; sonst will auch er die Aufhebung des Pfuschereizwanges 
nicht. Dass diese Frage im Sinne des Herrn Loeffler selbst jetzt noch 
lange nicht entschieden ist, ist sicher und werden Sie mir zugeben. 
Sie brauchen ja nur auf unsere Ostprovinzen zu blicken. Also er will 
die Aufhebung nur dann, wenn diese Bedingung erfüllt und damit der 
Pfuscherei thatsächlich eine Schranke gesetzt ist, die in England in so 
hohem Maasse besteht. 

Was Herrn Virchow anbetrifft, so habe ich den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass er in der Pfuschereifrage damals practisch die Aufhebung 
der Pfuschereiverbote für bedenklich hielt. Er geht im Wesentlichen 
aber davon aus, dass es sich für den freien, demokratischen Staat nicht 
zieme, Präventivmaassregeln zu ergreifen, man müsse geschehene Schädi¬ 
gungen gesetzlich bestrafen. Aber Herr Virchow ist ausserordent¬ 
lich vorsichtig. Auch er giebt zu, dass sehr wohl der Versuch gemacht 
werden könne, ob man nicht das unbefugte Curiren, wenn es gegen 
Entgelt geschehe, überhaupt zu bestrafen habe. Er sagt schliesslich, es 
kommt Alles auf den Erfolg an. Aber in denselben Artikeln spricht 
Virchow Eines aus, worin er von Herrn Frankel oder vielmehr von 
der Petition der Medicinischen Gesellschaft diametral differirt. In dieser 
wird ausdrücklich gesagt, dass die Strafe der Kurpfuscherei nicht er¬ 
höht werden könnte und die Petition deducirt sogar, dass dadurch 
das Rechtsbewusstsein des Volkes beleidigt werden würde. Anders Herr 
Virchow. Er will drakonische Strafen; er will, dass die geprüften 
Aerzte milder zu bestrafen seien, und dass die Nichtgeprüften, weil es 
sich um einen Betrug handele, die strengsten Strafen zu erleiden hätten, 
ln jener Zeit war durchweg von dem leichten Herzen, mit dem man 
die Gesetze gegen die Pfuscherei 1869 hier aufgegeben hat, nicht die 
Rede, sondern, der ganzen idealistischen Richtung jener Zeit gemäss. 
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fragte man vor allen Dingen: Was ist dem Volke nützlich? nicht: Was 
ist das Hauptinteresse des ärztlichen Standes. Ist die Medicinalreform für 
die Aerzte da oder fiir die Kranken? 

Wenn Sie mir letzteren Grundsatz noch jetzt zugeben wollen, dann, 
bin ich überzeugt, müssen Sie dahin kommen, dass Sie unserem Anträge 
ganz entschieden beistimmen. Gestatten Sie mir, um Ihnen zu zeigen, 
wie man in jener Zeit ganz auf unserem Standpunkte stand, Ihnen einen 
Leitartikel der Medicinischen Reform vorzulesen, der den älteren Mit¬ 
gliedern vielleicht noch bekannt ist. Es handelt sich in ihm um das be¬ 
rüchtigte Wunderkind des Jahres 1849 und Virchow hätte den 
anonymen Artikel nicht aufgenommen, wenn er nicht seine redactionelle 
Billigung gehabt hätte. In demselben heisst es: „Die Frage von dem 
Wunderkinde ist kurzweg die Frage von der Pfuscherei überhaupt. Es 
wäre gewiss ganz falsch, wenn die Regierung die Pfuscherei verbieten 
wollte, denn die Erfahrung lehrt, dass sie sich nicht verbieten lässt. 
Die Regierung hat nur zweierlei zu thun. Zuerst muss sie darauf 
sehen, dass niemand Pfuscherei um Lohn als Handwerk treibt: glaubt 
Einer, medicinische Fähigkeiten zu besitzen, so möge er sich vor den 
Staatsbehörden darüber ausweisen und dann die Erlaubniss erhalten, 
gegen Entgelt seine Hülfe darzubringen. Sodann aber muss die Regie¬ 
rung durch Bildung des Volkes dem Pfuscher-Unwesen entgegentreten. 
Wir wissen wohl, dass es allmählich auch ohne die Regierung dahin 
kommen wird, dass jeder sich über das, was ihm gut ist, selber be- 
rathe, allein wir wissen auch, dass darüber immer Generationen aus¬ 
sterben. Wir wiederholen es, die Regierung ist dazu da, um solche 
Kulturzwecke zu erfüllen.“ 

So die medicinische Reform. An einer andern Stelle hat Virchow 
mit Recht gesagt: „Die Frage der Pfuscherei ist eine Frage der all¬ 
gemeinen Bildung“ und ich schliesse daraus, dass, solange die Bildung 
noch nicht soweit in den grossen Massen des Volkes vorgeschritten ist, 
dass diese selbst beurtheilen können, wer ihnen das Beste thun kann, 
wenn sie krank sind, solange auch die Pfuschereiverbote aufrecht erhalten 
werden müssen. Im Grossen und Ganzen ist der Paragraph des preussischen 
Strafgesetzbuches vom Jahre 1851 diesen Anschauungen nahe gekommen, 
aber auch hier ist wieder ein Fehler gemacht worden, indem man den 
Ausdruck des Strafgesetz entwurfes vom Jahre 1843 nicht annahm. 
In diesem hiess es, wie es Casper für richtig hielt: „gegen Entgelt“. 
Im Strafgesetzbuch ist statt dessen gesagt: Belohnung und diese 
Fassung hat ausserordentlich geschadet. 

Dieser Ausdruck hat in den Händen der Juristen bald diese bald 
jene Bedeutung erlangt, je nach ihrer individuellen Auffassung und führte 
so nur zu oft zu einer Freisprechung, während der Ausdruck „gegen 
Entgelt“ viel besser war. 

So lag die Sache bis 1868; dann erst kam die Verquickung der 
beiden Fragen der Kurpfuscherei und des Zwanges der ärztlichen Hilfe¬ 
leistung. Ich hege nun gar keinen Zweifel, dass Herr Frankel sub- 
jectiy darin ganz Recht hat, dass es ihm damals nicht möglich 
gewesen wäre, den § 200 aus der Welt zu bringen, ohne den § 199 
zu opfern. Indessen ich muss mit einer gewissen Befriedigung her¬ 
vorheben, dass die Petition der Medicinischen Gesellschaft damals 
nicht davon ausging, dass es sich um ein Geschäft handele, um das 
Princip: do, ut des, sondern davon, dass das gesetzliche Pfuscherei verbot 
undurchführbar sei. Wenn sie dies nicht glaubte, wenn sie nicht da¬ 
von ausgegangen wäre, dass man Gesetze nicht aufrecht erhalten solle, 
die nicht durchzuführen seien, so hätte sie nimmermehr das Recht ge¬ 
habt, etwas, was dem Volkswohle dient, als eine Gegengabe darzubieten 
für etwas, was sie für den Stand verlangte, dem ihre Mitglieder ange¬ 
hörten. In solchem Falle hätte sie vielmehr dem Staate, in der Ueber- 
zeugung, dass die Pfuscherei Schaden bringe, sagen müssen: Willst Du 
die Pfuscherei verböte aufgeben, so thue es auf deine Verantwortung 
hin. Wir haben allerdings die Forderung an Dich, dass Du den für 
uns unannehmbaren § 200, der nicht im Landrechte war, wieder auf¬ 
hebst, nicht unseret- sondern der Sache wegen, weil wir um der öffent¬ 
lichen Gesundheit willen, einen ordentlichen Stand der Aerzte brauchen, 
den wir ohne eine freie und unabhängige Stellung derselben nicht haben 
könnet), aber diese Forderung hat mit der Kurpfuscherei nichts zu thun. 
Dies wäre dann die richtige Weise gewesen und ich nehme an, daher 
dass die Gesellschaft in der That damals davon ausgegangen ist, die 
Pfuschereiverbote seien aufzuheben, weil sie unnöthig und undurchführ¬ 
bar seien. Wer spricht jetzt aber noch von etwas Anderem, als dass 
es sich um eine Gegengabe gehandelt habe, die Herr Frankel damals 
für nolhwendig hielt? Indessen, sollen wir jetzt noch, nun die Frage an 
uns herantritt, ob im Interesse des allgemeinen Wohles die Aufhebung 
der Pfuschereiverbote aufrecht zu erhalten ist, um deswillen nicht für 
die Wiedereinführung des Verbotes petitioniren, weil der § 200 wieder 
in Frage kommen könnte? Wie würden Sie über andere Körperschaften 
urtheilen, die in gleicher Weise handeln? Denken Sie sich, wir hätten 
eine verständige Bauordnung, die sanitäre Grundsätze zur Durchfüh¬ 
rung brächte und z. B. die Kellerwohnungen verböte, und es hiesse: 
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Du, St&df ; RerlraKillst die Verwaltung des Bauwesens bekommen. aber 
mir unter der Bedmguog, das* die Kelfertvoluiungeii. wieder ertaubt 
werden" , '.Sje ; e&/ Ihr Recht haiten, wsfibilieStadt uän>r dieser 

Bedingung auf einen solchen Handel emgfage? So liegt jlie Sache auch 
liier, Sie ktauMeQ tiotcr kritiett Umslätidcu arideren, was uiehi ihnen 
gebürte, mindern desn Volke, 

Oie «ögKlefcieiige Vertiuieküug der beiden Paragraphen fiat mm 
leider in vielen Vereinen dazu geführt, dass viele derselben steh 
gegen ußsäFS AuOassnng ei4l&rt haben. Immer zeigt sich die Furcht, 
der $$iM) bünflte wijsderhergestßHt werden. Aber, sagt Herr Frankel, 
beweis mir doch. das$ seit der Aufhebung der Pfuschereivertmte ein 
so grusaur Sebkdiiö entstanden ist. Ich halte von vornherein diese frage 
für uieiH ririitig geifeH*; ll«rr Frankel musste uns nach seiner An¬ 
schauung beweisen, da.<s rinß Besserung der Zitstaade st&HgefüBden 
habe, und eine. solche Besserung der Zustäorie in Bezug mf Kur¬ 
pfuscherei wird von keinem Vereine behauptet- Das Einzig*. warm 
sich die ftßgner naseres Antrag« vereinigen, ist. dass sie sageti, die 
Kurpfuschern» Rat hiebt ^rigenonmiäi. Wenn aber denen gegenüber, welche 
dies hehs»ji»cöt mm mt gaitse Anzahl vn« Vereinen «nd tmwrst -xafck ; 
reiche hervurragemfe^ MjitgHeder utiserts Stand« «eben, welche erklkfttü: 
nach unserer lirfahriitig. hat die Kurpfuscherei sm ihrer Freigebung zu- 
geuofuöicu, so tnussfün Sie <ri«i zugehwt, dass ibim eine Verschlechterung 
unserer Zustande iltyisifehjÜ«h stattgefandea hat. Dafür aller r dass ns 
b esiimroüiu .Gebieten«ne.Xuaahme der KnrplöHchyfri conslatirt i#t« kann «tan 
den Beweis fuhren. Von de« 19 Badenser uffcblticlieu Vertuen haben li-er r 
Wärt, wie Ocöcralim RoffmaßO .schreibt, dass die Kurpfuscherei sich in 
ihren Bezirken vermehrt bähe, fit Bayern hat sie von 187i—78 focügch zu- 
genomraeu. Allerdings hat Herr Frankel Herrn Gottsl asU gegenüber 
erklärt, dass dies eicht richtig jgf, indem der betreffende Statistiker 
seihst sage, man zähle jetzt besser, Herr Frankel hat sich getäuscht. 
Der beireffende Autor sagt rieimehr, dass kein Zweifel über die Zunahme 
möglich sei; es gilt jener £iö*vuij nur für die ersten Jahr*., hi dieseu 
zählte man allerdings nicht ^bet auch nach den genaueren Auf- 

nahmen dei Jahre. 187 4-~-tS i»al die Pfusclicrci zugeuommua, Nun 
gebe teil in Am Fragen der öffentlichen CiCsatidheil^pflege sieht im¬ 
mer allzuviel auf Statistik. Ich Ina der Ahfrfebl, dass man nicht warten 
kann, bis die Statistik mf Mm BerwhnMgw fertig ist. Es bestellt 
z. B. die Ansicht, dass« die Abnahme des Ärztlichen D^iand^s Ja ge¬ 
wissen .Bezirk*» an! die Zunahme der K urpftisehore j zurCtekgri Sh 1 1 wer¬ 
den müm. F.s handelt sieb liier rtnjr um »tisscrurdcntlick coniplicirte 
Verhältnisse, die rieb nicht ohne Weiteres auf einen einzig m tiesliinnitfn» 
Grund zurück fuhren lassen. Aller darauf kdisnen Sie steh Verlassen; 
wenn Sie unter ' ; rfea. JfYovmzialär?t<m ; liahäu* so werden 

diese IJineu via- M,ijv.ntäi -asch ant gr^siur ffestimadhdl sagen. die Pfuscherei 
hat bei uns aügftmyujme»,. sie ist frecher geworden. Und wtyiu sie nicht 
mehr beimHch ist, so «ntstrtd auf der anderen Seite der grosse Nachtbei!, dass 
die Pliwcher pich für IcgUimiPi liata- Djwaus eotsteht die Gefahr, dass 
i« der Anschammg d« Volkes der Untewchtod x.wisrliea einem geprüften 
Arzt uml »lehr Pfusüiheir eich nach und nach immer mehr verwischt. 
Ich verweise bes»>ödeis auf dig Schulyirer. Ich habe ei neu Brief des Vor- 
sitzenden eines arzUtehe» Veretim* m der Hand, der sich an das betreffend« 
Konsistorium mit der Ffsge gewendet haue, ob den« garwehts .gegen 
das Höfmööjiathiaireß der Schullehrer zu machen sei. Das Konsistorium 
aber erklärte amtlich, wcan der Schul unterricht nicht nach weidlich ge.- 
schädigt werde und riu offcßriidiefs Aergemiss in der Geraeiiule dadurch 
nicht gegehe« Wehle f so habe Coosistorium oichts dagegen riösuwenden. 
Das smd die Folgen der jeixigen Gesetzgebung; früher wäre da* absolet 
utmiöglicl» gewesen. Demnach Mte ich daran fest, dass wir unter 
allen t ? pi«tänden «n ' Ixn&vm. der off^thdicü CfesumHieiUpffeg« zu 
anderen ZuständOB zumckkohmieß müsKna. Jtib sehe den Beweis nicht 
für erhfpcht äii, dass «ne Zunahme der Pfuscherei seil ihrer Freiigaimxig 
uuhf iiiiUgefundöu habe, sondern ich behanpte, eine solche isi nicht sn 
bezweifchi. Aber selbst, wen» dies nicht der Fall wäre, so gfeuhe 
ich, dass As steh hier um eine grosse steche Anfeabe handelt und 
ich hin der f«deo i>eberzeuguug, der unter keinen üm- 

staudeo dies« Aufgabe v«niachläss3get> darf, Er hat dafür zu, sorge», 
dass auch m dieser Beziehung das Retbishewusstsem und die A#~ 

• schauu%«ä;' dejk * '.Volkes nicht verwirrt werden, wie es nach dem 
jetzigen System zweifellos geschieht, Wcod man nur sagt, dass sich in 
anderen, häßder« ^ Pftisrtieroiverbole auch als unnütz erwiesen iiätten. 

• m ist das iu keiner Weise zuzugeben. Schon Vircho w hat darauf aofnierk- 
sam gemacht; »lass S 783 in Frankreich die Pfusuhereiverbof e nur auf kurze 
Zeit sdigögebalU wmrden. Jeder konnte kimrai, wie er wollte, aber die 
Verhole wurde» bald wiedcrhergeslelU. Wenn man immer auf England hm~ 
Äi so rergessen Sie nicht, dass über ganz England ein Netz von ärztlichen 
Ges^ndheD^eettiltax und von Armenärzten ?»di »«»breitet uad dass dort 
überhaupt riß gUtwhgeres VerhältößS zWkch^ii der Zahl der Aerzte und dem 
FJarticninhsh ÄOWfe der Eia wohn cm hi h«teht,^lfi bei uns,. w r ie dje Eng- 
Väüder behaüpüm, weil hei ihnen dasSeibstdi^ieustir^a der Aerzte erlaubt sei. 


Wenn Sie sich nun noch einmal enuueru, dass kein Grund vdf- 
liegt, eiueo Zusauunculmög zwischeu den 200 und 409 als ooth- 
wendig auzünehriien, %o glaube ich, künupn Sie garn»ebi anders, xh iwst • ’ 
uns für uu&eren Antrag stimmen, £$ «iod vaddiche Griinde gegeu ii.eur- 
selben uad» meiner Eehemugting picht vurgchracJa worden. Idi glaube 
auch nicht daran, dass der .§ 200 wiederherg^leHf - werdeirkann t audi 
ans dem Grunde »fehl, vun! er durch »äißljApfhährti;? leVaes Paragfäpliea 
des Allgeiu. Laodredus tu das Crilhere P^u^kch* Vrie da? Deutsche 
Strafgesetzbuch für die Behörde tmnölhig geworden ist. weil in der Thal 
die allgemeine HilfeptTichv., die jedem Staatsbürger oldiegj, *üch Dir die 
Aer/te anerkannt worden ist. Ich wei«s r dass -ein Tli«il von Ihnen mehl 
damit zufrieden ist. Ich halte »aber darau feO. däs# dieser Paragraph 

*r nicht, so rilS es; in keiner 


-1 ä -' 


niclo wieder Wfeo wird; geaetyehl dies aber nicht, so rif e< in keiner 


mmG 




Weise wahrscheinlich, da« der § 200 ■ wiedirr zur WiederiieHtellung 
griangi. Wenn man dann noch gesagt fiätO:> man dürfe rieh unter 
krinen IjrnMähden der rückläufigen Bewegung wf dein Gebiete ifer-« 4 'f- 
werbe -GeseUgebimg .itisclilfe«en und vm* ^pactirHt ge$prochen hal, s»? 
rnüebtc* irti bemerken, dass Leub lisch tr ü* A ., vor melir afe 

»lrei?vv»g Jahren für da» Verbot der Knrpliwrtwir^ rißira.t.rit, IcitDicIi libe - 
rafe Leute gewesen awuS. leb weise ferit^r darauf hin. dass ilies^ Gesen- 
achüft seljist jir» Jahre 1870 m ihrer Ehre an die imgeidtche Su öinun^ 
der Zeit «ich mehl gekehrt hatte, als t*> sich darum handelte, nt? »ife 
Gruudbge »1« künftigen Medianm die fiuntanistisehe oder ieähsiische 
VurbildSüag eein sollte. Sie stnd fest ^rebliebeu uml gerade Herr ilir^clt^ 
herg, der neulicli einen Prot«! ertri* ab irato sorgeträgen, hat 
»Jamals dz* oüleugbare Verdienst erworben,. klar und eingehend iföt 
Gründe zu eriiftero. nai dereniv»;iilen wir an der humapist^cheö, Wit- 



Wenn Wir die Wiederherstellung der geseujirtjen Vom'hriften gegen 
die Kurptelfe^i; verfeng^fl* so ihu» wir es. weit wir der l>!»me.«gung 
sind, da-fÄ hier eine der torm’hrmteu Pffichteti des ämlicheii Stämfe 
vcirliegt, die nünilich, die jh:.';f»Vvdera.. Hai 

doch V irfc'fi'ö \r «ul Recht sei allein 

dazu da, um die tu machen! 

Wenn ich aber »p vielen V .^ht m uns 


* < ' 
", ^. s. 





oirentlidfen Gesutidheuspfff^414; 
und wir wellen «fis die?-.' lb\Hi 4st, Ab 

werden wir »ins die alte T^lchiigieit, «hß äffeii Gftßdfogeii' d«;'■Arztfitrhini 
Sundes wiedergewdüDen und gerade* weil wir jetzt dir hährih 

weil das Interesse ffir die öffentliche fussimdheiispifege m immer weitere 
Kreise geirrten ist, darum glaube ich. gegen Herrn Küster, ist «s jm! 
opportun, wahrend w«r persönjich gar ßidd helhriligt sind, .während 
wir einen .Vortheil davon nicht erwarten köuneo, vom Sfa^fe «v ver¬ 
langen , nicht anseret- soniieru ifer nffentlichea G«imdh«itepftege wiitea 
die NViedcTherstellung der a[?<$ö th^et^geh.uag die Kurpfuschriri, 

HeiT Virßhow\ Üfriae Herten! töt mich schon m «per 

kbHoeii persönlichen Bemerkung geuicltho und weide ihre Zeit nicht 
lange m ÄüKprurii öehmen, 

Mil Recht hat Herr Boefner hcrvorgrtVohrii. dass meint» Au* 
srtiaüuiigöD iu Bezug ahC diese Materie zu einem wesentlichen Thette hö-* 
herrscht worden sind, schon zur Zeit meiner ersten üfTenilichen Ariisse- 
rungen über diesen Gegenstand, um dem Gedanke«, -das» in einem ge¬ 
gebenen Falle, w»eun es sieh um --die . •emer 'Per^oü . wpg«a 

irgend einer sogeöanntezi technische» Handlung iKunstrelder) handelt, 
die praesurHiptio hon ne fidei für den Arzt sei« mwi?4 und umgekehrt die 
priisumptin aialae fidei für Pfu^tver, Ich habe iu diesem Gedankfiü 
tJwtgöhaltea t tmd *hr « tfeh um dii? öeüe Brirt^sfwfgt^et^rihiiig, hajv- 
defte trid die wi^sensdiaftlirtfe Depulafidn iternfe« war, rine von 

D’aghcSigfi ru«lfej(ti't$dt^r_ Art iü ht^vischfeö, ist es mir auch 

gelungen, rineu öeachlüss der wM^ei^rimDhriieft Deputation m eifrör 
hinm, welcher eine Aepderhög de* 4teefg«etldrpdie? in fyfcrtn; ‘Stöß/fa 
beantragie. Es wiüdb damals mo der Depubtiuü h<ifdürägt, 'dritö 
de» Strafgesetzbudjes (bigenden Zusai? zu gehen; Auf tedmische Handluug»jp 
oder t’Dferfe^uugen. welche approhirte Mediemafepersunen in Ausübung 
ihres Berufe h»%ejbe&, tinden diese ffestitoißiirigeii nur daau An wenduag. 
wenn dabei aus Mangel an gehöriger Aüfmerkäamkeil oder Vorsicht g^eo 
aligemeni anerkänme R^geJu der Ueijkungt iit. 

Damit War ein scharfer Gegensatz cotislaliri «wischen dem ge¬ 
prüften Arzt und jedem anderen Gurir^. der niclu. eben diese Präsumption 
für rirti halt«. Ich darf uur kurz Aaf diiseu Vorschlag darauf bin- 
weisen, weil ifos Gutaiihte« seitdem noch weiter gedruckt Worden. 

List. Wir sind leider mit «iiserem Vorschlag nicht durchdrungen, 

I du* Strafgesetzbuch hat leiaeu Züsai?. dieser Art aufgernjiDmen. Aber 
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ich darf wohl sagen, dass meiner Meinung nach, wenn die Medici¬ 
nische Gesellschaft einen wirksamen Schritt vorwärts machen will, ihre 
Agitation nach dieser Richtung sich bewegen sollte; sie sollte nicht die 
Frage der allgemeinen Kurpfuscherei zum Gegenstand ihrer Betrachtung 
machen, sondern die Frage speciell erörtern: wie kann man die Pfuscher 
so fassen, dass sie in ihrer besonderen Qualität als Personen von nicht 
gutem Glauben erscheinen? Es würde das eine Agitation von etwas 
anderer Richtung sein, als diejenige, welche Herr Boerner eben em¬ 
pfohlen hat. Ich persönlich würde schon deshalb gegen diese letztere 
Agitation sein, weil ich der Meinung bin, dass sie im höchsten Grade 
schwierig durchzubringen ist. Die Beseitigung des § 199 ist damals 
von den betreffenden preussischen Instanzen — ich darf wohl verrathen, 
dass unser jetziger Justizminister die eigentlich entscheidende Person war 
— in den Motiven begründet worden durch die Rücksicht auf die Ge¬ 
werbeordnung. Ob es nun möglich ist, Gewerbeordnung und Strafge¬ 
setzbuch in Ihrem Sinne zu verändern, ist mindestens sehr zweifelhaft; 
ich möchte namentlich darauf hinweisen, dass Sie einen mächtigen Factor 
gegen sich haben, der in der ganzen, immerhin verwandten Schutzzoll¬ 
politik der Gegenwart für Aenderungen ist: das ist die conservative 
Partei. Sie wissen, dass gerade in dieser Partei am Wenigsten Neigung 
vorhanden ist, den Aerzten eine besonders hervorragende Stellung zu 
bewilligen. Hier finden sich die hauptsächlichsten Repräsentanten der 
Homöopathie und sonstigen Aberglaubens. Ich könnte zurückgehen auf 
alte Zeiten, aber wir wissen auch von den letzten Jahren, dass selbst in 
sehr hohen Kreisen derartige Neigungen vorhanden sind. Ob Sie glauben 
können, dass die gegenwärtige conservative Partei und die Regierung, 
welche sich ihrer zunächst bedienen muss, geneigt wäre, auf derartige 
Aenderungen einzugehen, gebe ich anheim. Ich darf vielleicht aus dem 
Gutachten der wissenschaftlichen Deputation, welches die Medicinal- 
pfuscherei betrifft, und welches nicht für die Aufhebung, sondern in 
welchem im Gegentheil gemeint war, man solle die alte Bestimmung 
aufrecht erhalten, noch einen Passus hervorheben, der einigermaassen zeigt, 
wie unter der Herrschaft des alten Strafgesetzes in der Praxis nach der 
Ansicht dieser Behörde sich die Sache gestaltet hatte: „Fast allerwegen 
finden sich Gutsherren, Geistliche, erfahrene Frauen, die nicht Anstand 
nehmen, aus dem Schatzkästlein ihrer homöopathischen Hausapotheke oder 
mit unfehlbaren, von Altvorderen etwa überkommenen Heilmitteln — auch 
Leidenden in weiteren Kreisen Hülfe zu spenden.“ 

Die wissenschaftliche Deputation deducirte daraus, dass, wenn man 
so fortfahre, man nicht blos die Pfuscherei gegen Entgelt, sondern auch 
diejenige ohne Entgelt zum Gegenstand strafrechtlicher Verfolgung machen 
müsse. Aber das muss ich bezeugen, dass in keiner Zeit, weder unter 
der Herrschaft des alten Landrechtes noch unter der des früheren Straf¬ 
gesetzbuches, die Klagen über Pfuscherei nicht sehr gross gewesen 
wären. Ich könnte Ihnen aus demselben Artikel des Herrn Löffler, 
welchen der Herr Vorredner angezogen hat, einen sehr prägnanten Passus 
mittheilen, der schildert, zu welcher schauderhaften Höhe die Pfuscherei 
in der damaligen Zeit herangewachsen. Ich kann das nur bestätigen; 
so lange ich denken kann, unter allen Gesetzgebungen hat man darüber 
geklagt, dass die Pfuscherei im Zunehmen begriffen sei, und hat immer 
beklagt, dass es unmöglich sei, diese Gesetze, sei es durch die Polizei, 
sei es durch die Gerichte, zur Anwendung zu bringen. Glauben Sie nun, 
dass, wenn derselbe Versuch jetzt gemacht würde, die Sache sich er¬ 
heblich bessern würde? Ich glaube, dass es sich der Mühe verlohnte, 
die Sache an einem anderen Ende anzufangen, und da möchte ich doch 
zur Sicherstellung meiner persönlichen Auffassung constatiren, dass ich 
zu allen Zeiten, namentlich in den Erörterungen von 1848 betont 
habe, dass der einzige Schutz, den die Aerzte erlangen könnten, in 
der Consolidation des Associationswesens beruhe. Wenn Sie 
das nicht blos entwickeln, sondern auch benutzen, wenn Sie von da aus 
diejenigen Schritte einleiten und organisiren, um zur rechten Zeit einzu¬ 
greifen, so werden Sie im Stande sein, der Gesetzgebung bestimmte That- 
sachen vorzuführen und das erforderliche Material vorzulegen, welches 
die nothwendige Ergänzung des Strafgesetzes nach sich zieht. Zu¬ 
gleich muss man sich entschliessen, sich der Gefahr auszusetzen, dass 
die Association als Denunciant erscheint; da müssen Sie sich die Asso¬ 
ciationen der freien Länder als Muster dienen lassen. Wenn die engli¬ 
schen, die amerikanischen Aerzte vorwärts gekommen sind, so ist es ge¬ 
schehen, weil sie kräftig ihr Associationswesen ausgebildet haben und 
mit ihren Organen sich nicht scheuen, nicht blos den gewöhnlichen, 
sondern auch den complicirten Pfuschern in möglichst energischer Weise 
nachzugehen. Sie wissen, mit welcher Sorgfalt die Amerikaner jeden 
einzelnen Mann, der sich als approbirten Arzt darzustellen bemüht, 
verfolgen und feststellen, ob er approbirt ist oder nicht, und mit welcher 
Hartnäckigkeit sie bis in die Archive der Deutschen Universitäten zurück¬ 
gehen, um die Thatsachen zu sammeln, und die nölhigen Schritte vor 
dem Publikum machen zu können. Ich kann meine Ueberzeugung auch 
heute nur dahin aussprecben: machen Sie das Associationswesen zur 
Waffe der Verteidigung und der Schutzwehr der Aerzte. Dann werden 


Sie viel ausrichten können, während der einzelne Arzt dem Pfuscher hilf- 
und schutzlos gegenübersteht. Wenn Sie aber einen Angriff machen 
wollen auf die Gesetzgebung, so wird der erste Schritt der sein müssen, 
dass Sie die Stellung des Arztes von der des Pfuschers deutlich unter¬ 
scheiden lassen. Wenn der Pfuscher ganz der Schwere des Gesetzes ver¬ 
fällt, während der Arzt sich auf eine bona fides berufen kann, dann 
werden Sie einen sehr wesentlichen Schritt vorwärts gethan haben. 


V. Referate und Kritiken. 

C. Toldt, Bau und Wachsthumsveränderungen der Ge¬ 
kröse des menschlichen Darmkanals. Besonders abgedruckt aus 
dem XLI. Bande der Denkschriften der mathem.-naturwiss. Gl. d. Kais. 
Akad. d. Wissensch. Wien. Gerold 1879. 4°. 56 S. 2 lithogr. Taf. 

Toldt behandelt eins der schwierigsten Capitel der Anatomie, in 
welches er — und das werden Anatomen, Aerzte und Studirende gleich 
freudig begrüssen und dankbar anerkennen — auf entwickelungsgeschicht¬ 
lichem Wege, unter Berücksichtigung der histologischen und vergleichend- 
anatomischen Verhältnisse, die lange vergeblich angestrebte Klarheit bringt. 
Im Interesse der Collegen, welche sich für das Peritoneum interessiren, 
ohne die umfangreiche Arbeit Toldt’s studiren zu können, folge hier 
ein kurzer Bericht. 

Als ein Hauptergebniss seiner Untersuchung stellt T. in den Vorder¬ 
grund, dass das Darmgekröse (Mesenterium) in den frühesten embryo¬ 
nalen Stadien keine Andeutung eines doppelblättrigen Baues zeigt, sondern 
als eine einfache gefassführendc Bindegewebsmembran erscheint, welche 
an ihren freien Flächen mit Endothel bekleidet ist. ln ihr entwickeln 
sich die Verzweigungen der Gefässe, die Nerven, die Lymphknoten, nach 
der Geburt das Fett. Inzwischen bildet sich unmittelbar unter der 
Endothel-Lage jederseits eine in sich zusammenhängende dünne Schicht 
von Bindegewebe, welche mehr weniger locker mit der mittleren Binde¬ 
gewebsmembran zusammenhängend, mit dem Endothel zusammen den 
Bauchfell-Ueberzug der mittleren Lamelle bildet. An einem freien ausge¬ 
bildeten Gekröse hat man also drei Schichten zu unterscheiden, eine 
Membrana propria und die peritonealen Ueberzüge. Keineswegs alle Ab¬ 
schnitte das Mesenterium persistiren als freie Gekröse, sondern an ver¬ 
schiedenen Stellen wächst ein solches an die Rumpfwand oder das 
parietale Bauchfell an und wird so zu einem fixirten. Bereits Langer 
(Lehrb. d. Anat. 1865) hatte auf die wichtige Rolle, welche solche 
secundären Verklebungen (Gonglutinationen) spielen, aufmerksam gemacht, 
so für das Colon ascendens und descendens, die Ligg. phrenico-lineale 
und plfeuro-colicum, Recessus subcoecalfe. 

Aus den Einzelangaben Toldt’s, welche sich auf die ganze Ent¬ 
wickelung des Darmes und Bauchfells von der 6. embryonalen Woche 
an erstrecken, kann Ref. an diesem Orte nur einen sehr geringen Theil 
hervorheben. — Beim 6 wöchentlichen Embryo liegt das Duodenum, von 
der hinteren Bauchwand grösstentheils durch die Leber getrennt, mit 
seiner Convexität nach vorn und rechts, den Kopf des Pankreas um- 
schliessend. Mit dem kurzen und unteren Schenkel wendet sich das 
Duodenum nach hinten und links und läuft so hinter der grossen Cur- 
vatur des Magens, um dann in der Mittellinie mit scharfer Knickung 
(der späteren Flex. duodeno-jejunalis) in die „Nabelschleife“ des 
Darmes, eine mit dem Scheitel in der Nabelscheide steckende, aus zwei 
parallelen Schenkeln gebildete Darmschlinge (das spätere Jejuno -Ileum) 
überzugehen. Die beiden Schenkel der Nabelschleife sind als absteigender 
und aufsteigender zu bezeichnen. Letzterer biegt an seinem hinteren, 
links und oben von der späteren Flexura duodeno-jejunalis gelegenen Theile 
in das Endstück des Darmes um: die spätere Flexura lienalis (sinistra). 
An dem Gekröse sind in diesem Stadium drei Abschnitte zu unterscheiden: 
der oberste gehört dem Magen und Duodenum an, er enthält den Stamm 
und die Verzweigungen der Ariern coeliaca; der mittlere gehört der 
Nabelschleife an und trägt die Art. mesenterica superior mit ihren 
Aesten; der unterste Abschnitt gehört dem Endstück des Darmes an und 
enthält die Art. mesenterica inferior sammt deren Zweigen. Nur zwischen 
oberem und mittlerem Abschnitt befindet sich eine Lücke, welche somit 
der Flexura duodeno-jejunalis entspricht. Innerhalb des Mesenterium von 
Magen und Duodenum, für welches T. den von Joh. Müller dem 
Magengekröse (das Duodenalgekröse kannte Müller noch nicht) gegebenen 
Namen Mesogastrium beibehält, entwickeln sich nun Pancreas und Milz, 
welch’ letztere bald über die laterale Fläche des Mesogastrium vorwächst, 
während ersteres von dessen Gewebe umschlossen bleibt, und zunächst 
noch zugleich mit Duodenum und Mesogastrium frei beweglich ist. Im 
Anfänge des dritten Monats bildet sich durch Vergrosserung und Hervor¬ 
wucherung des an der grossen Curvatur befestigten Mesogastrium die 
Bursa omentalis, welche in zwei Ablheilungen, in den rechten kleinen 
und den linken grossen Netzbeutel getrennt ist. Der grosse Netzbeutel 
breitet sich links von der Wirbelsäule aus und lässt sich als eine zu¬ 
sammengefallene Blase bezeichnen, welche nur nach rechts hin eine 
Oeffiiung besitzt. Sie ist allenthalben frei beweglich, nur die 
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h'jnleiae Froraudimg xidhariü der Wirhelsäulm Diese vom .MesrnjasU-iiwi' : gaugen werden.. ISur soll scMie&Dchi erwähnt werde«*, dass T. »ü« viei- 
gpjnhtete Tasche oder Äsfe ciffeet ^icli nach recUiu.;ii» Veiö.eK.. Vorraum, tuche {Djcidüireehung der IXiTzptoUe auf eine ihrer flSeheiwjiw'ileftöttBg 
den kleinen Ufeüdwutofl* der mich rückwärts durch das parietale Perl- parallel ausja^k#4<& Rjirehc^liOe des Ctfebes au jenen Ställen.. welche 
inoeui|i der hinteren ßatiebvTaiuh nach Yoru durch das kleine $ofz he- ; dea steileren' Bmde^i\rh&züg«u gelegen sind, xuruekfubresa 

grenzt ist, güd vom grossen fl^^raiinir. her hialef deiä freiea^aap^'j konnte. Von ailgfttneui^ jiiar^baiög^heai .biiere&e. ist dajju «auch die 
des letzteren, dem big. hejiatu-dhudt'jLiale- durch das For, WsmhAyii zu- \ Angabe, dass bei Säugrlhierea (Ibind, Katze, iimncherG eine 'XomiAmta^ 
giiegig ist, Die Burse inueirti ininöris di}rhe ntenfemStvNfgßr mit Dis du* Ge&rO»e.i als hieben der ZlJ>iaad besieht. welche beim ileasehen war 
vds ^Voprauin des Net/.hetriejs^' zu bezeichnen scm, ; Eine wichtige Yer- ; vorübergehend, etwa von der 8. bis 12- Wache des A?m)irv»>ßA!eo Ü 4 - 
mderuDg (ritt rnit dem fcogaslnum gegen Ende des drillen Monats > iöü«s, aqgetroiFea wied. ‘K, Jtardclebea. 

einy oätuiroh eine vini der Mittellinie und der Gegend des J’anireas aus- . ^ ~~ 

gehende und allmählich nach links und rd.eu forschrciieude-Verklebung VI» J O UTlL A 1 * B 0 V U $» 

des mit deat.panehdien I v eritwntmm der;hin l&ea Bauehwon d, . A ug e 0 hei Ik u|£fe 

Der. Kcces.sus duodeuo-jeiunalis entstellt Bereits, in der erteil Hälfte de» 2. 

i, Monate, weit fröher «als ** Treitz angegeben und wdli! auch : ißber puerpe.rölie s^plisch^ ßniholie tte:s Auges von Praf. 

Waldever augendrpmea hat, LfeUUTCr stellte die Anheftung des -Mcs»>-.- : ftr. ' H i <•? ety h ü'r %• •'' Archiv fli t* Augenheilkunde i3L- '%.■ f«, : ä$$ 
rrdöa descendens als Vorhediagurig Bii das Zuslaiidekomnien des ge- Eaio 3 i jährige Tran, welche an Duerpenrlfiekei htt, ktagte um 2fb Tagte 
nannten heees»Us hin» «tun Auffassung, welche Totrif ems.'hie.lea he- UftCh der EurbmiDjiig über Sdimerren im' rechten, Auge. , .£$ 'jtpfidiül- 
hünipft, indem er «achtelst, -das* das JffgsöcsMön d^dodejtv zur Zeit der gerdige öieuu^e» ihe Hornhaut war klar, em kleines l|yjvöHVoii dgidkie 
‘ EolsteliUng de?. Reee^us uodi völlig IVei, jedoch die W«idii«§ der ge- : ; uateu die halbe fhsbieitu. In der MiUe der Vupdle, auf der 'vnUrm 
meoLsrlmHlit'lieii Meseutenalplarte nwh rechts bereits vollzogen n*\. In ■;, l.iit&ritkäpsül/. sass.eittd r.t»Mä Au^hwitZirag vo^ d Atm.: Breit«* und gratter 
dieseai leUteren V!»rgad^ 4tehF T. dcu Grumt für d«ö BrldpAg des Barbe, Das erhrankto Auge gahli^i dqgh ömiisaicu ginget auf 2 Fu$s. 
hrcev ««? untf der Phoa «liRuirno-jijno.ihs. Du Ü. Itfuoni herriill die Sehun »01 nächsten Tage war dasselbe- roHstäinhg erhhHdet, die Com«a 
vVtehhgfl^ V^äüdFi’üng das'v GeklHiHa des Diehdörms; bestellt in 1 and der Humor u»|üeas seigtat eiüe rauchige Trühaag , die Tri^ war 
allmählich-, fni-Uehreitenden. An'hnfMtng des Älf^iColoü descendeiiÄ- und ,'iui aulgtr|u»,‘kert und vor* einer. zucdmaienhähgebdeu li^ud.ätsidiW. 
Zusammenhang damit in der BiMimg des üeeeisHS »utcrsigmoideus; Dm Auch das linke 1 Aiigc. sviir oahfezu Idiiid gewvorden, . fiUer lag tiirner der 
schein von Mhger aBfgegebenc VerMehüng oder Anwachsung des MesiW * tiase ferne aus duaaeä Baden lUMhiüäfehgesfetoe pmsidfomnge Truhuiig im 
i*ii|oa d^sctmdlejua an das parictalfe Banclifcil fuhrt zur Fixirung des Cwlod ! Glaskdrpcr. Letzterer G ar fein aber gjeiblifdrmig getriibt. Auf der Sefo- 
dcsccmlcns. Die iandläuiige Aiisehaaung, das geuaiunui D'cb'larmsiHck baut sah man eine Hiittelgros8ft Blutung mit granweissem Hofe. Am 
eiiib.efire auf stfeuier hintcreu BläcJie eimvs jieritoneiden l'ehenuigics, ist folg enden Tag heMaiid bcideih>feiis ab,sofute ßlimiheit» Auf dem znleut 
vorriil tttfriidittg, GuMf gnnVihsch uotnoghoU. Ferner entsteht i m S. Monat ; erkrankten Auge wat die iri^ gleichfalD Wm einer decken FjÄudailage 
dns l igömehtuui pleiiro-cofixum und zwar fol^cöiierinaassen: Die bedeckt. NacT» einigen TÄgeri slari» ;die PsiteaUo., ftei 'der »natomis«:liei 
.' \ij>§2$lZitUf •nh'.iiv' f,*./* >11-••'• *•'.?. '•titViHÜ uAtjdf»' ; •Ai'lpS&e»'/ ■' Vivi' ' <4iifc+ 

von'. ftnibU nach ii'nk^'. fort, yoB e/^Gecht ^u?D vdhjh.^elich lux ä« it»e bnetsv* Hei spiel 4fc septiftch^öfzitxdi^diVHi «NttihanUnii/'H/idortg. . Öi*i‘ 

MpifU» i-dii DdöÄJfk- ivoiscßisl' sic auch itoL defi^^ obi)?Au flmfimg riet .Dai’ttf- lloitdi^iU.- dl»' 5ftliernkswi> Aosvö« 4ht Srümerv •uxuln^tm 
\Vfl}ld öhfer’Jiaht.^ .£0 ;doF , e\heij. j£oiV a'riolgt die. Aohh-bn.og *hv («|ö’.r. : tcü ’ <er.i tloCfn^l. Ö1*S Pv'pillä nervi OpG?( zeigte b:t<wifl 

Th» i dt«.des Tffosoruloi/. dt^ctiiövmv* iii die iVütBp.lvVotid. . 1)30 Y’Tlz « ■».cfdivFt Ufuj »:,i4) i «iterchsetst, Die *SietriamK ».kh- 

hpl'tet sH»b .uutt'.'jÜu-T 6ei m BAo k^i Fh’S. rioch jiuch weiter it’iiht »ml v«o dicU. IlmoDetWö u#^l. GüriattoH^d&d^D-Att'• Aß 

jdi dtv;- fwihe AVitUd ‘4<3& äaorbjisi .'kö i ' jo übth- lüig'C »1er' BtH’dT oja gattvr'u \u*dehii»!i5\ . atu 

vftrKbhivdrtöH' llifiin. Vm lh*g«ou. dw 6. lötoil jjiJc Ihmiut, aUf due-r , Ddieöiüaeh^ fokaoulo i&jü ’MUt.• 

des »f Verl, ^riubkri oim i konti^t» fÜw ujwd o»ne ? 

sjHjcir'tf. V#»^ifiUrruo^cn Dir ztir bfcswr«lcr:4 io. (SuH •d?*» .&- geUuet s^h Ati&idüfitfti 4<y- ;ß«> ^'.■ ^v‘t{ 

LiA*“VßrhaTfÜ!-<5't:’•l.d:' - lt*o^öM-s ub*F Tu-- W.öll«Vr^Jl'w^k’Al^lPff i rirfttOfUfa Masr** ci’fjdifV;t*??-^*zttj*jvGb''vkhn»v i V /.is^W 
mul Brcvwii- ••!<•■> ibct'iU u'-b ei» Gapit'.1 iih,« j i da» *li»; FuüvhAhU»c, dAuv dK^hiniv 'nib.HurHbaititjb. liife A^HnHtsut» 

.VVai'listhiUfltllen iiehar'kc * mvh. Biifarr- ivdtehn cift üftlil stühr .Drcdii« 4 '; lidlilDBi'HZ vt*u dar Ä'ciilt^w ireftuu:, : vear 

sucimugcfi. ttU Gif. A*hv\DH» erztefe thfd' -+. 01 » ö.4 \,qi~ .1 jurbi ccwiüki, ddljor- jofiit Duadzelbii v<dl<u?d.G»pft. Auf dem GiUäikürhfer 

elron . 01 s drin i luc b.vb^pv.ialihv >'. 0 «. fcirAin ag«mdrui JiUrr#^t < i.«q **ua- ihm innig ardidftixuiA dicke »md f°.^tß^ jhilercsfehd.'iik' w^ilh»: iiciJi 
nrttvl narb iie.t. G»:huji die Ih'^cbtitigtu b>^ lJudiifcivjiit» idul besentrict* d«> ! von. h»fe» ms los atli duv lirntmi Hache dci. fauw- f»ir)ipÖi*iiziw>. Eflijs 

l.-Uoi: tltii v * • b . 1 • • « ‘ !••»,«, tl ii 0V%» >’• ‘ C*it >/•••• - f; r r- *: t > 1 .• .m ;. i. >•.•■: 

if>it■letnian Ihn <£i* tlot» hvitdisT g»in4Afit»;ti^ 5 ,c)t.drig««»». vtih ; Div d»'. Vord.s>F|ivW;hr cht BepetihugeriUaut iteckwmk* undtioh iahi'* 

»s. s-•• .«o,- i}••:•;an Gklst^xhfAbnHtr kütd dfii'üh'V^tKfatiTUrg -n: düa Fe*'- . rv’ic.hö .n>;« Thoi.l lu^naenlwU Koodhchlfu. 

GdltfhJtn 4^ Hnojfonjww v»>:t<r eiypBfex ; . Die rsjpDsciri; BinlioDc. dca faty# üiik^bt ^IhuDch, D^iijdi'Cr ufy+it 

HnltrijfsrÄ"Die* v ‘VfUcbuhg.■'hA^D; ■&$* #e)v«fa- in iWt l^ldiattv* »Sch 1001200 Sofort »t tlw-.Sol'ikjrüfi' h'«rhhg«A<l>ii« '«ior 'Ohaukörpor 

^ ilkDxe Fui'i.ftBeh^m 'iriu.'b auf dcu Datm .scJhsi «:r»frWAl : mvJ' c-t’^ctriibv de« ingcögTUHd V(ersc<tlc»ftK• IVach '(••*»Mt?«fr .2i<»i. _.tPiG A-Mh-titör-' 

■■::-■■• ...VOe .'.... ..,- | 

lüidert: VVrtiid 4«s -.ivöfr -ttii4'-äh«D>t>,*feriiiv>i^ üyhvß iniii. yru^yitA dttrt ; .. l : >e*4tnivhis uoef ItiH üiitneuiiirh ih »fer. vilrduruit frei /m: Tap . 

r»ug.ecntt- 'inul «kc CanriiodliiDfj'MJg der v»rdr^»%-SCfciit^ •• oder Üufcl-dHi.mh dw föhrmj 

il(VC‘j Gl*! •;,'•>»: /l'J!. :.;»*•• U (**»# . U.i^CV'C 'i* {> l’l.two-'; hlifhi ;»:1. U PUH UO'iit d<! T.-ol m'I uh »»":««. r (i.'n Al*l.Uff. 

.Äb^abeu vhif Le^f'-hofi iDmc «ihv I?o‘.veghnhkoil -dgi Gvhm di^<ieHd*u*.*: , T l r»ißVw*i*i* al^cWonJkPG ■*-'• D4r hrpitiu «hir Aii^«'i*i;«hf^dkui)^ Illltf , .t»r~ 
Diri c»iOj?inij*h' Totdi an ***> 3DÜ LVrXteuJ -dri^viF^ ^*D dfß iwvciic oir.c «Dilti* V’GcDtl uacl» de« KoDumiiMugy lM^ 

o!V?' ’-U\n tomVi *.i IfiUnr 2t* ‘ ? ,«r k j> • ,<•.' • ■ -■‘••i* V o>.-! .- . .ijc . \o.ue KfUiU hn-i hl,‘ iit, t «. «>•»».t l«ol’v «k}<- mstOO 

irardc Ip.m. Mao baiii» iihiigfetft an dtc LiCiicbH ^itßy.. feiod<i:: aus ,• wtfiti»*». Nut m svUoofo F'iilhm eiilgehl ü*u iBifindüUUu kfelbh^s <u\\ 

Heu .'.-erste!* WucJomi eine« ^eh^rfeii Imcarcu i>Ui’D aÜ?' I Gli'/T jolchn» Frilö\ii4j#ng crgr«llV l it wird, -.ietr fUu»ü Die. 

dein .ib dem IhDUwtMiVilietzif« ävJiV^'-' i 'h&** : a:ftvvuhl w«.* diu AtieThant , *J>Ler auch liej.dr^ y'ttWinD*?« 

mul »Ml ritrni«/ skmiphm -lir(sltiiiimid»< ihr intiih fringhc: - *Wl*>Xlü»if%.ItviWM’ ::■ ütAMr dm-ItegKulmgettliÄüi. hiumHU dsrti DriuiMh« tiöjf' ^injitMAv 

< • «i)KiofI• JCruH f. äU<otnci'>4^.11 *»z-*»l.-lt*:' 

' iitffnMD'hifrtixitiiV: tyfrh&ws- g 0h.kei»'HtlüL’üud^r • : 

•Ifellh, dbj* itpQ* ik |}v»i:, pa'i*iU;i4ti'ti> lHVZiücbit«iu • •)»$* '.&£■■ ' :, ?i- ■ *■ . 'r.-v f, 

Löhiiuü Tür. öjpfe 1t»eaic' Mnrhfticimii^' m ^libtthWcxgnd;^ ftijfiüri. ^■•':;;,■.■•■ ^ehet die li.ifs-i»Dß ü Vci-aHticruHgcn dey 

Für das OmegtuDi ßinD 1 Toldi «tne ntme imd <DoöG» er* 1 h«y d'ft'f v#> D.afliyihfe.n>tut ; it.is' jt'*.‘*ift|.ii«.fÄe- 

ichöjdoüde wie getreue Bp>chc»ih!Mig. F»i k<miUu xiaidGve^eii, «U?i> iIr» c to*»ir«s |v j VtUt &+ Id SB* »u ]fui.iifel)/«n^' t ...• Zeilsßhnll f, .Ghr^nheillidfe. 
khnAH, Metz 1 »ns ciilm huid'cgcwclog«ui Wvlnmbiwg .in V*m,> omjdc'bJ- i\. >*«), S 07 

uiPvvwb;iicÄ fnji »lern Fhirfgfe.iü*»! Drtj tyr£jsbG.’ 1V^> :#ü?- oelebK j • IfjUjiF- "tD)#- '^wi.-rV^AW'eÄl^i^dL. MDu-v. dijjf. fuikrofekii{i^Mt|^i 

ft-ulmrcn Aahige dieve Yrrhimftmg; 4*1 m)t ibo UIium«« \ IlHfinul’ the hm jedst uiftef» mch« 

fAirvatai des M/igcirv Cübucii; ; tuijji r. *;{' an fUtiTiiM-bnumj» vom v»ör- und -öf^ihKffl »hr AtheD dcshölh im« • so wiHttiirör. nh »u •»e«*- 

wochumltdioü Fnihrfu Tü jjntieijmi^G D«s. WtiV, dy^. des i seHmM «o*c. aj.^ .'^sJfeh 'l'ifi'libvtiiDc^A’ ^pS4vf 1‘oohrth di- mtiitir.— 

»i'iütfilwini oMuub iü .neiimr er<ieu- Aiilij^ö 4f*. äWo i'ortefdztiibg d**s. I VVXW M^iü^laljrRv HwU’i^tod.iuug dm* paUvdo^&chtm. V<o'^p^«>ii 

»rioiiti ptKlicuu» rir#6limDi. -m Lahv«di>thc.'buTg^hed! ».c. n»•.• liift jw.-i '••«m-J: ttudtt • • 

Vuf die hivCliSi intere^-inieii _uh>i. ^ti-sfUfidiöhey MitUmiiiiugigi TD^djkV ' Sorgfalt uwd' Vvdbtki.uli\lkvif. G'jlftK ' 1% Iffefiiiidfei’ 'rftö*-* 

ober- *h)n IbimTeii. flau de: 'Briiw f*V' r -, 1 d“T« duw3iv»uV hHiCjtri yiffigiifiiiude 4rijh4uii^kjh aöJ- : .röföüDA&Ä 
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Oer Kranke, welchem die untersuchten Labyrinthe entstammten, 
starb in der Marburger Irrenanstalt, wo er sich mit Pachymeningitis 
haemorrhagica befunden hatte. Mit jedem paralytischen Anfalle war eine Ver¬ 
ringerung der Hörschärfe bis zum Eintritt vollständiger Taubheit eingetreten. 

ln den verschiedenen Theilen des Labyrinthes fanden sich mikro¬ 
skopisch wahrnehmbare Blutextravasate, theils mit körnigem Zerfall ein¬ 
zelner Blutkörperchen, theils der Pigmentmetamorphose anheimgefallen. 
Die Blutgefässe durchgehends strotzend mit Blutkörperchen gefüllt, Ver¬ 
änderungen der Wandungen. Ausserdem fanden sich die Zeichen der Ent¬ 
zündung, der Atrophie und Degeneration sowohl in den Bindegewebs- 
lagen und deren zeitigen Elementen, als in der Epithelschichte der häu¬ 
tigen Gebilde und in den nervösen Elementen. Bezüglich der Details 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Das Besultat seiner Untersuchungen fasst Moos dahin zusammen: 

„Die Gehörstörungen bei der hämorrhagischen Pachymeningitis ba- 
siren auf Blutungen per Diapedesin ins Labyrinth, welche die menin- 
gealen Blutungen begleiten und welche bei wiederholten Anfällen zur 
völligen Vernichtung der Function führen können. Die letztere ist be¬ 
dingt durch atrophische und degenerative Vorgänge im Labyrinth, an 
welchen sowohl der Stamm des Gehörnerven wie seine Endausbreitungen 
in hervorragender Weise betheiligt sind und bei deren Zustandekommen 
die Störungen in der Circulatiou des Blutes und in der Ernährung der 
Gewebe einen wichtigen vermittelnden Factor bilden.“ Hartmann. 

VII. Vereins-Chronik. 

Aerztlicher Verein in Mönchen. 

Aus den Vorträgen über „Aetiologie der Infectionskrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie“ — gehalten 

im ärztlichen Verein zu München 1880. (Originalbericht). 

I. 

Diese Beihe von Vorträgen erölTneten die Herren Professor Hartig 
und Bollinger. Ersterer sprach über die durch Pilze bedingten Pflanzen¬ 
krankheiten; Letzterer über Pilzkrankheiten niederer und höherer Thiere. 

— Beide bewegten sich somit auf einem Terrain von beneidenswerth 
leichterer Zugänglichkeit, als das ist, auf welchem die Erforschung der 
Infectionskrankheiten des Menschen zu arbeiten hat. 

Prof. Hartig’s Vortrag zerfiel in zwei Theile. Im ersten besprach 
-er die Stellung der Pilze im Pflanzenreich vom pflanzen-anatomischen 
und pflanzen-physiologischen Standpunkt aus — im zweiten die Art und 
Weise, wie Pflanzenkrankheiten durch Pilze hervorgerufen werden. 

Aus dem ersten Theile genügt es hier, mitzutheilen, dass H. die 
Pilze als eine den Algen gegenüberstehende, gesonderte Gruppe nicht 
annimmt, da das Fehlen des Blattgrüns zu einer Trennung der Pilze 
von den Algen ebensowenig Grund giebt, als es ein Eintheilungsprincip 
bei den Phanerogamen ist. Die Flechten sind eine Vereinigung von 
Pilzen und Algenspecies. Es giebt also nur ein Systen von Thallophyten 1 ), 
welches je nach dem Entwicklungsgrad des Generationsvorgangs in ver¬ 
schiedene Klassen gelheilt werden kann. Als erste Klasse gelten die 
Prolophyten. Bei ihnen sind sexuelle Processe noch nicht bekannt und 
hierher gehören die „niederen Pilze“: die Schizomyceten *) und Saccharo- 
myceten*) oder Blastomyceten. Sie vermehren sich durch Theilung oder 
durch Sprossung der Einzelzellen. — Zu den echten Hefepilzen oder 
Sprosspilzen sollen nur diejenigen Pilze gezählt werden, welche nicht im 
Stande sind, ein aus Hyphenfäden 4 ) bestehendes Mycel*) oder gar Frucht- 
träger zu entwickeln. Andrerseits ist der Process der Sprossung und 
der Bildung hefeartiger Zellformen keineswegs auf die niederen Pilze be¬ 
schränkt, kommt vielmehr auch bei einigen höheren vor. Die „Schimmel¬ 
pilze“ als eine besondere Gruppe aufzustellen, ist wissenschaftlich nicht 
berechtigt. Der Volksmund bezeichnet nämlich als „Schimmel“ eine 
reichliche Mycelentwicklung auf der Oberfläche des Nährsubstrats; diesen 
Vorgang können aber Pilze der verschiedensten Klassen und Ordnungen 
hervorrufen. 

Die erste Klasse der Pilze — die Schizomyceten und Saccharomyceten 

— kommen bei den Pflanzenkrankheiten nicht in Frage, nicht einmal bei dem 
sogenannten Fäulnissprocess des Holzes. Eine Fäulniss des Holzes im che¬ 
mischen Sinn giebt es wahrscheinlich gar nicht. Die Zersetzungsprocesse 
des Holzes lebender Bäume erfolgen unter der Einwirkung höherer Pilz¬ 
formen. H. fand bei zersetzten Hölzern nie einen Spalt- oder Spross¬ 
pilz und schreibt deren Fehlen dem Umstand zu, dass dem Pflanzenge¬ 
webe die offenen Strombahnen der Thiere abgehen, in welchen sich die ein¬ 
zelligen Pilze mit den Flüssigkeiten zu verbreiten im Stande sind. Immerhin 
hält er für interessant zu untersuchen, ob vielleicht auch chemische Ursachen 

*) Pflanzen ans Zellen bestehend, welche ein verschieden gestaltetes Lager 
bilden. 

3 ) Synon.: Spaltpilze, Fänlnisshefezellen; hierher gehören Vibrio, Bac- 
terinm, Zoogloea, Spirille, Sarcine, Micrococcus. 

3 ) Synon.: Sprosspilze, Alkoholhefezellen, Kuhmhautzellen, Mycoderma, 
Mucorhefe, Cryptococcus. 

4 ) Gewebe-Faden. 

A ) Fadenlager. 


diesen Erscheinungen zu Grunde liegen.— Was der Vortragende über 
die anderen drei Klassen der Thallophyten bezüglich ihrer Stellung 
im System, ihrer Physiologie, ihres Vorkommens als Krankheitserreger 
bei Pflanzen mittheilt, bietet zwar des Interessanten sehr viel, allein für 
dieses Referat müsste dessen Aufnahme zu weit gehen und wird daher 
auf die später im Buchhandel erscheinende Sammlung der ganzen Vor¬ 
tragsreihe verwiesen *). 

Im zweiten Theil seines Vortrages bespricht H. den Vorgang der 
bei Pflanzen durch Pilze bedingten Krankheitserscheinungen, wobei er in 
erster Linie hervorhebt, dass die Pilzerkrankungen im Pflanzenkörper 
localisirt bleiben können, es kann der grösste Theil einer Pflanze durch 
Parasiten gelödtet sein und sich doch der kleinere Theil vollständig wohl 
dabei befinden. 

Die Uebertragung der Pilze findet statt entweder als Mycel —r 
oder als Sporen') — und Brutzelleninfection'). Die Mycelinfection 
(vom Vortragenden experimentell auf Rinden und auf den Holzkörper 
übertragen) kommt in der Natur bei unterirdisch wachsenden Parasiten 
vor. Die Verbreitung geschieht relativ langsam, bei genügend dichtem 
Pflanzenstand aber vom Infectionsheerd aus nach allen Richtungen gleich- 
massig fortschreitend und kein Individuum verschonend. Dasselbe Pilz¬ 
individuum kann sich über Flächen von Tagewerkgrösse verbreiten. 
Nadelholzbestände werden auf diese Weise zerstört. Von einem hierher 
gehörigen Pilz (Agarieus melleus) erwähnt H., dass er, wie auch andere 
Parasiten eine suprophytische 4 ) Lebensweise führen kann; er ist näm¬ 
lich nur für Nadelhölzer Parasit, Laubhölzer schädigt er nicht, lebt aber 
von deren abgestorbenen Wurzeln. — Ein anderer durch Mycelinfection 
wirkender Pilz (Rosellinia quercina) ist in seinem zarten Mycel gegen 
vorübergehendes Austrocknen der oberen Bodenschichten sehr empfindlich, 
weshalb nur bei anhaltendem Regenweller Epidemien durch diesen Pilz 
hervorgerufen werden können. Seine Fortexislenz ist auch nur dadurch 
ermöglicht, dass er sich durch Mycelknollen verschiedener Art, welche 
an den Wurzeln erkrankter Pflanzen entstehen, immer wieder regenenrt, 
sobald feuchtes Wetter eintritt. 

Die Sporen- und Conidieninfeclion, die auch bei den eben 
besprochenen Parasiten staltfindet, ist die allgemeinste Verbreitungsart. 
Näher stehende Individuen bleiben gesund, entferntere werden inficirt. 
Die Eisporen, z. B. von Phytophora fagi keimen in der Regel nicht 
mehr in demselben Jahr, sondern gelangen in den Boden und ruhen dort 
viele Jahre, bis einmal wieder geeignete Wirthspflanzen in dem Boden 
keimen, die dann von den Eisporen inficirt werden. Dagegen verbreitet 
sich der Parasit durch seine Sch wärmzellen mit unglaublicher Ge¬ 
schwindigkeit über grosse Waldflächen, er haftet am Schuh werk und 
an den Beinkleidern der Passanten, und verbreitet sich dadurch an den 
Wegen, so dass in Waldungen, wo junge Buchensamenpflanzen den 
Boden bedecken, zu beiden Seiten der Wege alle Pflanzen getödtet wer¬ 
den. Im Pelzwerk der Mäuse hängen bleibend machen sie neue Infections- 
heerde, während die Verbreitung ohne solche Verschleppung nur langsam 
von Pflanze zu Pflanze zu geschehen pflegt. — Der Trametes radiciperda 
erzeugt seine Fruchtträger in Fichtenbeständen nur unter der Erde an 
den Wurzeln und zwar nur da, wo Höhlungen, meist von Thieren, ins¬ 
besondere von Mäusen herstammend, an die Wurzeln angrenzen. Eine 
Verbreitung der Sporen kann nur erfolgen, wenn Mäuse an den Frucht¬ 
trägern vorbeischlüpfen, einige Sporen abstreifen, und dann, vielleicht 
weil davon entfernt, in ein anderes Mauseloch kriechen, wobei die an¬ 
haftenden Sporen an einer zufällig angrenzenden Wurzel abgestreift 
werden. — Der Getreidebrand entsteht in der Regel dadurch, dass man 
Saatgut benützte, welchem Sporen von Brandpilzen anhafteten, weshalb 
man in zweifelhaften Fällen das Saatkorn vorher desinficirt. Diese Sporen 
kommen oft mit dem Stalldünger aufs Feld, wenn man zum Unterstreuen 
brandiges Stroh benutzt. — Am complicirtesten sind die Verhältnisse bei 
den heteröcischen 8 ) Rosspilzen. So stammt der Getreiderost von Ber- 
berizensträuchern, der Fichtenblasenrost von Alpenrosen. Ueberhaupt hat 
die Verbreitung der Brutzellen und Sporen viele Analogien theils mit der 
des Blüthenstaubs, theils mit der der Sämereien. 

Die Angriffs weise der Parasiten ist eine mannigfaltige. Sie vegetiren 
entweder äusserlich auf der Oberfläche der Blätter, Früchte und Stengel und 
senden nur zarte Saugorgane in das Innere der Oberhautzellen — Epiphy- 
ten — oder sie bohren sich in das Innere der Pflanzen ein — Endophyten. — 
Diese theilen sich wieder in solche, welche unverletzte Pflanzen zu in- 
ficiren vermögen — und in solche, die nur an schon vorhandenen Wund¬ 
flächen eindringen können. Solche Wandflächen werden erzeugt durch 

*) Vorläufig werden dieselben einzeln im Münchener Intelligenzblatt ver¬ 
öffentlicht; diese Veröffentlichungen dienen grösstentheils dem Referat 
zur Grundlage. 

*) Geschlechtliche, oder geschlechtslose Fortpflanzungszellen der Pilze. 

*) In Köpfchen oder Ketten abgeschnürte ungeschlechtliche Fortpflanzungs- 
zellen. 

4 ) Auf abgestorbenen Organismen lebend. 

*) Pilze, deren einzelne Entwickelungsstadien nur an ganz bestimmten 
Nährpflanzen vor sich gehen können. 
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Abbrechen und Abschneiden der Aeste, durch Hagelschlag, oder Frass- 
stellen der Insecten. 

Was die Wirkung der Parasiten auf die Wirthschaftspflanzen anlangt, 
so giebt es Parasiten, z. B. die Getreidebrandpilze, welche die ganze Vege¬ 
tation der bewohnten Pflanze wesentlich befördern, ohne die normale Ent¬ 
wicklung vor der Bliithezeit zu verändern. Andere Pilze fördern eben¬ 
falls die Zellenentwickelung und veranlassen dadurch bedeutende Stamm¬ 
anschwellungen, oder abnorme Vegetationserscheinungen — z. B. die 
sogen. Donnerbesen der Weisstanne, oder die Wurzelwucherungen der 
Ellar. Wieder andere veranlassen den vorzeitigen Tod der zuvor abnorm 
entwickelten Gewebswucherungen; hierher gehören die Taschen oder 
Narren der Pflaumen, Ellern oder Pappeln. — Als indirecte Folge para¬ 
sitischer Thätigkeit ist folgender Vorgang aufzufassen: Ist eine Fichten¬ 
nadel durch Hypoderma macrosporum inficirt, so füllt sie sich strotzend 
voll Slärkmehl, wahrscheinlich in Folge davon, dass die chlorophyll¬ 
haltigen Zellen noch assimiliren, während die Organe, welche bestimmt 
sind, die Kohlenhydrate aus dem Blatte abzuführen, bereits durch den 
Parasiten functionslos gemacht wurden. — Als Einwirkung des Myoels 
auf den Zelleninhalt — Umwandlung des letzteren, zumal der Starke 
und Cellulose in Terpentinöl — ist der Kiengipfel der Kieferbäume auf¬ 
zufassen, dessen Holz in Speckkien umgewandelt wird (durch Peridermium 
Pini). In anderen Fällen, z. B. bei der Buche löst sich zunächst die 
Stärke auf, ohne dass wesentliche Veränderungen im Plasma der Zellen 
auftreten. Im Eichenholze wird durch Polyporus sulfureus die Stärke 
in eine gleichsam zerfliessenee, auf Jod stets blau reagirende Masse um¬ 
gewandelt, welche Modificalion als Granulöse bezeichnet wird. Telephora 
Perdix extrahirt die Granulöse von aussen nach innen, bis eine auf Jod 
nicht mehr reagirende Cellulosehülle zurück bleibt. Polyporus igniarius 
löst die ganze Substanz der Körner gleichmissig auf, so dass sie schliess¬ 
lich äusserst leicht werden und beim Trocknen innere Höhlungen be¬ 
kommen. Bei manchen Parasiten bleibt nach Auflösung der Zellen¬ 
wandungen die Stärke noch vorhanden. Das Plasma wird in der Regel 
zunächst gebräunt und dann verzehrt; nimmt die Stickstoff-Nahrung ab, 
so pflegen die Mycelfäden, welche den älteren seitlich entsprossen, immer 
dünner zu werden. Die Zerstörungsart der Zellwand, zumal in Holz¬ 
körpern ist verschieden je nach der Pilzspecies. Es ist anzunehmen, dass 
jede Parasitenspecies ein ihr eigenthümlicbes Ferment aussondern, wel¬ 
ches in specifisch verschiedener Weise gewisse Stoffe auflöst und den 
Pilzhyphen zugänglich macht. 

Krankheitsanlage. Vererbliche lnfectionskrankheiten sind bei den 
Pflanzen nicht bekannt, auch nicht eine sogen. Krankheitsanlage, eine 
krankhafte Praedisposition. Im Keimlingszustand, oder im Frühjahr, 
wenn die neuen Blätter und Triebe noch zart sind, wenn eine Wund¬ 
stelle vorhanden ist, an welcher Parasiten eindringen können, ist die 
Pflanze disponirt. (Zarte Haut gewisser Kartoffelsorten.) Hat das Ein¬ 
dringen des Parasiten einmal statt gefunden, dann ist jedes Individuum 
in seinem Verhalten dem andern gleich. Von den die Krankheit be¬ 
günstigenden Momenten sind die wesentlichsten der Feuchtigkeitszustand 
der Luft und des Bodens und die Wärme, ln trocknen Jahren, auf 
trockenem Boden gedeihen die Pilze nicht. Die erkrankten Pflanzen be¬ 
kommen einen bedeutenden Vorsprung in ihrem Kampfe mit dem Para¬ 
siten, können denselben wohl ganz von sich abstossen; die Wirthspflanze 
bildet dann im lebenden Gewebe überall Korkschichten. Die Eichen¬ 
wurzeln, von Rosellinia quercina bereits inficirt, können durch Kork¬ 
bildung die Infectionsknöllchen unschädlich machen, wenn trockner Boden 
oder Kälte die Entwicklung des Parasiten zum Stillstand bringt. Fast 
alle Krebskrankheiten greifen in nassen Jahren, in feuchten Lagen 
schneller um sich als in trocknen. Im October sind im Wald die 
meisten Pilze, weil da die Luft meist anhaltend mit Feuchtigkeit ge¬ 
sättigt ist. Selbst reife Sporen können häufig nur bei längerem Regen¬ 
wetter aus ihrem Gehäuse kommen. — Dichter Pflanzenstand ist eines 
der wichtigsten Förderungsmittel grösserer Epidemien. 

Die Therapie den Pflanzenparasiten gegenüber. Bei Blatt- und 
Rindenparasiten Entfernung der erkrankten Stellen. Erziehung gemischter 
Bestände. Bei unterirdisch sich verbreitender Krankheit Isolirgraben im 
Umfange des Infectionsgebiets. Ausrottung der Berberizenhecken schützt 
vor dem Auftreten des Getreiderostes. Entfernung der Schwammbäume 
aus den Waldungen. Entfernen und Verbrennen der mit Rindenkrank¬ 
heiten behafteten Bäume hindert die Ausstreuung der auf der kranken 
Stelle entstehenden Sporen. Bei Buchenkeimlingskrankheit verhindert 
man die Verbreitung durch Verbote des inficirten Terrains zu betreten; 
Ueberwerfung stark erkrankter Saatbeete mit Erde; Vergiftung der Mäuse. 
Ausästen der Wald- und Gartenbäume nur im Herbst und Winter und 
sofortiger Verschluss der Wunde mit Steinkohlenlheer oder Baumwachs. 

In feuchten Lagen Herstellung von Luftzug um die Keimung und Sporen¬ 
erzeugung zu beeinträchtigen. Fr. in M. 


VIII. Zur Berichtigung. 

i. 

In No. 22 dieser Zeitschrift, 29. Mai c., bespricht Herr Pn. in Kürze 
meine kleine Schrift: Die Psychiatrie and das medicinische Staats¬ 
examen. Berlin G. Reimer, 1880, die, wie das auch anderweit schon 
hervorgehoben worden ist, für einen grösseren und der Medicin selbst ferner 
stehenden Leserkreis berechnet ist, um durch diesen dahin za wirken, dass 
dem grossen ärztlichen Publikum, welches die Psychiatrie gerade so gut 
wie jeden anderen Zweig der Medicin auszuöben berufen ist and nach 
wirklich ausübt, dasjenige Maass psychiatrischen Wissens und Könnens zu 
Theil werde, als dazu erforderlich ist. Die Schrift ist berechnet für einen 
Leserkreis, welcher eines Tbeils voraussetzt, dass jeder Arzt eine gewisse 
psychiatrische Ausbildung erhält, darum auch ein gewisses psychiatrisches 
Wissen, wie es für den täglichen Bedarf nothwendig ist, besitzt, dass eine 
ganz bestimmte Kategorie von Aerzten, die Staatsärzte, sogar eine volle 
Durchbildung in ihr sich zu eigen machen müssen und darum auch ein ganz 
umfängliches, für alle Fälle ausreichendes psychiatrisches Wissen und Können 
besitzen; der anderen Tbeils aber auch wieder meint, der Arzt schlechtweg 
brauche nichts von Psychiatrie zu verstehen, da dieselbe eine Disciplin sei, 
die im gewöhnlichen Leben gar keine Rolle spiele und nur für die Irren¬ 
anstalten Geltung habe. Das Irrige dieser Ansichten darzulegen, die Nach-*, 
theile und Schäden, die daraus bereits hervorgegangen, vor Augen zu führen, 
hatte ich mir bei Abfassung der Schrift zur Aufgabe gemacht. Um za 
wirken, hatte ich mich bestrebt, streng sachlich zu sein und, wo ich einmal 
etwas mehr persönlich geworden bin, ist das blos geschehen, um die Sache, 
wie sie sich in concreto gestaltet hatte, darzustellen. Das ist auch bis jetzt 
allgemein anerkannt worden und Herr Pn. erkannte es ebenfalls an. Aber 
nachdem das geschehen, fährt er fort: 

„Warum denn aber der ebenso plötzliche, wie unerklärliche Angriff auf 
die Anstaltsärzte insgesatnmt, um so unerklärlicher als er auch jeder Grund¬ 
lage baar und ledig ist. Arndt behauptet nämlich p. 27, dass „unbegreif¬ 
licher Weise an den Irrenanstalten Deutschlands noch immer als leitende 
Persönlichkeiten Aerzte angestellt werden, welche um die Psychiatrie bia 
i dahin sich so gut als gar nicht bekümmert haben und die als Verwaltungs- 
j beamte nichts taugen, weil sie die grösseren Zielpunkte aus den Augen ver¬ 
lieren u. 8. w. a Alles schwere Anklagen, die nur den einen bedenklichen 
Fehler haben, dass sie nicht wahr sind. Das Gegentheil zu beweisen, sollte 
Herrn Arndt recht schwer werden, also wozu? Auch mit einigen andern 
Punkten kann ich mich nicht einverstanden erklären, doch werde ich noeb 
Gelegenheit haben, mich an einem anderen Orte mit dem Verf. auseinander¬ 
zusetzen.“ 

Der Passus, wie ich ihn niedergeschrieben habe im Anschluss an die 
Forderung, dass möglichst tüchtige Aerzte in ausreichender Anzahl an den 
auf das zweckmäßigste eingerichteten Anstalten angestellt würden, wenn 
das Irrenwesen, über dessen Kosten die Stände klagten, von diesen entlastet 
] werden sollte, Aerzte, welche mehr ihr Vergnügen und ihren Ruhm in der 
Heilung der Kranken finden, als in der peinlichen Beaufsichtigung und 
billigsten Verwaltung der Anstalt selbst, lautet: 

„Was den ersten Punkt“, nämlich den eben genannten, „betrifft, so 
finden wir bei einer Umschau an den Irrenanstalten Deutschlands, ja ganz 
Europas, nur selten die geforderten Bedingungen erfüllt. Ganz davon ab¬ 
gesehen, dass nnbegreiflicher Weise immer noch an denselben als leitende 
Persönlichkeiten Aerzte angestellt werden, welche um die Psychiatrie bis 
dahin sich so gut als gar nicht bekümmert haben, die als Kreisphysiker 
selbst, welche sie bis dahin vielleicht gewesen, sich nicht einmal hervorge- 
than haben, and die als Verwaltungsbeamte nichts tangen, weil sie das 
„Praetor minima non curat“ nicht kennend, allzusehr in Hausvatergeschäften 
aufgehen und die grösseren Zielpunkte, auf welche loszugehen wäre, aus 
dem Auge verlieren, also ganz abgesehen davon, finden wir nur ausnahms¬ 
weise einmal an öffentlichen Irrenanstalten, und von diesen kann ja blos 
die Rede sein, die erforderliche Anzahl von Aerzten. An Anstalten mit 
200 bis 300 Kranken sind ganz gewöhnlich nur zwei Aerzte angestellt n. s. w.“ 

Ich glaube, das ist doch etwas ganz anderes, als Herr Pn. mich 
sagen lässt. Es enthält das doch nicht einen Angriff auf die Anstaltsärzte 
insgesammt, der um so unerklärlicher ist, als er auch jeder Grundlage 
baar und ledig ist, sondern es enthält das, wie dies auch von andern Seiten 
ganz richtig verstanden worden ist, nur einen Angriff gegen die Maximen, 
an den Irrenanstalten auch noch andere, als blos geschulte Irrenärzte als 
leitende Persönlichkeiten anstellen zu dürfen, Maximen, welche bis zum 
heutigen Tage noch bestehen. Es ist noch gar nicht lange her, dass ich 
von einer für das Irrenwesen einflussreichen Persönlichkeit hörte: „Ich bin 
zwar damit ganz einverstanden, dass in der Regel nur Psychiater von Fach 
zu Directoren von Irrenanstalten ernannt werden; allein es kann doch auch 
der Fall eintreten, dass einmal ein Anderer den Vorzug verdient.“ Und 
dass in den letzten beiden Decennien noch mehrfach es vorgekommen ist, 
dass Aerzte, die sich bis dahin nicht sonderlich, ja so gut als gar nicht um 
die Psychiatrie gekümmert hatten, zu Directoren von Irrenanstalten ernannt 
worden sind, weiss Herr Pn. gerade so gut, wie ich, und dass diese Direc¬ 
toren Dicht immer so eingeschlagen sind, selbst als blosse Verwaltungsbeamte, 
wie die Behörden, die sie dazu gemacht, es sich gedacht hatten, das weise 
Herr Pn. ebenfalls. — Was ich behauptet habe, aber freilich auch nicht 
mehr, ist somit wahr, und Herr Pn. hat kein Recht auszurufen: „Alles 
schwere Anklagen, die nur den bedenklichen Fehler haben, dass sie nicht 
wahr sind.“ 

So geht es aberl Ich bemühe mich, gewisse und zum Theil maass¬ 
gebende Kreise, denen die Bedeutung der Psychiatrie indessen noch keines- 
weges klar (ist, auf das Mangel- und Fehlerhafte ihrer Ansichten und die 
üblen Folgen, welche ans denselben bereits entsprangen sind, aufmerksam 
zu machen; ich suche die Irren-Anstalten den Irrenärzten als solchen zu er¬ 
halten, und Herr Pn. sieht darin einen Angriff auf die Anstaltsärzte ins¬ 
gesammt, der um so unerklärlicher ist, als er auch jeder Grundlage baar und 
ledig ist. 

Herr Pn. will sich auch sonst noch mit mir anseinander setzen. Ich 
sehe dem mit einer gewissen Spannung entgegen, bin aber schon jetzt über¬ 
zeugt, dass das Ende davon kaum ein anderes sein wird, als das der gegen- 
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wärtigen Auseinandersetzung. Denn Missverständnisse werden auch zu 
ihnen wohl wieder die Hauptursache abgegeben haben. 

Rudolf Arndt. 


II. 

Auf die vorstehenden Zeilen Arndt’s habe ich nur wenig zu erwidern. 

Ich entnehme daraus mit Vergnügen, dass der Verf. einen Angriff auf 
die Anstaltsdirectoren nicht beabsichtigt hat, muss aber trotzdem bekennen, 
dass auch jetzt, nachdem ich den Passus an der Hand der Berichtigung 
nochmals durchgelesen, der Eindruck desselben unverändert geblieben ist. 

Wenn hier also ein Missverständnis vorliegt, so glaube ich die Schuld 
dem Herrn Verf. zuschreiben zu müssen. 

Vor allem aber möchte ich mich vor dem Vorwurfe verwahren, dass 
ich ihn etwas anderes sagen lasse, als er gesagt hat. 

Arndt sagt: Es werden noch heute Leute zu Anstaltsdirectoren er¬ 
nannt, die sich bis dahin nicht um die Psychiatrie bekümmert haben (die 
mithin auch nicht viel davon verstehen können) und die auch als Ver¬ 
waltungsbeamte nichts taugen. Das ist des Pudels Kern, und etwas anderes 
kann ich aus dem Satze nicht herauslesen, mag ich ihn auch drehen und 
wenden wie ich will. Einige Zwischensätze liess ich als unwesentlich weg, 
und ob ich damit ein Unrecht beging, muss ich dem Urtheile der Leser 
überlassen. Jedenfalls war es nicht meine Absicht. 

Nun will Arndt die Spitze gegen jene richten, die an der Anstellung 
solcher Leute Schuld sind; aber auch das ändert nichts an der wenig 
schmeichelhaften Behauptung, dass ein Theil der heutigen Anstaltsdirectoren 
unter jene Kategorien falle. 

Arndt meint nun ferner, dass dem so sei, wisse ich eben so gut wie er. 

Wäre dies wirklich der Fall, so hätte ich mit der Berührung der Sache 
doch eine grosse Thorheit begangen, und ihm eine Zurechtweisung, auf die 
ich am Ende doch gefasst sein musste, gar zu leicht gemacht. Ich darf 
daher dem Herrn Verf. versichern, dass, soweit meine Kenntniss reicht, ich 
seine Ansicht nicht tbeilen kann. Ebensowohl aber möchte ich hier die 
weitere Versicherung hinzufügen, wie es mir aufrichtig leid thut, in einem 
Buche, dem ich seiner Ziele und Ausführung halber so gerne meinen un¬ 
geteilten Beifall schenken möchte, auf einen, und das wird mir Herr Arndt 
doch zugeben, zum mindesten entbehrlichen Missklang zu stossen. 


Auf die letzten Aeusserungen des Herrn Pelman habe ich eigentlich 
Nichts zu erwidern. Ich halte aufrecht, was ich gesagt habe. Dass meine 
Schrift zu Missklängen Veranlassung geben musste, war ich mir bewusst. 
Wer das Geibersche „O rühret, rühret nicht daran“ ausser Acht setzt, 
muss notwendiger Weise hie und da selbst ein tieferes Weh hervorrufen. 
Doch bin ich nicht gerade darauf ausgegangen, ein solches zu erzeugen; 
sondern, wo es mir notwendig schien, habe ich mich blos nicht davor ge¬ 
scheut. Ob das in dem von Herrn Pelman gerügten Falle entbehrlich 
war, mag der Leser meiner Schrift entscheiden. Nur wiederhole ich, dass 
die Schrift für das grosse Publicum berechnet war, das nicht psychiatrisch 
gebildet ist, das in der Psychiatrie oder bezüglich der Psychiatrie aber nichts 
desto weniger mehr zu sagen bat, als die Psychiater, und das sich dabei 
vieler Willkühriiehkeiten und dartun wieder «uch - vieler M issg r iffe schuldig 
gemacht hat. Rudolf Arndt. 


IX. Oeflentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXI. In der einund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 16. Mai bis 22. Mai starben 581, wurden ge¬ 
boren 781, (dar. lebend 747, todt 34); Sterbeziffer 27,7 (bez. 29,3 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 37,3 (bez. 35,7 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgesebriebenen Einwohnerzahl (1,095,100), gegen die 
Vorwoche (556, entspr. 26,6 bez. 28,0) eine Zunahme der Sterblichkeit. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 202 od. 36,5 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 325 oder 56,01 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 34,1 bez. 58,1 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 16,3 Proc., gemischte Nahrung 
15,4 Proc. und künstlich ernährt wurden 51,0 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 
174 od. 33,1 Proc., 1878 : 284 od. 45,8 Proc., 1877: 207 od. 37,9 Proc., 1876: 
171 od. 34,5 Proc. und 1875: 204 od. 43,6 Proc. der damaligen Gesammt- 
todtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 40,7 Proc. der 
Gestorbenen. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen zeigten insbesondere Scharlach 
und Diphtherie noch immer eine bedeutende Todtenziffer, auch nahm die 
Zahl der Sterbefalle an Lungenschwindsucht, Herz- und Gehirnaffectionen 
wieder zu, desgl. solche an Diarrhöen und Brechdurchfällen der kleinen 
Kinder, von denen in dieser Woche 63 starben. An Unterleibstyphus 2 ge¬ 
storben, 19 erkrankt, Recurrens 1 Todesfall nnd 5 erkrankt. 
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In Krankenanstalten starben 105 Personen, dar. 6 von Ausserhalb znr 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
701 Patienten neuaufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
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3325. Unter den 8 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 6 Selbst¬ 
morde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 26, 
■ 13. bis 19. Juni. — Aus den Berichtstädten 4165 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
28,2 pro Mille und Jahr (29,0); Lebendgeborene der Vorwoche 5583, 
natürlicher Zuwachs 1296. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
sammtsterblichkeit 43,2 (38,6) Proc. Diese No. enthält ausser den Verord¬ 
nungen des Local-Government Board, betreffend die ärztlichen Gesund¬ 
heitsbeamten und Uebelstands-Inspectoren vom März 1880, eine Uebersicht 
über die Verbreitung der ansteckenden Thierkrankheiten in Preussen während 
des I. Quartals d. J. und einen Bericht über den Stand der Rinderpest in 
Oesterreich-Ungarn und Russland. 


— Unter Berufung auf § 11 des Gesetzes über die Presse vom 7. Mai 
1874 geht uns folgende Erklärung aus dem Kaiserl. D. Ges.-Amte zur Auf¬ 
nahme in unser Blatt zu: 

Berlin, 26. Jdni 1880. 

Die Deutsche med. Woohenschrift enthält in ihrer No. 26 vom 26. Juni 
1880 eine Anmerkung, welche angiebt, dass in den Veröffentlichungen des 
Ges.-Amtes der natürliche Zuwachs der Bevölkerung nicht, wie wieder irr- 
thümlicherweise (!) imGes.-Amte berechnet worden, 1389 sondern 1150 betrage. 

Diese Anmerkung ist unzutreffend, da die Zahl der Lebendgeborenen 
in der der Berichtswocbe vorhergehenden Woche 5437, die Zahl der in Be¬ 
tracht kommenden Todesfälle 4048 betrug, Sich somit ein Bevölkerungs¬ 
zuwachs von 1389 herausstellt. 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes. 

(gez.) Dr. Struck. 

Wir haben hierauf Folgendes zu bemerken: 

Anlass zu der in No. 26 enthaltenen Bemerkung gab das bisherige Ver¬ 
fahren des Kaiserl. Ges.-Amtes bis zu No. 13 inel. seiner Veröffent¬ 
lichungen bei Berechnung des natürlichen Ueberschusses der Bevölkerung. 
Bis zu diesem Zeitpunkte wurde nämlich daselbst die Differenz zwischen der 
Zahl der Sterbefälle der Berichtswoche (also z. B. 3990) und der Lebend¬ 
geborenen der Vorwoche (z. B. 5900) gezogen. 

Ohne irgend eine erklärende Bemerkung ist min allerdings von 
No. 14 dieses Jahrganges ab dies Verfahren dahin geändert worden, dass 
jetzt der thatsächliche Zuwachs aus der Differenz der Zahl der Lebendge¬ 
borenen und der Zahl derselben Woche berechnet wird, somit also der 
natürliche Zuwachs nicht für die Berichts wo che, sondern für die der¬ 
selben vorangegangene Woche. Der ständige Bearbeiter des statistischen 
Materials in der med. Wochenschrift hat diese plötzlich und ohne Moti- 
virung eingetretene Aenderung der Methode des Kaiserl. D. Ges.-Amts 
übersehen, und ist insofern die Erklärung des letzteren eine gerechtfertigte. 

Indem wir uns Vorbehalten, die Statistik des Kaiserl. D. Ges.-Amtes, 
soweit sie der Oeffentlichkeit vorliegt, demnächst einer objectiven und ein¬ 
gehenden Kritik zu unterwerfen, bemerken wir für jetzt nur, dass es zweifel¬ 
los nicht zulässig ist innerhalb desselben Jahres plötzlich andere Grundsätze 
bei der Berechnung solcher Verhältnisse eintreten zu lassen. Dass die Zahlen, 
welche das Kaiserl. D. Ges.-Amt über den natürlichen Zuwachs giebt, einen 
hohen Werth überhaupt nicht beanspruchen können, steht für jeden Fach¬ 
mann längst fest. Sie sind, wie man sich aus dem Beispiele Berlin’s ja 
jeden Augenblick überzeugen kann, zu unsicher und müssen ohne Schuld des 
Ges.-Amtes vielfach irrthümlich sein, da sie zu frühzeitig publicirt werden. 
Die definitiven Zahlen werden fast überall wo statistische Bureaus vor¬ 
handen sind, erst später genau festgestellt, wo aber statistische Bureaus 
fehlen, sind die Fehler bei dieser Art der Publication natürlich noch viel 
grösser. D. Red. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Herr Dr. Lassar hat sich als Prlvat- 
docent in der medicinischen Fakultät habilitirt. — Wien. Die Frage der 
Besetzung der durch den Rücktritt des Prof. Sigmund vacant gewordenen 
Lehrkanzel für Syphilis ist in dieser Sitzung noch nicht zur Sprache ge¬ 
kommen. Das mit der Erstattung eines Vorschlages betraute Comite besteht 
aus den Hofräthen v. Bamberger, Billroth und Braun. — Prag. Das 
Professoren-Collegium hat auf Grund eines Commissionsberfchtes (Hasner, 
Gussenbauer, Toldt), abgesehen vom Prof. v. Winiwarter, der, an 
erster Stelle vorgeschlagen, in Lüttich gebunden ist, Hueter, Kroenlein 
(Beide mit allen gegen eine Stimme) und Weil empfohlen. Albert wurde 
abgelehnt und Weiss „abgethan“. Das Ministerium dürfte demungeachtet 
nunmehr Weiss den Vorzug geben, da es gilt czechische Ansprüche zu er¬ 
füllen. 

— Zur Regelung der Honorarfrage. Ein nachahmenswerthes 
Beispiel ärztlicher Selbsthülfe wird aus Schneidemühl berichtet. Die daselbst 
ansässigen 6 Aerzte haben sich dahin vereinigt, vom 5. Juni ab die dort 
bisher üblich gewesenen Gebührensätze für Krankenbesuche zu verdoppeln. 
In dem einmüthigen Vorgehen der betreffenden Aerzte liegt die Gewähr 
dafür, dass sich das Publikum diesem durch die Verhältnisse gebotenen 
Akte der Selbsthülfe fügen werde. 

— Der hochverdiente Oberwundarzt Schwalbe in Weimar, einer der 
erfahrensten Impfärzte auf dem Gebiete der animalen Vaccinadon und für die 
Cultur der animalen Lymphe in Thüringen bisher unentbehrlich, ist am 
11. Juni gestorben. Dr. Sigismund in Weimar ist am 12. Juni für ihn 
in das Vereins-Institut eingetreten. 

— Heber die Centralhilfskasse der Deutschen Aerzte Bind in jüngster 
Zeit zwei Kundgebungen veröffentlicht worden, welche ganz entschieden einige 
Bedeutung besitzen. 

Die Redaction des ärztlichen Vereinsblattes sagt in ihrer neuesten Juni¬ 
nummer von der am 18. Mai abgehaltenen Delegirten-Versammlung: „sie 
stehe nicht an, anznerkennen, dass sich die Delegirten mit diesem Beschlüsse, 
der sich in vortheilhafter Weise vor dem sanguinischen Urprojecte des Vor¬ 
jahres auszeichnet, auf den Boden der Realität und des Erreichbaren gestellt 
haben, vorausgesetzt dass eine sehr zahlreiche Betheiligung von Aerzten 
erzielt werden kann, und empfehlen den Herren Collegen nunmehr das Pro- 
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Ursachen und die Bedingungen des apoplectischen Insultes 
kennen zu lernen. 

Von grösstem Interesse musste nun die weitere Frage sein, 
ob auch bei den chronischen Gehirnkrankheiten ein ähnliches 
oder überhaupt ein festes Verhältnis zwischen den Herder¬ 
scheinungen und den Allgemeinerscheinungen existirte. Ist 
es doch mit den chronischen Gehirnkrankheiten, speciell den 
Tumoten, genau ebenso ergangen, wie mit den acut ein¬ 
setzenden. Je nach der persönlichen Disposition des Autors 
sind sie einmal für, das andere Mal gegen die Localisation 
in’s Feld geführt worden, ohne dass weder in der Symptoma¬ 
tologie noch in dem anatomischen Befunde eine irgend zu¬ 
reichende Kritik geübt worden ist. Je grösser und bunter 
ein Tumor war, desto freudiger pflegte man ihn bei der 
Section zu begrttssen, desto grössere Wichtigkeit wurde ihm 
beigelegt, sowohl für als gegen die Localisation zu sprechen. 
Doch lässt es sich nicht verkennen, dass mit Vorliebe solche 
Fälle veröffentlicht wurden, welche die neue Lehre von der 
Localisation zu stützen geeignet schienen. 

So erklärt es sich, dass den enthusiastischen Anhängern 
der Localisation, welche die anscheinend widersprechenden 
Erfahrungen einfach ignoriren oder auch diesen Standpunkt 
mit der angeblichen Seltenheit solcher Facta motiviren, eine 
zwar kleinere aber unstreitig competente Zahl von Klinikern 


L Zur Symptomatologie der Hirntumoren. 

Nach einem in der Berl. Med. Gesellschaft vom 23. Juni 1880 gehaltenen 
Vortrage. 

Von 

Dr. C. Wernicke, 

Privatdocent in Berlin. 

Meine Herren! Der Inhalt eines früher an dieser Stelle 
gehaltenen Vortrags 1 ) kam darauf hinaus, für die acut ein¬ 
setzenden Gehirnkrankheiten, die Gehirnblutung und Gehirn¬ 
erweichung, die Bedingungen festzustellen, unter welchen ihre 
Symptome, sei es für die Diagnose, sei es für die physiolo¬ 
gische Verwerthung, auf den Ort der Erkrankung bezogen 
werden könnten. Es zeigte sich damals, dass zwischen den 
Herdsymptomen und den Allgemeinerscheinungen dieser bei¬ 
den Krankheiten ein gewisses Verhältnis besteht, welches 
ich in dem Satz formulirte: Die Verwerthbarkeit der Herd¬ 
symptome für die Localisation ist umgekehrt proportional der 
Schwere der begleitenden Allgemeinerscheinungen. Diese All¬ 
gemeinerscheinungen bestanden aber bei den genannten Ge¬ 
hirnkrankheiten in dem Complex von Symptomen, für welche 
der Name des apoplectischen Insultes geläufig ist. Es war 
daher damals ein wesentlicher Theil meiner Aufgabe die 

*) Diese Zeitschrift 1879, No. 27 und 28. 


Feuilleton. 


Ein antikritischer Gang. 

Antwort an Dr. Rohden-Lippspringe 

von 

Dr. Dettweiler - Falkenstein i. T. 

IL 

Ich will indessen die Statistik fallen lassen, einen mathematisch 
zwingenden Beweis lassen unsere Zahlen noch nicht zu. So lange das 
nicht geschehen kann durch Auffinden einer Methode, welche ermöglicht, 
ungleichartige Grössen (Alter, Geschlecht, Constitution, Disposition, die 
Verschiedenheit des durchschnittlichen Materials, da den Anstalten noch 
immer die schwersten Fälle aufgebürdet werden etc. etc.) zu vergleichen, 
so lauge ist sie nur ein Hilfsbeweis für oder gegen eine Therapie. 
Unter diesen Umständen kann der Werth einer Heilmethode nur an der 
Rationalität der von ihr angewandten Heilmittel gemessen werden. Sie 
werden, analog Ihrem scherzhaften Excurs über „was ist naturgemässe, 
was ist physiologische Lebensbedingung 44 , den abzuweisen ich mir er¬ 
sparen kann, fragen: was ist Rationalität der Heilmittel? Man kann 
mit solchen allgemein gehaltenen Fragen Alles auf den Kopf stellen, 
wenn man nicht die bona fides hat, eine gewisse Durchschnitllichkeit, 
Gleichartigkeit eines, durch ein bestimmtes Wortbild versinnlichten Be¬ 
griffs vorauszusetzen. Mit dem Wortbilde ist jedem unbefangenen Leser 
klar, welcher Begriff und welche logische Stellung im Gedankenzusammen¬ 
hang repräsenlirt wird. Was ist Tugend, was ist Ehre? Die Antwort 
wird bei verschiedenen Völkern und verschiedenen Menschenklassen sehr 
verschieden ausfallen, innerhalb derselben wird aber der Begriff ein 
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ziemlich gleichartiger sein, und so glaube ich denn auch von den meisten 
meiner Leser richtig verstanden worden zu sein mit dem, was ich nor¬ 
male Lebensbedingung nannte. Für mich ist es wenigstens kein „Schlag¬ 
wort 44 mit ganz verschwommenen begrifflichen Grenzen. 

Rationell ist dasjenige Mittel, welches sich als logische Folgerung 
einer wissenschaftlichen Wahrheit, einer physiologischen Thalsache er¬ 
gibt. Wissenschaftlich wahr ist Alles, was für den Augenblick unser 
Causalbedürfniss befriedigt, dem eine andere causal begründete Wahrheit 
nicht widerspricht. Schelten Sie nicht über das Wort physiologische 
Thatsache. Wir müssen erst physiologisch denken, ehe wir dieses physio- 
pathologisch thun können, man muss die Art kennen, um die Abart 
definiren zu wollen. 

Der wahre Therapeut muss allerdings immer Physiopathologe sein, 
er denkt stets vom Standpunkte des erkrankten Organs oder Organismus 
aus. Als solche physio - pathologische Thatsachen stellte ich nun die 
Anämie des Durchschnitts-Phthisikers auf, die chronische Schwäche der 
gesammten, namentlich aber der Herz- und Thoraxmuskulatur, die func- 
tionelle Herabminderung einer Anzahl wichtiger Organe, das labile Ge¬ 
sundheitsgleichgewicht in Folge mangelhafter Ausgleichskräfte, das phy¬ 
siologische Gesetz, nach welchem es niemals eine sprungweise Steigerung 
der Leislungshöhe eines Organtheils giebt und zuletzt das eigentüm¬ 
liche, selbst von Ihnen nicht ernsthaft angefochtene Naturell der Lungen¬ 
kranken. Auf diese Fundamente baue ich nnn eine Behandlung, die in 
stetem, schrittweisen und bewuss ten Vorgehen „aufs Ganze hinstrebt 44 
d. h. auf die möglichste Zurückführung zur physiologischen Norm. Ich 
halte dieses. Ihnen fatale Wort fest, für jeden Menschen giebt es eine 
bestimmte physiologische Norm, ein Idealbild allerdings in den meisten 
Fällen — das mir aber der Gravitationspunkt aller meiner therapeutischen 
Bestrebungen sein muss, falls ich ganz heilen — und nicht blos an¬ 
heilen will. Ich zeige in meinem Buche auf jeder Seite, wie ich un¬ 
entwegt und klar danach strebe, nicht blos ein gesundes Individuum 
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gegenüberstebt, die sich zu der ganzen Lehre von der Locali- 
sation absolut kritisch verhalten. Und die grosse Menge der 
Aerzte, denen nur selten vergönnt ist, die Krankenbeobachtung 
durch den Sectionsbefund zu vervollständigen, schwankt 
zwischen beiden Extremen haltlos hin und her. 

Wenn ich nun, wie früher für die acut einsetzenden, jetzt 
auch für die chronischen Formen der Herderkrankung des 
Gehirns nach den Merkmalen suchen will, welche es gestatten, 
die Tragweite des einen, die Bedeutungslosigkeit des andern 
Falles für den physiologischen Gesichtspunkt, oder ihre Zu¬ 
gänglichkeit oder Unzugänglichkeit für den klinischen Ge¬ 
sichtspunkt der Localdiagnostik mit einer gewissen Sicherheit 
zu behaupten, so muss ich zuerst die Nothwendigkeit betonen, 
mehr als es bisher geschehen ist, die Unterscheidung zwischen 
Herdsymptomen und Allgemeinerscheinungen im klinischen 
Bilde der Gehirnkrankheiten zu beachten. Wir verdanken 
bekanntlich Griesinger 1 ) den Namen und auch ungefähr 
die Feststellung des Begriffes der Herdsymptome. Um ihn 
genauer zu fassen, müssen wir uns an das anatomische 
Substrat halten. Zerstörung einer bestimmten Gehirnstelle 
macht einen bestimmten Functionsausfall, ganz gleich, durch 
welchen Krankheitsprocess die Zerstörung bedingt ist. Die 
Herdsymptome sind stets dieselben, was in dem klinischen 
Bilde wechselt, das sind die durch die Verschiedenheit der 
Krankheitsart hervorgebrachten Symptome. Da es uns für 
diese letzte Reihe von Symptomen an einem Namen fehlt, so 
schlage ich vor sie als Allgemeinerscheinungen zu be¬ 
zeichnen, wie ich dies in meinen frühem Publicationen gethan 
habe. Die Allgemeinerscheinungen sind für die Krankheits¬ 
art, die Herderscheinungen für den Krankheitsort charak¬ 
teristisch. Eine Casuistik, die diese beiden neben einander 
hergehenden Erscheinungsreiben nicht streng auseinander hält, 
hat noch immer zu Widersprüchen geführt. 

Die Allgemeinerscheinungen sind es eigentlich allein, 
welche den Organismus als Ganzes treffen und erschüttern. 
Der Grad, in dem sie das thun, kann nach allgemeinen 

*) Diagnostische Bemerkungen über Hirnkrankheiten. Archiv der Heil¬ 
kunde I. 


physiologischen Begriffen, denselben Krankheitsprocess vor¬ 
ausgesetzt, nur von 2 Dingen, nämlich dem räumlichen Um¬ 
fange und der Geschwindigkeit des Processes, abhängig sein. 
Mathematisch ausgedrUckt sind die Allgemeinerscheinimgen 
die Function der beiden genannten variablen Grössen. So 
war bei den acut einsetzenden Herderkrankungen der apoplec- 
tische Insult der Ausdruck einer umfänglicheren und raschen 
Zerstörung. In dieser Formulirung ist nichts enthalten, was 
auf einen bestimmten Krankheitsprocess Bezug nähme; man 
wird daher a priori erwarten können, dass sie, wie bei den 
acuten, so auch bei den chronischen Formen der Herd¬ 
erkrankung sich bewähren wird. Trifft dies aber zu, so er- 
giebt sich, wie wir sehen werden, mit Nothwendigkeit die 
Geltung des früher gewonnenen Satzes, welches ein festes 
Verhältniss zwischen den Herdsymptomen und Allgemein- 
erscheinungen ausdrückt, auch für die chronischen Gehirn¬ 
krankheiten. 

Hier wären zunächst die sclerotischen Processe zu er¬ 
wähnen, die für das Gehirn nur in Form der multiplen Scle- 
rose und der Bulbär-Paralyse, letztere in dem Sinne der 
Duchenne’schen Paralysie glosso-labio-laryngöe gefasst, in 
Betracht kommen. Auf die multiple Sclerose möchte ich des¬ 
wegen nicht gern eingehen, weil dafür unter der Herrschaft 
desselben klinischen Schematismus, welcher auch für die 
Lehre von der Aphasie so unheilvoll gewesen ist, ein sog. 
klinisches Bild construirt worden ist, welches bei aller Unbe¬ 
stimmtheit sich dennoch zu eng erweist, um gerade die wich¬ 
tigsten Fälle von Herdsclerose des Gehirns in sich aufzu- 
nebmen; ich verweise in dieser Beziehung z. B. auf den vor 
einigen Jahren in der Berliner med. psychologischen Gesell¬ 
schaft 1 ) vorgestellten Fall der Agnes Weichmann, in welchem 
die Section multiple inselförmige Sclerose ergeben hat. Ich 
habe einige ähnliche Fälle der Art bis zur Section verfolgt, 
natürlich mit sehr verschiedenen Herderscbeinungen, und in 
ihnen unsern an die Spitze gestellten Satz aufs glänzendste 
bestätigt gefunden, denn so gering die Allgemeinerscheinungen 
dabei waren, so genau entsprachen dem Sitz der Herde die 

1 ) cf. Arcb. f. Psych. VIII, S. 728—732. 


ad hoc fertig zu stellen, sondern ihm die geistigen und körperlichen 
Mittel in Belehrung, Gewöhnung und Abhärtung mitzugeben, damit er 
auch im ferneren Leben gesund bleibe. 

Und nun hängen Sie sich an einzelne Sätze dieses Buches, indem 
Sie den dasselbe durchwehenden Geist ignoriren, machen ein für den 
Uneingeweihten geistreich erscheinendes Potpourri und versteigen sich 
schliesslich zu den phänomenalen Worten (ich glaube Ihre schön gefügten 
Worte berauschen Sie zuweilen selbst): „Sie haben ein hochinteressantes 
Buch über Falkenstein und Detlweiler geschrieben und dasselbe Buch 
ist ein bedenkliches Buch über Phthiseotherapie.“ So, weil ich das oft 
mattflackernde Lebenslichlchen sorgsam schütze, weil ich einen verbauten 
und verbohrten Schwächling erst Schritt vor Schritt leite, weil ich mich 
Tag und Nacht mühe, ihn zu lehren, wie man gesund wird und es 
bleibt (was Sie beharrlich überlesen haben bei mir), indem ich ihm 
von Woche zu Woche das Gängelband lockere und ihn schliesslich, w r enn 
er auf eigenen Füssen steht nur von ferne beobachte, darum habe ich 
ein für die Phlhiseotherapie bedenkliches Buch geschrieben? 

Da hört denn doch die freundschaftliche Gemülhlichkeit auf und 
ich verbitte mir solches so lange, als Sie nicht bessere Beweise von 
meiner Gemeingefährlichkeit beibringen. Sie zwingen mich ja 
förmlich persönlich zu werden, was ich doch so gerne vermieden 
hätte. 

Ich weiss von Ihrem ehrenhaften Charakter, dass Sie mich nicht 
in diesem Sinne vor der wissenschaftlichen Welt absichtlich denunciren 
wollten und hoffe, dass Sie nicht erbaut sind von dem etwaigen billigen 
Beifall einiger Ihrer Specialcollegen, die mich nach Ihren Luftbieben 
vielleicht schon in einer wissenschaftlichen Agonie wähnen. Sie haben 
das leichtfertige Wort nur im Unbedacht gesagt, es kann nicht anders 
sein. Und unbedacht ist auch so manches noch, was Sie als Stütze 
dafür beibringen. „Ob mir nicht der Gedanke komme, dass ich zuviel 
behandle?“ In dieser Frage liegt wieder, wie in so manchen anderen 


ein geschickt hingeworfener Tadel, der sich, wenn man forciren wollte 
auf das Sprüchwort: ein eifriger Hund ist des Hasen Tod, hinausspitzte. 
Ich gehe darauf gar nicht weiter ein, denn ich würde mich herabzu¬ 
setzen glauben, wenn ich wieder und wieder das Gegentheil beweisen, 
wenn ich den Verdacht abwehren wollte, dass ich wie eine sinnlose, 
jagdvergessene Hatzrüde den ganzen Tag meine Opfer umkreiste. 

Sie haben mich weiter als Gegner wirklich ein wenig unterschätzt, 
wenn Sie, nachdem das Bild vom ohrenspitzenden Schäferhund gezeichnet 
ist, Ihre Methode, unter Verzicht auf jede Selbstkritik mit den Worten 
charaklerisiren: „unüberlegt, ruhiger Aufeinanderfolge der Naturtriebe 
gehorchend etc.“ Wunderbar schön gesagt und — wunderbar w T enig 
gesagt! Ruhiger Aufeinanderfolge der Naturtriebe gehorchend! Was 
Sie sich eigentlich darunter denken bei einem Phthisiker, von dem Sie 
wissen, dass seine Triebe fast immer sich explosiv äussern oder das Bild 
der Willensschwäche darbieten, der schwitzt und hustet, wenn er schlafen 
soll, der nicht essen mag, trotzdem ihm der Hunger aus den Augen 
schaut und was dergleichen mehr ist! Und dann: „wenn sie (die 
Kranken) erst vernünftig geworden“ I Mit welcher Gelassenheit Sie das 
Wort aussprechen! Sind denn die Phthisiker in Lippspringe so ganz 
anders wie in der ganzen übrigen Welt oder sind Sie gar im Stande 
mit einigen festen Blicken und Handstrichen dieselben in eine Folgsam«- 
keit und Consequenz hinein zu hypnolisiren, dass es von da ab mit 
der Kur automatisch am Schnürchen weiter gehl? Ich muss fast glauben» 
dass Sie sich so etwas Zutrauen, seitdem ich weiss, dass Sie 5—600 
Kranke in 4—5 Monaten behandeln und dabei noch so urzufrieden mit 
Ihrer Methode sein können. Ich bin das mit der ineinigen noch ganz 
und gar nicht. Ich wälze mich manche Stunde in mancher Nacht 
schlaflos in Zweifeln herum, ob ich genug, ob ich das Richtige gethan. 
— Freilich glaube ich, dass Sie bei Ihrer ausgesprochenen Persönlich¬ 
keit immer noch mehr erreichen als viele Ihrer Specialcollegen, allein 
ich muss meinen, am Ende des ersten Theils meiner Schrift über Sie 
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bei Lebzeiten constatirten Herdsymptome. Ein grösseres In¬ 
teresse bietet, weil allseitig bekannt, die Sclerose der Medulla 
oblongata, welche der Du eben ne’sehen Krankheit zu Grunde 
liegt. Die davon befallenen Individuen haben bekanntlich 
so gut wie keine Allgemeinerscheinungen, sie sind bis auf ihre 
Herdsymptome so gut als wie gesund. Und kommt es nun zur 
Section, so finden Sie genau die Nervenkerne und in der 
Ausdehnung erkrankt, wie es die im Leben beobachteten 
Symptome vermuthen Hessen. Der sclerotische Process er¬ 
weist sich dadurch als eins der günstigsten Localisationsmittel, 
dessen Werth freilich durch die Tendenz zur Multiplicität be¬ 
einträchtigt wird. 

Im graden Gegensätze zu der besprochenen Krankheits¬ 
gruppe bilden die Hirntumoren diejenige Krankheitsform, bei 
welcher eine Reihe von Allgemeinerscheinungen fast niemals 
fehlt. Von hervorragender Wichtigkeit ist hier die Gruppirung 
von drei Symptomen und zwar 1) dem Kopfschmerz, 2) epi¬ 
leptischen Anfällen und 3) der Stauungspapille. Ich be¬ 
schränke mich deshalb auf ihre Besprechung und will nur 
erwähnen, dass alle anderen Allgemeinerscheinungen, wie 
Schwindel, Erbrechen, Verstopfung, Schlafsucht, Pulsverlang¬ 
samung etc. im Allgemeinen den 3 genannten mehr charak¬ 
teristischen Symptomen parallel gehen. 

Der Kopfschmerz ist dasjenige Symptom, durch das der 
Tumor zu der subjectiv beschwerlichsten aller Gehirnkrankheiten 
wird, und wenn man die durchschnittliche Verlaufsdauer der Hirn¬ 
tumoren zu etwa zwei Jahren rechnet, so kann diese ganze Zeit hin¬ 
durch der Kopfschmerz die constanteste und die dominirende All¬ 
gemeinerscheinung bilden. Meist wird er von vorn herein, selbst 
wenn er noch von massiger Intensität ist, sehr unangenehm 
empfunden, er wirkt beunruhigend, deprimirend. Oder er 
zeichnet sich bald durch seine Heftigkeit aus, mit der er bald 
in Anfällen von Exacerbation des mässigen erst beschriebenen 
Kopfschmerzes, bald dauernd auftritt, letzteres besonders in 
etwas späteren Stadien der Krankheit. Dieser heftige Schmerz 
scheint im Knochen zu sitzen und ist bisweilen, jedoch nie 
sehr scharf, localisirt. Nimmt er eine Seitenhälfte des Kopfes 
ein, so kann er Anfällen von Hemicranie täuschend ähnlich 


ausgesprochenen Satz erheblich modificiren, nachdem ich einsehe, dass 
so grossen Worten gleichgrosse Thaten nicht folgen können. 

Weniger aufregend, ja von meinem jetzigen Standpunkt eines lite¬ 
rarischen Gegners aus fast erheiternd musste mich Ihr Erkältungsbrief 
berühren. Wie kann man sich in der Fechterwuth solche Blossen geben! 
Ich möchte sie kaum benutzen, doch darf ich nicht ganz Stillschweigen, 
Sie würden daraus eine Zustimmung, eine Ueberführung herleiten können. 

Besieht man den ganzen gedruckten „Verdruss über den Erkältungs¬ 
glauben“ genauer, so macht sich auch hier wieder ein eigentümlicher 
Dualismus, ein gewisses journalistisches Schaukelsystem geltend, wonach 
jede Conjunctur ä deux mains zugeritten wird, so dass man, wie die 
Ereignisse sich auch entwickeln mögen, den andern Tag sagen kann: 
grade das hatte ich ja gemeint. Zuerst wird von Ihnen die Statistik 
als Beweis benutzt, dann ein Dementi; darauf der Ausfall auf die Phy¬ 
siologie, dem sich Satze entgegensetzen lassen wie: „wir kommen un¬ 
merklich aber sicher auf die rationelle Medicin, mit ihrer Anlehnung 
an die Physiologie zurück.... Es ist das physiologische Bild des 
kranken Individuums, welches die Therapie beherrscht etc. u Später: 
„ich habe unter mehr als 5000 Phthisikern keinen Fall gesehen, der 
nicht auf dem Fundamente eines ererbten oder acquirirten Körperelendes 
erwachsen wäre“ und gleich darauf die Erweckung des Glaubens an 
eine wahrlich „ungeduldige“ (wo sollte in 35 Tagen Zeit zur Geduld 
bleiben!) Pfahlbauer- und Trappertherapie, so dass man im Geiste diese 
Körperelenden durch Sturm und Kälte, allen „Fress- und Saufgewohn¬ 
heiten“ entsagend, einfachster Ernährung froh und dem rüstig schreiten¬ 
den Landboten vergleichbar die Ebene Lippspringes abkilometern sieht“. 
Auf der einen Seite eine Verhöhnung meiner Vorsicht in der ersten Zeit 
der Kur bei der progressiven Phthise oder schwerer Reconvalescenz, 
welcher bald darauf Sätze folgen: „es muss also unser Zweck sein, die 
Kräfte des Kranken möglichst zu erhalten. Diese Kranken müssen kör¬ 
perliche und geistige Buhe haben, Gleichmässigkeit alles Umgebenden. — 


sein, lässt sich jedoch dadurch meist unterscheiden, dass die 
Zwischenzeiten zwischen den Anfällen nicht ganz rein sind, 
dass Ruhe und Ferahaltung aller Reize nicht so erleichternd 
wirken wie bei Hemicranie und endlich, dass er den Kranken 
mehr überwältigt und zu intellectuellen Leistungen unfähig 
macht. Die Localisation des Schmerzes wird oft durch die 
Percussion des Schädels etwas genauer. Aber selbst bei cir- 
cumscriptem und constantem Sitz braucht der Ort des Tumors 
ihm nicht zu entsprechen, und nur der im Hinterkopf und Nacken 
sitzende Kopfschmerz lässt mit Sicherheit auf Sitz in der hinteren 
Schädelgrube schliessen. Was die Ursachen des Kopfschmerzes 
anbelangt, so kann derselbe natürlich nur von empfindlichen 
Theilen des Gehirns oder seiner Häute herrühren. Es stimmen 
nun alle Experimentatoren darin überein, dass vom Gehirn 
selbst der grösste Theil unempfindlich gegen Schmerzerregungen 
ist. Nur von den an der Basis gelegenen Stammtheilen des 
Gehirns ist eine Schmerzempfindlicbkeit constatirt worden, und 
zwar nach manchen bis zu den Vierbügeln nach anderen bis 
zu den Sebbügeln hinauf. Diese Theile mögen in der That 
bisweilen der Ausgangspunkt von Schmerzen sein, aber wahr¬ 
scheinlich nur von sog. excentrischen Schmerzen des Rumpfes 
oder überhaupt grösserer Körperregionen, wie sie hin und 
wieder bei Hirntumoren dieser Gegend Vorkommen. Dass gerade 
allein Kopfschmerz von ihnen aus entstehen sollte, dazu fehlt 
jeder Anhaltspunkt. Wenden wir uns daher zu den Hüllen 
des Gehirns, so ist die Pia ausser Betracht zu lassen, da sie 
weder eigene Nerven besitzt, noch bei Thierversuchen je 
empfindlich angetroffen worden ist. Nur Ferner 1 ) hat sie 
für den Kopfschmerz verantwortlich gemacht, aber zu diesem 
Zwecke eine Hypothese erdacht, die durch nichts begründet 
ist. Er meint nämlich, dass die Pia in normalen Verhältnissen 
zwar unempfindlich sei, bei Vorhandensein einer Entzündung 
jedoch schmerzhaft werde, indem nach Bichat’s alter Ansicht 
das Organgefühl in Geraeingefühl umgewandelt werde. Wird 
aber bei Experimentalthieren eine alte Narbe der Hirnober- 
fiäche aufgedeckt, in deren Bereich die Pia nach Ferrier 
sicher schmerzempfindlich sein müsste, so kann man nichts 

») Brain IV, S. 467 ff. 


Ganz anders ist der stationäre Phthisiker zu behandeln. Er muss zuerst 
mit Vorsicht, dann dreist sich in freier Luft aufhalten etc.“, — Sätze, 
die Sie geradezu aus meinem Buche entlehnt haben könnten. Weiter: 
„Ihre Patienten in F. gehen gut. Wir können also getrost annehmen, 
dass Ihre vorzügliche Küche bei dieser genügenden Bewegung festes 
Fleisch und auch Kraft in das matte Herzfleisch liefert“ und dann wie¬ 
der die Verhöhnung meiner Ernährungsweise in dem unqualifleirbaren 
Speisebrief! Und endlich der Schluss dieses unbegreiflichen, selbstmör¬ 
derischen 3. Briefes mit dem ultraradicalen Leugnen einer Krankheits¬ 
ursache ohne jede Spur eines anderen Beweises, als dass Ihre Augen 
nicht sehend genug sind, jene wahrzunehmen, dem wieder in den be¬ 
rühmten resümirenden Thesen, (von denen ich nur die vierte nicht be¬ 
streite) und später in einem beklagenswerth nachhinkenden „vielleicht“ 
eine ärmliche Schlupflücke gelassen wird. Begreife das, wer kann! ich 
nenne das nicht objective Förderung der Wahrheit, sondern Animosität, 
Opposition quand lüeme. 

Doch lesen wir Ihren Erkältungsbrief seinem ganzen Sinne und 
Geist nach durch, so wird Niemand bezweifeln, dass Sie die Erkältung 
aus der Aetiologie gestrichen haben wollen. Der Verdruss über jene 
ist so gross, dass Ihnen das Wort schon eine Indigestion verursacht. 
Sie möchten eine Art Tabu der Südsee - Insulaner daraus machen, und 
als sei es eine schreckliche Erfindung von mir verpallisadiren Sie es 
einstweilen stets mit sühnenden Anführungszeichen. 

Ich könnte mir die Erledigung Ihrer Ausfälle leicht machen, wenn 
ich Ihre eigenen, kurz vorher bei der Besprechung verschiedener Klima- 
werlhe gebrauchten Worte gegen Sie anwendete: „sollte ein Einwand 
kommen, so würde er das Resultat meiner und vieler Generationen von 
Aerzten nicht erschüttern“. — Wollte ich diesen Satz^nun gegen Sie 
kehren, so hätte ich unzweifelhaft eine ganz andere Majorität, nicht 
blos der Zahl, sondern auch dem Gewichte der Stimmen nach hinter 
mir ab wie Sie. Was sage ich, Majorität? Nein, die Gesammtheit! 
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der Art constatiren. Dagegen ist die ungemeine Schmerz¬ 
haftigkeit der Dura mater noch jedem Experimentator aufge¬ 
fallen. In die Dura lassen sich ferner zahlreiche Zweige des 
Trigeminus verfolgen, bekanntlich eines der empfindlichsten 
Nerven. Da nun die Dura zugleich als Periost des Schädels 
dient, so würden wir, falls sie der Ausgangspunkt der 
Schmerzen wäre, folgende drei Merkmale erwarten müssen, 
1) eine sehr grosse Intensität, 2) scheinbaren Sitz im Knochen, 
3) eine sehr nngenaue Localisation. In letzterer Beziehung 
müssen wir festhalten, dass jede Localisation erst erlernt sein 
muss, und dass ein empfindliches Organ, wie die Dura, welches 
äusseren Reizen so gut wie gar nicht ausgesetzt ist, nothwendig 
eine höchst unbestimmte Localisation besitzen muss. Wenn 
Anklopfen an den Schädel eine schärfere Localisation ermög¬ 
licht, so ist eben dabei zugleich ein äusserer Anhaltspunkt 
für die Localisation gegeben. In der That entspricht der 
Kopfschmerz bei den Hirntumoren diesen a priori aufgestellten 
Erwartungen. Dazu kommt aber noch ein 4. Punkt, nämlich 
die Vertheilung der Schmerzen. Es erklärt sich nämlich bei 
dieser Annahme, warum gerade den Schmerzen des Hinter¬ 
kopfes mehr als den in anderer Region eine localisirende 
Bedeutung zukommt. In allen andern Gebieten der Dura 
haben die betr. Quintusäste grössere Strecken zu durchlaufen, 
ehe sie in den Stamm des Trigeminus eintreten können; in 
der hinteren Schädelgrube aber liegt sowohl die periphere 
Ausbreitung als die Insertion des betr. Nervenästchens und 
ein Irrthum ist aus diesem Grunde ausgeschlossen. 

Wenn die angeführten Momente hinreichend sind, die 
Dura als den Ausgangsort der Kopfschmerzen zu erweisen, 
so ergeben sich daraus für unsern Zweck einige wichtige 
Folgerungen. Die Hirntumoren werden nämlich besonders 
dann mit Kopfschmerzen einhergehen, wenn sie 1) an der 
Oberfläche des Gehirns sitzen und direct die Dura lädiren; 
sie werden dies sowohl bei kleinerem als bei grösserem Um¬ 
fang des Tumors thun, 2) wird dies der Fall sein, wenn bei 
tiefem Sitz des Tumors derselbe einen solchen Umfang er¬ 
reicht resp. so schnell wächst, dass er die Hirnoberfläche an 
die Dura anpresst und auf diese Weise einen Druck auf sie 


Wollen Sie, ganz abgesehen von der überwiegenden Ansicht der practi- 
schen Aerzte einmal rasch die Werke von Männern durchsehen wie: 
Leyden (Krankheiten des Rückenmarks), Bartels (Krankheiten des 
Harnapparates), Senator (Krankheiten des Bewegungsapparates), Frän- 
tzel (Krankheiten der Pleura), Riegel (Krankheiten der Bronchien), 
Thomas (Pneumonie d. K.), Weil (Krankheiten der Bronchien), Leube 
(Magenkrankheiten), Seitz (Erkältungskrankheiten), Kohts, Rauchfuss, 
Hennig, Pfeiffer, Rehn, Koloman Müller, Ebstein, Rosen¬ 
thal, Lebert, Krieger, Grisolle, H. v. Ziemssen u. s. w. u. s. w., 
bei denen allen die Erkältung als Krankheitsursache ganz ernsthaft ab¬ 
gehandelt wird? Sind das auch lauter solche sonderbare Schwärmer 
wie meine Wenigkeit? Und nun gar der Kaczorowski, den Sie 
mir in einer Climax von slylistischem Hohne als Ihren Gewährsmann 
vorführen! Der Posener College kann sich bei Ihnen bedanken, 
denn Sie haben den Kaczorowski wahrscheinlich zum geflügelten 
Worte gemacht, das man anwendet, wenn man beweisen will, wie Je¬ 
mand einen Eideshelfer ungeschickt heranzieht. — Ich hatte den Kaczo¬ 
rowski wahrscheinlich zur selben Stunde wie Sie, jedenfalls aber rich¬ 
tiger als wie Sie gelesen. 

Der College spricht allerwege nur von hochfieberhaften Krankheiten, 
meist mit Temperaturen von 39—40° C. Sätze wie „so lange sie fie¬ 
bern — sofern noch die Temperatur erhöht ist — mit dem Abfall des 
Fiebers werden die Kranken in ein wärmeres Zimmer gebracht, — 
fiebernde Lungenkranke“ und dergl. mehr hätten Ihnen doch hinlänglich 
die Congruenz meiner Anschauungen mit ihm beweisen können, falls 
Sie bei mir p. 45 hätten lesen wollen, „wenn ich auch glaube, dass 
ein Fiebernder mit Temperaturen über 38,3 sich nicht wohl erkälten 
kann etc.“ Bitte lesen Sie also den Kaczorowski noch einmal aber 
richtig I 

Da steht auch noch, nachdem des Längeren von Pocken, Scharlach, 
Abdominal- und Flecktyphus und anderen hochfebrilen Krankheiten ge¬ 


ausübt. In der That finden wir in solchen Fällen ganz ge¬ 
wöhnlich anatomische Veränderungen, welche nur als Folge- 
zustände eines von innen nach aussen wirkenden Druckes zu 
deuten sind: Erosionen oder Schwund der Tabula interna, 
sammetartige Rauhigkeit der Dura, welche dem Schädel ab¬ 
norm anhaftet, auch wohl Durchlöcherung der Dura und 
Hervortreibung der Hirnsubstanz gegen den Knochen. Es ent¬ 
spricht den entwickelten Gesichtspunkten, dass mitunter der 
Kopfschmerz die einzige Allgemeinerscheinung bildet, und 
zwar bei sehr kleinen an der Dura sitzenden Tumoren. Sehr 
lehrreich ist in dieser Beziehung eine Beobachtung von Mit¬ 
chell und Thomson 1 ), wo es sich um einen erbsengrossen 
von der Dura ausgehenden Tumor handelte. Dass anderer¬ 
seits Fälle Vorkommen, wo von der Dura ausgehende selbst 
beträchtliche Tumoren ohne Kopfschmerz verlaufen, ist be¬ 
kannt und leichtverständlich; es handelt sich dann um sehr 
langsam und gleichmässig wachsende Tumoren, welche oft 
überhaupt latent verlaufen. 

Die epileptischen Anfälle, das zweite der oben angeführ¬ 
ten Symptome, sind etwas weniger häufig als der Kopfschmerz; 
letzterer ist in der grossen Majorität der Fälle vorhanden, 
ersterer nur etwa in der Hälfte der Fälle oder noch etwas 
seltener. Die Anfälle unterscheiden sich in nichts von denen 
der gewönlichen Epilepsie, d. h. sie zeigen die volle Mannig¬ 
faltigkeit, vom petit mal bis zum sog. klassischen Anfall. 
Etwas häufiger wie gewöhnlich wird eine Körperhälfte mehr 
als die andere betroffen; wenn es stets die gleiche ist, so 
liegt darin ein Hinweis auf den Sitz des Herdes in der ent¬ 
gegengesetzten Hemisphäre. Was den Ausgangspunkt der 
Epilepsie betrifft, so kann ich mich der vielfach acceptirten 
Ansicht NothnagelV), welcher eine (epileptische) Verände¬ 
rung unbekannter Natur in Brücke und Oblongata als Ursache 
der Epilepsie betrachtet, nicht anschliessen. Die Gründe 
dafür werden sich in meinem demnächst erscheinenden Lehr¬ 
buch der Gehirnkrankheiten ausführlich erörtert finden. Hier nur 

*) Americ. journ. of med. sc. July 1873. 

*) v. Ziemssen's Handbuch der spec. Path. u. Ther. XII, 2. Hälfte, 
Artikel Epilepsie und Eclampsie. 


handelt ist und einiges von Lungenbrand und putrider Bronchitis sowie 
von mehreren Phthisikern erzählt ist, dass sie öfter bei 6—8° spazieren 
gehen durften oder bei denen die Fenster offen gehalten wurden, wäh¬ 
rend sie zu Bette lagen, wörtlich auf Seite 50 (D. med. Wochenschr. 
1879) folgendes zu lesen: „Von den übrigen phlhisischen Insassen der 
Krankenhäuser, welche, wie wohl überall erst in einem schon weit vor¬ 
gerückten Krankheitsstadium mit ausgedehnten Lungenzerslörungen die 
Anstaltspflege aufsuchen, muss ich bekennen, dass Temperaturen unter 
10 Grad allgemeines Unbehagen, Vermehrung des HusLenreizes mit sich 
brachten. Es musste soviel geheizt werden, um bei recht häufigem 
directen Oeffnen der Fenster die Temperatur auf ca. 12 Grad zu er¬ 
halten“. Und daraus soll ich für meine Specialität etwas besonderes 
lernen, etwas was man in Görbersdorf und Falkenstein seit Jahren weit 
überschreitet? Ich selbst lasse die Temperatur meines Schlafzimmers 
bis zum Gefrierpunkt fallen und predige wo ich kann, dass ein Phthi¬ 
siker das seinige nicht heizen soll, es sei denn, dass die Wärme des¬ 
selben unter 8° G. fällt oder der Kranke durch die kalte, vielleicht durch 
den Mund eingeathmete Luft Hustenreiz bekommt. — 

Und damit Sie sehen, wie Ihr Gewährsmann über Erkältungen denkt, 
so schlagen Sie noch einmal Seite 16 1. c. auf, wo geschrieben steht: 
„Auf der anderen Seile soü nicht geleugnet werden, dass kalte Luft 
unter gewissen Umständen, namentlich wenn sie feucht und bewegt ist 
(ich denke dabei mit Befriedigung „an die drehbaren Windschirme 
und so vieles Andere, was zu Falkenstein vom Uebel ist“ D.) und in 
nachhaltiger Weise auf den menschlichen Körper einwirkt, eine ganze 
Reihe von Erkrankungen nach sich zu ziehen im Stande ist.“ Es folgt 
alsdann auf derselben Seite eine ganz complete, für den Parasitologen 
gar nicht so unplausible Erkältungslheorie. 

Ich bitte Sie, lesen Sie den Kaczorowski noch einmal, aber 
richtig I 
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soviel, dass die Versuche von Kussmaul und Tenner 1 ), deren 
Bedeutung nach anderer Richtung hin nicht hoch genug geschätzt 
werden kann, gerade ftir diese Frage unerheblich und dass auch 
die von Nothnagel durch Reizung seines „Krampfcentrums“ her¬ 
vorgerufenen Convulsionen mit den epileptischen nicht ohne Wei¬ 
teres zu identificiren sind. Die Zuckungen des epileptischen An¬ 
falls haben das klinische Merkmal eines typischen Ablaufes: 
sie beginnen als tonische in ihrer Intensität allmälig ansteigende 
Contraction der betroffenen Muskelgebiete; daran schliesst sich 
als zweites bei weitem längeres Stadium eine Reihe von 
klonischen, sich rythmisch folgenden Zuckungen, welche an 
Excursion sowohl als an Gewaltsamkeit und Geschwindigkeit 
der Aufeinanderfolge allmählich zunehmen, bis eine Acme des 
Anfalls erreicht ist, dann ebenso allmählich abnehmen und end¬ 
lich in vereinzelten schwachen Zuckungen abklingen um in 
vollständige Schlaffheit tiberzugehen. Diese Reihenfolge der 
Erscheinungen habe ich bei epileptischen Convulsionen, sie 
mochten noch so beschränkt und noch so verbreitet sein, nie 
vermisst und halte sie für charakteristisch. Eine zweite 
Eigentümlichkeit epileptischer Anfälle ist die dabei zu beob¬ 
achtende Mannigfaltigkeit in der Verbreitung und der Reihen¬ 
folge der Erscheinungen. Wer viel epileptische Anfälle ge¬ 
sehen hat, ich hatte als langjähriger Assistent in sogen. 
Krampfabtheilungen dazu Gelegenheit, der macht die Er¬ 
fahrung, dass kaum 2 Anfälle sich vollständig gleichen, ausser 
etwa bei demselben Individuum. Bald zuckt eine Körperhälfte, 
bald ein Arm oder Bein oder eine Gesichtshälfte im Anfang 
allein und später stärker als die Übrige Musculatur. Der 
sogen, klassische Anfall, das „grand mal“ mit seinen von den 
Klinikern verherrlichten Schrecknissen, ist auf den Krampf¬ 
abtheilungen verhältnissmässig selten und jedenfalls seltener 
als jede andere Form des Anfalles. Nur eins erscheint dabei 
gesetzmässig, und das ist die Verbreitung der Zuckungen 
bei bestimmten Ausgangspunkten. Beginnt der Krampf im 
Facialis, so ergreift er zunächst den Arm und dann das Bein, 
beginnt er im Bein, so kommt zunächst der Arm und dann 
erst der Facialis an die Reihe. Diese Verbreitungsweise 
der Zuckungen ist von H. Jackson*) zu einer Zeit constatirt 
worden, wo er den Ausgangspunkt der Convulsionen in den 
Streifenhtigel verlegte. Sie stimmt aber mit der Lage der 
motorischen Rindencentren, die das Experiment seitdem kennen 
gelehrt hat, tiberein und muss durch sie erklärt werden. In 
der That kann man durch Reizung der Hirnrinde epileptische 
Anfälle, bald auf eine Extremität beschränkt, bald halbseitig, 
bald allgemein, kurz mit der auch klinisch vorhandenen 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen, aber auch ihrer gesetz- 
mässigen Reihenfolge, nach Belieben hervorrufen. Viele Ver¬ 
suchstiere bleiben nach geheilten Rindenläsionen epileptisch, 
indem sich die Anfälle spontan oder auf geringfügige äussere 
Anlässe wiederholen. Es sind einige Fälle bekannt, in denen 
diese Anfälle durch vorgängige Exstirpation motorischer 
Rindenpartien so modificirt wurden, dass nur die mit den 
exstirpirten Partien in Beziehung stehende Musculatur von 
den Krämpfen verschont blieb 3 ). Endlich hat Munk, wie 
ich einer mündlichen Mittheilung verdanke, die Beobachtung 
gemacht, dass man den willkürlich (durch Reizung der Rinde) 
hervorgerufenen Anfall sofort coupiren kann, sobald man 
die ursprünglich gereizte Stelle durch einen flachen Messer¬ 
schnitt abtrennt. Bei stärkerer Reizung kann von jeder Stelle 

*) Untersuchungen über Ursprung und Wesen der fallsuchtartigen Zuckungen 
bei der Verblutung sowie der Fallsucht überhaupt. Moleschott’s 
Untersuchungen 3. Bd. 1. Heft, S. 1—124. 

2 ) In verschiedenen Aufsätzen, sämmtlich citirt in der Abhandlung: On 
the scientific and empirical investigations of epilepsies. The med. press 
and circular 1874. 

*) Man vergl. die Erörterung dieser Frage bei Luciani: Sulla pathogeuesi 
della epilessia. Rivista sperimentale di freniatria e medicina legale anno 
IV f. IV, 1878. 


der Rinde aus ein Anfall ausgelösst werden, wie ebenfalls 
Munk beobachtet hat, aber auch von Ferrier 1 ) schon ge¬ 
sehen wurde. M. H.! Ich kann Ihnen hier nur die be- 
weisendsten der für meine Ansicht sprechenden Experimental¬ 
ergebnisse aufFUhren, aber das muss ich noch hinzuftigen, dass 
meine Ansicht auch von namhaften Klinikern getheilt wird. In 
seiner oben citirten Abhandlung vom Jahre 1875, einem wahren 
Meisterwerke der Deduction, erklärt Jackson die Hirnwin¬ 
dungen für den Ausgangspunkt der Epilepsie. Wilks, der 
in seinen neuerdings erschienenen Vorlesungen an der Unter¬ 
scheidung von typischer Epilepsie und epileptiformen Convul¬ 
sionen festhält, verlegte im Jahre 1866 die Ursache der 
letzteren an die Hirnoberfläche *). Bei Erwähnung eines 
Falles von Ponstumor mit epileptischen Krämpfen, bekämpft 
er dessen Tragweite ftir die Localisation der Krämpfe mit 
den Worten, dass ftir einen solchen Fall sich gewiss 50 finden 
lassen, in denen die Krämpfe auf ausgesprochenen Verände¬ 
rungen der Hirnoberfläche beruhen. In der That sind es 
wesentlich klinische Erfahrungen gewesen, die mich, noch ehe 
ich mit den beiden englischen Klinikern bekannt war, zu 
meiner Auffassung bestimmten. Die flüssigen Uebergänge, 
welche zwischen den verschiedenen Formen der Epilepsie 
Vorkommen, zwingen nämlich dazu, den Unterschied zwischen 
idiopathischer uud symptomatischer Epilepsie, welcher klinisch 
eben nicht besteht, fallen zu lassen. Thut man dies uud rechnet 
nun consequenter Weise die Anfälle, welche bei Meningitis, 
progressiver Paralyse und dem Delirium potatorum Vorkommen, 
zur Epilepsie, so wird die Statistik für die ungeheure Majorität 
der Fälle Rindenerkrankungen als Ursache zu verzeichnen 
haben. Dazu kommt das häufige Zusammentreffen von Epilepsie 
und Idiotismus mit Hirndefecten, welche die Oberfläche be¬ 
treffen, besonders die sog. halbseitige Gehirnatrophie. 

(Schluss folgt.) 


n. Aus der Tübinger Poliklinik. 

Zur Lehre von der Aetiologie des Abdominaltyphus. 

Von 

Dr. Otto Pfeilsticker, 

pract. Arzt aus Schw.-Hall. 

Beobachtungen über den Abdominaltyphus innerhalb einer 
Gesammtbevölkerung sind, Berichte Uber Einzelepidemien aus¬ 
genommen, in verhältnissmässig geringer Zahl veröffentlicht. 
Die grosse Bedeutung dieser Krankheit durfte eingehendere 
Mittheilungen aus einer Poliklinik rechtfertigen. Die folgen¬ 
den aus der zu Tübingen umfassen den Zeitraum von 7 Jahren. 

Als gesicherten Erwerb dürfen wir die Sätze ansehen: 
Faulende Massen genügen, selbst, wenn sie vorwiegend mensch¬ 
liche Auswurfstoffe enthalten, an sich nicht, den Abdominal¬ 
typhus zu erzeugen, es bedarf hiezu eines besonderen specifi- 
scben Krankheitserregers. 

Auch wenn der Typhuskeim auf einen mit den für seine 
Weiterentwickelung besonders förderlich erscheinenden Fäul- 
nissproducten reichlich versehenen Boden gelangt, kommt der¬ 
selbe nicht immer zur Entfaltung seiner schädlichen Ein¬ 
wirkung auf den Menschen, oder diese schädliche Einwirkung 
kann unterbrochen werden, obgleich an den gegebenen Aussen- 
bedingungen Nichts geändert erscheint. 

Die Stadt Tübingen ist in hohem Masse geeignet, eine 
Bestätigung dieser Lehre zu geben. 

Ueber die Lebensverhältnisse der niederen Stände ist in 

*) On the localisation of cerebral disease, Brit. med. Journ. 903 ff. 

*) Gny s Hosp. Rep. 1866 p. 22o. »The morbid conditions which we 
find to give rise to epileptiform convulsions are remarkably uniform. 
They all point to the presence of local irritation of the surface (of the 
brain).“ 
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früheren Arbeiten*) berichtet worden. Es bleibt das für den 
Abdominaltyphus besonders zu Berücksichtigende hervorzu- 
heben. 

Wer sich der Aufgabe unterziehen wollte, eine genauere 
Beschreibung der Zustände zu liefern, welche in den kleineren 
Gassen der „unteren Stadt u Tübingens, dem eigentlichen 
Weingärtnerviertel sich finden, möchte leicht in den Ruf 
kommen, dass er maasslos übertreibe. Um ganz glauben zu 
können, muss man in der That gesehen haben. — 

Schmale, an einzelnen Stellen wenige Meter breite Strassen 
mit einem Pflaster von bewunderungswerther Unregelmässig¬ 
keit, die Gosse aus einer in der Mitte gelegenen schmalen 
Rinne bestehend, vor den dicht an einander gedrängten Fach¬ 
werkhäusern mehr als Meterbreite offen und frei liegende 
Dungstätten, bei Regenwetter Alles mit Jauche überschwemmt. 
Von Säuberung der Strassen durch Menschenhand ist nur 
mit grosser Zurückhaltung zu reden. Der Kehrbesen ruht 
nicht ganz, allein seine Hauptaufgabe besteht darin das von 
den Misthaufen durch den Verkehr Verschleppte auf dieselben 
zurückzubefördern. Durch einige Gassen wird ein Theil des 
Wassers aus der Ammer, einem Nebenflüsse des Neckars, 
wöchentlich 1 oder 2 Mal zur Generalreinigung der Abzugs¬ 
kanäle geleitet. Die bald nachher wieder mit Schlamm 
und Koth gefüllten offen liegenden Sielmündungen zeigen, 
dass solch urwüchsiges, die ganze Strassenbreite zum Fluss¬ 
bett umwandelndes Schwemmsystem seinem Zwecke doch 
wohl nicht ganz entspricht. Auch an diesen Orten müssen 
Katzen, Enten, Gänse und Hühner das Beste thun, was sie 
nicht wegräumen, bleibt der Fäulniss überlassen. 

Die Abtrittseinrichtungen sind einfach: wenn man nicht 
die Dungstätte benutzt, Kinder ziehen die Strassen selbst vor, 
fällt der Koth aus den Häusern durch eine offene Röhre auf 
dieselbe oder wird dorthin gebracht. Die Verunreinigung 
würde noch weit stärker werden, wenn nicht bei dem lange 
dauernden Aufenthalte im Freien von Mensch und Thier ein 
bedeutender Theil der menschlichen und thierischen Excre¬ 
mente unmittelbar auf den Acker entleert würde. 

Es möge hier die Beschreibung von Einzelfällen Platz 
finden, um an bestimmten Beispielen zeigen zu können, wie 
sorglos man mit Fäcalmassen umgeht. 

Vor der Thür des Hauses ein Stein mit Ausschnitt, hinter 
demselben die nicht ausgesetzte mit Menschenkoth gefüllte 
Grube, in welche auch die im Hause selbst sich befindenden 
Abtritte münden — Verschluss einige lose Bretter. An der 
Innenwand des Hauses, kaum einen Meter von der hinteren 
Seite dieser Grube entfernt ein in den Boden eingelassenes, 
in den Keller binabgeftthrtes Pumprohr. Im Keller ein ge¬ 
grabenes Loch, in welchem das aus der vorüberfliessenden 
Ammer eindringende Sickerwasser sich sammeln soll. Das 
aus dieser Vertiefung durch Pumpen heraufgeftihrte Wasser 
wird zum Trinken und zur Bereitung der Speisen verwendet. 

Es fand sich in einem Liter desselben: 

Ammoniak 0,0023 Gr. 

Salpetersäure 0,0283 Gr. 

Chlor 0,1409 Gr. 

(Analyse aus dem Laboratorium des Herrn Professor 
Lothar Meyer). 

So wenig die Vermischung der Abtrittsflüssigkeit mit dem 
Wasser des Hausbedarfs, so wenig wird die der Abtrittsgase 
mit der Athmungsluft gescheut 

Eine fast lichtlose Kammer, 15 Fuss 9 ) lang, 10 Fuss 
breit, 9 Fuss hoch, das einzige nicht zu öffnende Fenster war 
4 Quadratfugs gross. Der Hausrath nahm etwa 9 / s des Ge- 

*) Mflnzinger: Das Tübinger Herz. Kommerell: Ueber Phthisis und 

Tnberculosis. Deutsches Archiv f. klin. Medic. Bd. 13 u. 22. 

*) Ein Württembergischer Fuss = 0,287 M. 


sammtraumes ein. In einem grossen Bette schliefen Nacht 
für Nacht zwei Erwachsene. Unmittelbar an dieses Zimmer 
stiess der von dem ganzen, dicht bewohnten Hause gemein¬ 
schaftlich benutzte Abtritt. Sein Sitzbrett unbedeckt, die 
beide Gelasse trennende, schlecht gefügte Bretterthür in 
der Regel geöffnet. Dem Eintretenden weht ein fast uner¬ 
träglicher Gestank entgegen, die Insassen scheinen dadurch 
nicht belästigt. 

Man würde irren, wollte man diese Fälle für Ausnahme¬ 
zustände halten. 

Sicher wäre Abhilfe, eine durchgreifende Aenderung solcher 
Verhältnisse ausserordentlich schwer. Denn der Grundübel¬ 
stand liegt darin, dass eine ackerbautreibende, auf Klein¬ 
wirtschaft angewiesene Bevölkerung sich in städtischer Ge¬ 
meinschaft zusammendrängend auf den engen Raum ihrer 
Behausung Alles das pfercht, was der Dörfler in der weiteren 
Umgebung seiner Wohnstätte unterbringt. Die unerbittliche 
Nothwendigkeit, welche Jahr aus Jahr ein durch vernichtende 
Seuchen sich kund thut, scheint hier noch nicht obzuwalten. 
So ist es eben beim Alten geblieben; selbst leicht Erreichbares 
wird kaum angestrebt. — Die Versuchsstation, bis zu welchem 
Grade der Mensch ungestraft sich Ausdünstungen faulender 
Massen preisgeben kann prüfend, ist vor der Hand noch in 
ungestörtem Betriebe *). 

Man sollte denken, dass dieser Boden dem auf ihn ver¬ 
pflanzten Typhuskeim die Bedingungen zur üppigsten Ent¬ 
wicklung bieten müsse. Dennoch ist dem nicht so. Seit 
langen Jahren sicher nicht, vielleicht gar nie trat eine wirk¬ 
liche Epidemie unter der Bevölkerung Tübingens auf, verein¬ 
zelte Anläufe zu einer solchen sind immer nur von kurzer 
Dauer gewesen. Selbst das Gift aus der Kasernenepidemie 
von 1876/77 blieb nach seiner Verschleppung auf den engsten 
Kreis beschränkt, obgleich dasselbe als ein starkes bezeichnet 
werden muss. 

Von etwa 500 Mann des, die neuerbaute vor Tübingen 
gelegene, seit dem 27. October 1875 bezogene Kaserne be¬ 
wohnenden Truppentheils erkrankten in dem Zeitraum vom 
9. December 1876 bis zum 31. Januar 1877 48 am Typhus 9 ). 
Innerhalb der poliklinischen Klientel war in Tübingen selbst 
seit Januar 1876 kein einziger Typhusfall vorgekommen, einige 
in Lustnau, der letzte davon am 14. April. Fast gleichzeitig 
mit der Kasernenepidemie brach in Lustnau eine schwere 
Hausepidemie aus. Erste Erkrankung angeblich am 26. Novem¬ 
ber, Aufnahme am 6. December, im Ganzen 6 Fälle in einer 
Familie, der letzte am 8. Januar 1877. Eine weitere gleich¬ 
falls schwere Hausepidemie — 5 Fälle — begann um die 

*) Ganz in jüngster Zeit jedoch wnrde ein Eingriff beschlossen, der unter 
dem Titel „Ein Fortschritt“ in der Tübinger Chronik No. 48 1880 ver¬ 
öffentlicht wurde. Der Artikel lautet: 

„Die hiesige Stadtgemeiude besitzt inner- und ausserhalb der Stadt 
etwa 280 Plätze, welche einzeln an hiesige Einwohner zur Benützung 
als Dung- und Holzlager verpachtet sind. Anlässlich der demnächst 
vorzunehmenden Wiederverpachtung dieser Plätze wnrde nun schon 
im October v. J. seitens des Gemeinderaths der Beschluss gefasst, an 
diejenigen, welche eigenes zur Benutzung für jene Zwecke geeignetes 
Areal, sei es Hofraum oder Garten, besitzen, solche Plätze in der Regel 
nicht mehr zu vergeben, nnd nur, wenn nachgewiesenermaassen ein 
Nothfall vorliege, eine Ausnahme hiervon zu gestatten. In jüngster 
Zeit wurde nun die Consequenz dieses Beschlusses gezogen; es wurde 
nämlich das Verzeichniss sämmtlicher verpachteter Plätze einer ein¬ 
gehenden Prüfung unterworfen und hierbei alle diejenigen Plätze, bei 
deren bisherigen Pächtern der obige Fall zutriflft, sowie auch zugleich 
die, welche als für den Verkehr hinderlich erschienen, von der Wieder¬ 
verpachtung ausgeschlossen. Die betreffenden Dung- nnd Holzlagen, 
welche sich auf über 80 beziffern, sind in Folge dessen baldigst za 
entfernen. Gewiss wird diese Maassregel, durch welche berechtigten 
Anforderungen der Neuzeit in anerkennenswerther Weise Rechnung ge¬ 
tragen wird, von Jedem, dem es um das Wohl und Gedeihen unserer 
Stadt zu thun ist, mit Freuden begrüsst werden, da die zum Theil noch 
etwas ländlich sich ausnehmende untere Hälfte der letzteren, abgesehen 
von den sanitätlichen Rücksichten, dadurch in ihrem Aussehen jedenfalls 
gewinnen wird.“ 

*) Vergl. den Bericht des Stabs- und Bataillons-Arztes Dr. Dotter, 
Württemberg, Correspondenzblatt, Jahrg. 1878 No. 17 u. 18. 
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Mitte des Januar 1877 in Lustnau; Tübingen dahingegen blieb 
frei. Die erste Erkrankung in der Stadt darf man wohl auf 
die Kasernenepidemie beziehen. 

Ein 17jähriger Weingärtner — Aufnahme am 9. Mai 1877 
hatte ungefähr 14 Tage vor seiner Erkrankung einen Abtritt 
in der Kaserne entleeren helfen. Die dabei gewonnenen, im 
Wesentlichen dünnflüssigen Massen trug er in einer grossen 
Butte auf seinem Rücken, um das in der Nähe gelegene Feld 
zu düngen. Dies geschieht durch allmähliges Ausschöpfen 
der etwa 40—50 L. betragenden Last. Dabei ist der Träger 
jedenfalls in hohem Grade den Ausdünstungen der faulenden 
Massen preisgegeben. 

Es ist zu bemerken, dass nach dem Berichte des Stabs¬ 
arztes Dr. Dotter die sorgfältig desinficirten Faeces während 
der ganzen Dauer der Epidemie nicht in die Abtritte entleert, 
sondern in eigenen Gefässen aufgefangen wurden. Allein 
es lässt sich trotzdem nichj abweisen, dass der von dem 
jungen Weingärtner auf sein Feld gebrachte Dungstoff Typhus¬ 
keime enthalten haben kann, sei es nun, dass der Abtritt, 
welchem er entnommen wurde, dem gegebenen Befehle zu¬ 
wider, oder zu einer früheren Zeit benutzt worden ist. Seit 
h / 4 Jahren war, wie schon bemerkt, in der Stadt kein Typhus¬ 
fall vorgekommen, die Incubationszeit — 2—3 Wochen — 
nähert sich der gewöhnlichen; die Thatsache, dass aus einem 
schwer inficirten Hause, Fäcalien unter denkbarst günstigen 
Aufnahmebedingungen einwirken konnten, steht fest, daraus 
darf wohl die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung durch und 
aus diesem Heerde als nahe liegend angesehen werden. 

ln dem Hause des Erkrankten kam es zu einer heftigen 
fast die ganze Bewohnerschaft ergreifenden Epidemie. Möglich 
bleibt es, dass einzelne Erkrankungen in dessen Nachbarschaft 
von ihm aus erfolgt sind, sicher nachgewiesen ist das aber 
keineswegs. Ebenso geht es mit der anderweitigen Ein- 
schleppung aus der Kaserne in die Stadt. Es kamen einige 
verdächtige, aber nicht mit Sicherheit als Typhus zu diagnosti- 
cirende Erkrankungen unter Leuten, die mit der Kaserne in 
Verbindung gestanden hatten, in poliklinische Behandlung. 

Ebensowenig hat das umfangreiche Durchwühlen des 
Bodens, welches die Rohrlegung für die jetzt vollendete Wasser¬ 
leitung mit sich brachte, einen Einfluss auf die Ausbreitung 
des Typhus gezeigt. Endlich ist die Sterbezahl dieser Volks¬ 
krankheit, ganz abgesehen von jeder Art der Behandlung, 
eine geringe. Von 1847 bis 1866 trafen unter 587 Todesfällen 
der Poliklinik nur 15 auf Typhuskranke — also 26 p. M. der 
GesamUnsterblichkeit, eine so kleine Ziffer, wie sie wenig 
deutsche Städte aufzuweisen haben. 

ln hellere Beleuchtung stellt sich noch die verhältniss- 
mässige Immunität der arg verunreinigten „unteren Stadt“, 
wenn man den Nachbarort, das grosse Pfarrdorf Lustnau, 
zum Vergleich heranzieht. Dort sind die Verhältnisse erheb¬ 
lich besser. Abgesehen von Anderem bandelt es sich um ein 
weitläufig gebautes Dorf, in welchem für Wirtbschaftszwecke 
am Einzelhause Raum zur Verfügung steht. Eine Wasser¬ 
leitung, die den öffentlichen laufenden Brunnen reichliche 
Mengen vorzüglichsten Quellwassers liefert — dieser Ausspruch 
stützt sich auf eine im Laboratorium des Herrn Prof. Lothar 
Meyer ausgeführte Analyse — macht die Verwendung der 
noch von früher her vorhandenen Pumpbrunnen überflüssig. 

Dieselben werden auch in der That wenig benutzt, je¬ 
denfalls das Gebrauchswasser der Haushaltung entnimmt man 
ihnen nicht. Trotz alledem, trotz der helleren, geräumigen, 
reinlicher gehaltenen Wohnungen, der besseren Ernährung 
von Gross und Klein ist der Typhus in Lustnau ein so häufiger 
Gast, dass das Volk ihn als „die Seuche“ benennt und kennt. 


Zahlen aus früherer Zeit sind keine vorhanden, da das Dorf 
erst 1873 von Herrn Prof. Jürgensen in die Poliklinik hinein¬ 
gezogen wurde. Indess geht die Verbreitung des Typhus in 
beiden Orten aus der Morbilitätszahl zur Genüge deutlich 
hervor. 

Dieses Verhältnis gestaltet sich so, dass für Tübingen 
1,0 p. M., für Lustnau 2,75 p. M. der gesammten Morbilität 
(ca. 10,000 Kranke im Ganzen) auf den TyphuB fällt, also 
sehr annähernd wie 1 :3. 

Ein Versuch, die auffallende Ungleichheit zu erklären, muss 
wohl zunächst das Verhalten des Bodens berücksichtigen. 
Mit einem gewissen Recht freilich kann man für die „untere 
Stadt“ immerhin die Bemerkung GriesingerV) in’s Auge 
fassen, „dass Individuen, welche gegen die Wirkungen der 
Fäulnissgifte vollkommen abgestumpft sind, Chloaken-Arbeiter, 
Abdecker u. dgl. in den Epidemien zuweilen eine vollständige 
Immunität gegen Typhus zeigen.“ 

Genauere Untersuchungen Uber die Bodenbeschaffenheit 
fehlen noch, es sind nur ganz oberflächliche vorhanden. Die 
„untere Stadt“ Tübingens liegt auf Moorgrund von mächtiger 
Ausdehnung in die Tiefe auf versumpften Ammerwiesen. Das 
Grundwasser steht in der Regel sehr hoch, wohl deswegen, 
weil die das alte Ammerbett darstellende jetzige Tbalsohle 
von den beiden sie einfassenden Höhenzügen die Niederschläge 
aufnimmt. 

Messungen des Grundwassers sind, soviel bekannt, nicht 
gemacht, über Schwankungen desselben ist daher nichts anzu¬ 
geben. Das Gefäll ist unbedeutend, manche Strassen laufen 
nahezu horizontal. 

Lustnau liegt auf Terrassen, welche sich theils gegen 
den Neckar, theils gegen das Ammerthal hin senken. Die 
Höhenunterschiede der einzelnen Gegenden des Ortes betragen 
bis zu 100 württemb: Fuss. Im eigentlichen Dorfe besteht 
der Boden zum grössten Theil aus Thon oder sandigem Lehm, 
an manchen Stellen trifft man eine darüberlagemde Kiesschicht, 
namentlich gegen den Neckar hin. Einzelne Häuser gehen 
so dicht an den Neckar heran, dass der Wassergehalt des 
Flusses die Durchfeuchtung ihres Untergrundes unmittelbar be¬ 
dingt; die grosse Mehrzahl ist davon ganz unabhängig. Ueber 
etwaige unterirdische Rinnsale ist Nichts bekannt. Im Ganzen 
darf der Boden als wenig durchlässig bezeichnet werden. 

Die Höhenlage des Einzelhauses übt, wie es scheint, 
keinen Einfluss auf die Verbreitung des Typhus. Es wurden 
Fälle beobachtet, die an den so ziemlich höchsten und tiefsten 
Punkten des Dorfes auftraten. 

Ueber endemische Krankheiten im Allgemeinen 
sei bemerkt, dass die früher in Lustnau häufige Malaria 
während der letzten 5 Jahre nur ganz vereinzelt auftrat. — 
Tübingen scheint von jeher dem Wechselfieber wenig ausge¬ 
setzt gewesen zu sein. 

Ruhr kann nicht als endemisch bezeichnet werden. 
Lustnau ist davon ganz frei, in Tübingen herrschte die Krank¬ 
heit Ende der fünfziger und Anfang der sechziger Jahre epi¬ 
demisch, ist aber später verschwunden. Nur wenige, sicher 
eingeschleppte Fälle wurden beobachtet, welche aber zu er¬ 
neuter Ausbreitung keine Veranlassung gaben. 

Diphtherie, sich allmälig einbürgernd, bietet keine ört¬ 
liche Verschiedenheit. Das Gleiche gilt von den acuten 
Exanthemen. 

In ausgesprochener Weise zeigt sich hier der Typhus als 
Hauskrankheit. 

0 Infectionskrankheiten. 2. Aufl. S. 157. 
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Nachdem Gerhardt') in seiner vorzüglichen Arbeit über 
Kindertyphus neuerdings den Gegenstand eingehend besprochen 
hat, möge diese allgemeine Bemerkung genügen und nur das 
unserem Beobacbtungskreis betreffende seinen Platz finden. 

Bei den in der hiesigen Klinik vorgekommenen Typhus¬ 
fällen ist das Kindesalter wohl deshalb in so hohem Maasse 
betheiligt, weil die Hausepidemien in so grosser Zahl ver¬ 
treten sind. Die Ehen sind in der Regel kinderreich — in 
dem Einzelhaus finden sich durchschnittlich erheblich mehr 
Bewohner unter 15 Jahren, als 15—30 Jahr alte. Wenn nun 
ein starkes Gift sich auf wenige Heerde beschränkt, so ist 
es wahrscheinlich, dass an diesen Heerden Alle, auch die 
minder Empfänglichen ergriffen werden; bei ausgedehnter Ver¬ 
breitung eines schwächeren Giftes dahingegen erkranken eher 
die diesem Zugänglicheren. Dieser Erklärungsversuch lässt 
sich mit den Thatsachen wohl in genügende Uebereinstimmung 
bringen. Wenigstens für Lustnau ist die Erkrankungszabl, 
die die Poliklinik aufzuweisen hat, die der Gesammtbevölke- 
rung, und es würde eine so grobe Abweichung immerhin 
äusserst sonderbar erscheinen, wenn nicht bestimmte Verhält¬ 
nisse für ihr Auftreten verantwortlich zu machen wären. 


IIL Die SterbUehkeitsverhältnisse in der 
chirurgischen Abtheilung des Stadt-Krankenhauses 
zu Dresden. 

Von 

Medicinalrath Dp. F. Leonhardi. 

Die Zahl der Todten, das Verhältniss der von einer Krankheit Ge¬ 
nesenen zu den an ihr Verstorbenen, ist nicht nur für das gesammte 
Volk der gewöhnliche Maassstab zur Schätzung eines Arztes, sondern 
es bleibt auch für die wissenschaftliche Heilkunde endlich der letzte und 
entscheidende Grund bei Beurlheilung der einzelnen Heilmittel, der 
Heilmethoden, hygienischen Maassregeln, der Leistungen von Kranken¬ 
anstalten. 

Ich habe betreffs der chirurgischen Abtheilung des Dresdner Stadt- 
Krankenhauses bereits im „Verwaltungsbericht des Ralhes der Stadl 
Dresden auf das Jahr 1878“ eine kurze Zusammenstellung der Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse gegeben, und erlaube mir hier, unter Anschluss des 
Jahres 1879, etwas näher auf die Betrachtung einzugehen, welche 
Krankheiten von Einfluss auf die Sterblichkeit und ihren Wechsel ge¬ 
wesen sind. 

Blicken wir auf die allgemeine Sterblichkeit im Stadtkrankenhause, 
so finden wir, bei rascher Zunahme der Gesammt-Krankenzahl seit dem 
Jahre 1867 bis jetzt — sie betrug 1867: 3965 mit einer Sterblich¬ 
keit von 9,68 Proc. und 1879: 5515 mit einer Sterblichkeit von 8,30 — 
ein Schwanken zwischen 8,30 und 10,77 (im Jahre 1875); das Jahr 
1879 hat die grösste bis jetzt vorgekommene Krankenzahl und zugleich 
die geringste seit 1867 vorgekommene Sterblichkeit. 

Für die chirurgische Abtheilung ist die höchste vorgekommene 
Sterblichkeitsziffer 12,48 Proc. 1869, bei einer Gesamml-Sterblichkeit 
von 0,60 Proc.; die chirurgische Ziffer ist also höher als die Gesammt- 
ziffer im Jahre 1869, ebenso in den Jahren 1871 und 1872, dagegen 
ist sie geringer in den Jahren 1870 und 1873 bis 1879. 

Es stellt sich lur die chirurgische Abtheilung eine weit grössere 
Aenderung der Sterblichkeitsziffer im Laufe der Jahre 1869 bis 1879 
heraus als für die Gesammtzahl der Kranken. 

Wir haben für die chirurgische Abtheilung statistische Uebersichlen 
aus den 5 ersten Jahren ihres Bestehens, 1850 —1854, und bewegt 
sich nach diesen die Sterblichkeit bei einer jährlichen Krankenzahl von 
332—472 chirurgischen Kranken zwischen 4,87 Proc. 1853 und 9,94 
im Jahre 1851; sie ist im Mittel: 7,07. Für die folgenden Jahre von 
1855—1868, während welcher Prof. Dr. Zeis noch die chirurgische 
Abtheilung leitete, habe ich statistische Zusammenstellungen nicht gefunden; 
die Sterblichkeit ist aber höchst wahrscheinlich eine höhere als die genannte 
Mittelzahl 7,07 gewesen, wenigstens fand ich bei meinem Eintritt als 
Oberarzt (im August 1868) die beiden Hauptfeinde der grossem chirurgi¬ 
schen Kliniken, den Hospitalbrand und die Pyo-Septichämie, auch im 
Dresdner Stadlkrankenhause bereits eingebürgert, und mein Vorgänger 
hat über beide in mehren seiner literarischen Arbeiten Veröffentlichungen 
gemacht. 

In den Jahren von 1869 (dem ersten Jahre nach meiner Anstellung 
J ) Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. II. S. 364 ff. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 
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als Oberarzt der chirurgischen Abtheilung) bis jetzt war die Sterblichkeit 
folgende : 

1869: 12,48 Proc. 1875: 8,45 Proc. 

1870: 10,00 „ 1876: 7,91 „ 

1871: 10,75 „ 1877: 5,63 „ 

1872: 11,53 „ 1878: 5,56 „ 

1873: 9,20 „ 1879: 5,39 „ 

1874: 6,16 „ 

Die Zahl der in einem Jahre behandelten chirurgischen Kranken 
hat sich in diesen Jahren von 713 im Jahre 1869 bis 1226 im Jahre 
1879 erhöht, und ist im letzten Jahre die höchste bis jetzt vorge¬ 
kommen. Die Sterhlichkeitszifler zeigt aber seit 1873 ein Herabgehen 
vor der Durchschnittszahl der ersten 4 Jahre (1869 —1872) = 11,19 
auf die Hälfte, wenn man ihr die letzten drei Jahre gegenüberslellt. 

Fragen wir nach den Ursachen des Herabgehens der Sterblichkeit, 
so finden wir in dem erwähnten Bericht auf das Jahr 1878 eine kleine 
Tabelle über das Vorkommen von Hospitalbrand und von Pyo-Septichaemia., 
Wir finden, dass 

Hospitalbrand 1869: 32 Mal, 

1870: 19 „ 

1871: 23 „ 

1872: 7 „ 

1873: 3 „ 

vorgekommen ist, seit 1873 aber gar nicht mehr. 

Pyämie oder Septichämie aber -'finden wir als Todesursache ver¬ 
zeichnet; 


1869: 23 Mal 

1875: 

40 Mal 

1870: 22 „ 

1876: 

10 „ 

1871: 30 „ 

1877: 

4 ,. 

1872: 47 „ 

1878: 

3 „ 

1873: 28 „ 

1879: 

5 ,, 

1874: 11 „ 




es sind im Durchschnitt in den ersten 5 Jahren 1869—1873: 32,20 Proc. 
an Hospitalbrand und Pyo-Septichaemia jährlich gestorben, in den letzten 
6 Jahren aber durchschnittlich 6,17. 

Die von Hospitalbrand ergriffenen Kranken waren hauptsächlich 
an Abscessen und Zellgewebsentzündung, an Beingeschwüren, an 
Bubonen aufgenommene Kranke, ausserdem auch einige an Vereiterung 
des Knieschleimbeutels (woran 3 als gestorben durch Erschöpfung, 
Anämie und Lungenödem aufgeführt sind), einzelne an Brandwunden, 
Geschwür der Wange, Quetschwunden leidende Kranke, oder einzelne 
im Hause Operirte (Herniotomie, Radicaloperation des Wasserbruchs, 
Amputation). 

Durch Pyo-Septichaemia starben 22 an Zellgewebsentzündung und 
Vereiterung (Phlegmone), 14 an Kopfverletzungen aufgenommene Kranke, 

1 an Rückgratsverletzung mit Wirbelfractur, 10 an Wunden der Weich- 
theile, 19 an Knochenkrankheiten (Periostitis, Garies und Necrosis), 3 an 
innerer eitriger Otitis mit Caries des Felsenbeins, 14 an pulpöser und 
eitriger Gelenkentzündung, 4 an Harnblasenkrankheiten leidende, und 
66 Kranke mit offenen Knochenbrüchen, und zwar nicht nur solche, 
welche mit Wunden complicirte Brüche der grossem Röhrenknochen, 
zumal des Unterschenkels erlitten hatten, sondern auch solche, denen 
Finger oder Zehen, Hand oder Fuss gequetscht oder zermalmt worden, 
und die deswegen primär oder secundär amputirt worden waren. In 
den ersten Jahren (bis 1873) finden wir auch Kranke als an Pyo- 
Seplichämie verstorben verzeichnet, die mit verhältnissmässig leichten, 
wenigstens in der Regel nicht tödtlichen Krankheiten in das Kranken¬ 
haus gekommen waren, 1 an Panaritium, 3 an Sehnenscheidenentzündung, 

8 an Beingeschwüren, 7 an Erfrierungen, die allerdings schon bedeutende 
waren und die Abnahme von Zehen oder vom Fusse nöthig machten, 

9 an vereiterten Bubonen, 3 an Hydrocele. Solche Kranke finden wir 
in den letzten 6 Jahren nicht mehr an Pyo-Septichämie erkrankt und 
gestorben, sondern die verhältnissmässig wenigen in diesen Jahren daran 
Verstorbenen waren sämmtlich Kranke, die mit sehr schweren Krank¬ 
heiten belastet, zum Theil schon in ihrer Blutmischung selbst erkrankt, 
zur Aufnahme gekommen waren, wie 6 mit sehr ausgebreiteter gangränöser 
Phlegmone, 14 mit offenen Knochenbrüchen bei bedeutender Quetschung 
der Weichtheile, 5 mit Knochenkrankheiten (2 Caries der Wirbel, 

2 Caries tarsi, 1 Osteomyelitis des Oberarms, 3 mit innerer eitriger 
Otitis und Caries des Felsenbeins, 4 mit pulpöser und eitriger Gonitis 
oder Coxitis, 3 mit Harnblasenleiden. 

Diesen Angaben entsprechend, finden wir auch beim Vergleichen 
der jährlichen Tabellen, in welchen die Kranken nach den Krankheiten 
geordnet sind, seit 1873 und 1874 eine auffallende Zunahme der Ge¬ 
nesungen, und Abnahme der Zahl der Todesfälle bei Phlegmone, bei 
Fuss- und Beingeschwüren, bei Kopfverletzungen, bei coroplicirten 
Knochenbrüchen, so dass z. B. in den letzten beiden Jahren (1878 und 
1879) von 17 offenen, zum Theil sehr schweren Brüchen des Unter¬ 
schenkels nur ein Fall tödtlich endete, nämlich der betreffende Kranke 

28 [a] 
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an Wundstarrkrampf in Folge Reizung des Nervus tibialis durch einen 
Knochenrand starb, die 16 andern aber genesen entlassen wurden. 
Von 74 in den 4 ersten Jahren wegen Erfrierung aufgenommenen 
Kranken starben 8, von 97 in den 4 mittleren Jahren (1873—1876) 
nur 2, von 74 in den letzten 3 Jahren gar keiner. An Kopfverletzungen 
starben in den ersten 4 Jahren von 153 Kr. 33 = 21,64 Proc. in den 
mittlern 4 Jahren von 201 Kr. 39 = 19,40 Proc., in den letzten 3 Jahren 
von 104 Kr. 14 = 13,47 Proc. 

Der Ausgang der grossem Operationen ist gegen früher, wie eine 
Tabelle darüber in dem oben citirten Verwaltungsbericht auf das Jahr 
1878 zeigt, weit günstiger geworden; es gilt dies insbesondere von 
den grossem Amputationen, welche in den Pyämie-Jahren fast immer 
unglücklich abliefen, und doch durch den ungünstigen Verlauf der oifenen 
Knochenbrüche verhältnissmässig noch öfter als in den letzten Jahren 
nolhwendig wurden. Es starben in den ersten 4 Jahren von 43 Ampu- 
tirten 34, in den mittleren 4 von 70 A. 38, in den letzten 3 von 
34 A. 13. 

Für die Verbesserung der Sterblichkeitsverhältnisse, welche durch 
die angegebenen Zahlen auf das Bestimmteste dargelegt wird, und bei 
ihrem stetigen Fortschreiten nicht als zufällig und vorübergehend ange¬ 
sehen werden kann, können als ursächliche Momente drei zugleich ein¬ 
getretene Veränderungen im Stadlkrankenhause in Betracht kommen: 

1. Die Beschaffung grösserer und besserer Räume, die für die immer 
wachsende Krankenzahl erst ausreichend wurden, als im Monat März 
1873 4 Pavillons mit je 28—30 Betten fertig gestellt waren. 

2. Das gleichzeitige Eintreten von Albertinerinnen als Wärterinnen 
der Kranken, an Stelle der früheren männlichen Lohnwärter. Mit diesem 
Eintritt der Pflegerinnen des Albertvereins ist ein wesentlicher Fortschritt 
in der Krankenpflege im Stadtkrankenhause gemacht, und von den Ober¬ 
ärzten auch öffentlich anerkannt worden. Mögen auch die neuen Pfle¬ 
gerinnen nicht alle von gleicher Tüchtigkeit und Vollkommenheit sein, 
wie ja alle menschliche Leistungen auf absolute Vollkommenheit nicht 
Anspruch machen können, so hat ihr Wirken doch zweifellos, theils an 
sich, theils als Antrieb zur Wetteiferung für die andern Krankenwärle- 
rinnen bei uns, einen sehr günstigen Einfluss gehabt. Ich muss deshalb, 
bei aller meiner Achtung und meiner sich auf Erfahrung gründenden 
Anerkennung für die protestantischen Diaconissen und die katholischen 
barmherzigen Schwestern, das Gelingen der Bestrebungen des Albertver¬ 
eins, gute Pflegerinnen, die von kirchlichen Obern unabhängig sind, zu 
schaffen, im Hinblick auf die einmal vorhandene Abneigung vieler Per¬ 
sonen und Behörden gegen die Verbindung mit religiösen Genossen¬ 
schaften, als einen grossen Segen für die gute Sache, für das Kranken¬ 
hauswesen bezeichnen. 

3. Das 3. Moment für die Verbesserung der Sterblichkeitsverhältnisse 
im Stadtkrankenhause ist die Lister’sche Verbandmethode, die nach dem 
Erscheinen von Dr. Schulze’s genauer Beschreibung im 52. Hefte der 
Volkmann’schen klinischen Vorträge im Februar 1873, im Monat März 
1873 im Stadtkrankenhause eingeführt wurde. Ihr hauptsächlich müssen 
wir zweifellos die Wandlung zuschreiben, die der Wandlung in andern 
Krankenhäusern und Kliniken, wie Halle, München entspricht. Es ist 
unnöthig bei der allgemeinen Anerkennung, die Lister’s Methode ge¬ 
funden hat, hier als ihr Lobredner aufzutreten. Alle vorhergegangene 
Anwendung von Carbolsäure, Chlorwasser, übermangansaurem Kali, ebenso 
wie von älteren Wundbalsamen, Tincturen und Wässern, hatte nicht den 
Erfolg wie die consequente Lister’sche Methode. Sie bewährte sich 
um so mehr, je sorgfältiger und geübter ihre Anwendung wurde, und 
ich muss nach vielen Versuchen bestimmt erklären, dass die von Lister 
selbst angegebenen Stoffe für den Hauptzweck, die Asepsis, sich am 
besten bewähren, und durch Salicylsäure, Verbandswatte, Jute, Terebene 
etc. nicht völlig erreicht und ersetzt werdeu, wenn auch manche der 
genannten Dinge für einzelne Zwecke und Fälle einzelne Vorzüge haben 
mögen. 

Eine Bemerkung kann ich aber in Bezug auf die Lister’sche Me¬ 
thode nicht unterdrücken, dass ihre Erfindung mir dadurch imponirt, 
und mir dadurch ihre allgemeine Bewährung erreicht zu haben scheint, 
weil Lister zwar von naturwissenschaftlichen Kenntnissen, z.B. Pasteur’s 
u. A. Beobachtungen über Gährung und Fäulnis? ausgegangen ist, aber 
immer auf dem Wege des Versuches, auf dem der Erfahrung im Kran¬ 
kensaale fortgeschritten ist, von übertriebenem Hypothesiren und Theo- 
retisiren sich freigehalten hat. Es zeigt sich darin ganz der practische 
Engländer 1 Was er erprobt und festgestellt hat, ist geblieben, allgemein 
bewährt, und segensreich für die Therapie geworden, im Gegensatz zu 
manchen von andern tüchtigen aber auf Phantasie und auf unbewiesenen 
Hypothesen weiterbauenden Aerzten in gleicher oder verwandter Materie 
ausgegangnen Lehren und Empfehlungen, die ohne practische Früchte 
geblieben sind. Lisler’s Lehre und Methode widerspricht auch keinen 
guten älteren Erfahrungen in der Chirurgie, sie ist ein wirklicher Fort¬ 


schritt, eine Vervollkommnung, ein Weiterausbau der Chirurgie, kein 
Umsturz der alten Grundlagen. 

Dresden, den 17. April 1880. 


IV. Die Präge der Kurpfuscherei in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft. 

IX. 

Sitzung vom 16. Juni 1880. 

Dr. L. Lew in. Meine Herren! Es ist hier allerseits von Anhängern 
und Gegnern des § 199 ausgesprochen worden, dass durch Einführung 
dieser Bestimmung im günstigsten Falle eine Beschränkung der Kur¬ 
pfuscherei erreicht würde. Es lohnt sich wohl der Mühe, darüber nach¬ 
zudenken, ob ein derartiger palliativer Erfolg nicht auf einem anderen Wege 
zu erzielen ist, der weniger conseculive Gefahren für den ärztlichen Stand 
in sich schliesst. Wenn man von Kurpfuscherei und deren Folgen spricht, 
so hat man sich, wie ich glaube, zunächst klar zu machen, aus welchen 
Elementen sich die Kurpfuscherei zusammensetzt. Ich habe nun aus deu 
bisher hier geführten Verhandlungen den Eindruck gewonnen, als stelle 
man sich dieselbe wesentlich aus den Elementen bestehend vor, die durch 
irgend eine manuelle Handtirung oder einen persönlichen Rath die Kranken 
beglücken. Ja, meine Herren, es giebt viele andere Wege, um die Kur¬ 
pfuscherei zu betreiben und viele andere Mittel, um einen Geselzparagraphen 
wie den, dessen Wiedereinführung Ihnen vorgeschlagen wird, zu umgehen. 
In erster Reihe kommt hier das Geheimmittelunwesen in Betracht. 
Die Anpreisungen der Geheimmiltel in den Zeitungen sind bei weitem 
zahlreicher und gewiss ebenso das Sittlichkeitsgefühl verletzend wie die 
Ankündigungen der Pfuscher, und sicherlich wird auf diesem indirecten 
Wege die Kurpfuscherei in weit grösserem Maassstabe betrieben als die 
eigentlichen Charlalane es thun. 

Aber Sie brauchen derartige Ankündigungen gar nicht in den 
Zeitungen zu suchen. Gehen Sie in unsere Apotheken und Sie werden 
in dem grössten Theile derselben schön etiqueltirte Flaschen und Schachteln 
erblicken können, deren Inhalt dem ärztlichen oder nichlärzllichen Käufer 
gegenüber geheim gehalten wird, der aber hinreicht, um das aulolhera- 
peutische Bedürfniss vieler Leute zu befriedigen. Nennen Sie das nicht 
Kurpfuscherei? Und frage ich nun, wird der Apotheker dadurch, dass 
er die Darstellung oder den Vertrieb solcher Dinge übernimmt, unter den 
allen § 199 des Strafgesetzbuches fallen? Nein! W’ird der Richter auf 
Grund dieses Paragraphen den Droguisten, der z. B. Po-ho gegen Migräne 
verkauft, belangen können? Nein! Wird ein Laie, der ein Mittel gegen 
Epilepsie nur scheinbar oder wirklich ohne Entgelt, vielleicht nur aus 
einem gewissen persönlichen Ehrgeiz an Andere abgiebl, straffällig? 
Jedenfalls nicht nach dem § 199 oder einem ihm ähnlichen! 

Nun, meine Herren, werden Sie fragen, ob nicht bereits andere 
Verordnungen vorhanden sind, auf Grund deren eine Bestrafung derartiger 
Personen herbeigeführt werden kann? Gewiss. Dieselben werden nur 
nicht in allen ihren Consequenzen durchgeführt. 

Die Berufspflicht des Apothekers besieht in dem Verkaufe von 
solchen Substanzen und deren Zubereitungen zu Arzneizwecken, die in 
der Pharmacopea germanica verzeichnet, resp. die im Laufe der Zeit 
neu entdeckt und in die Therapie eingeflihrt sind. Die Darstellung 
und der Verkauf von Geheimmitteln aber kommt ihm nicht zu 
und ist gleichbedeutend mit Kurpfuscherei. 

Nun ist die directe oder indirecte Kurpfuscherei eines Apothekers 
seil Aufhebung des § 199 auch nicht mehr strafbar; wohl aber wird 
sie nach einer MinisterialVerfügung vom 23. September 1871 als ein 
Verstoss gegen die besondere Berufspflicht gemäss des § 14 der Apolheker- 
ordnung aufgefasst, und mit Ordnungsstrafen bis zur Entziehung des 
Privilegiums geahndet. Meine Herren, wenn diese Perspective den Apo¬ 
thekern eröffnet wird und wenn die Absicht vorliegt, derartige Ueber- 
schreitungen eines mit Privilegien ausgestatleten Standes unnachsichtlich 
zu verfolgen, dann wird von dieser Seite gewiss dem Geheimmittelverkaufe 
ein Ziel gesetzt werden. 

Viel einfacher liegt noch das Verhällniss hinsichtlich des Vertriebes von 
Geheimmitleln seitens der Droguisten und Privatpersonen. Dieselben 
könnten meiner Ansicht nach jederzeit dieser Thätigkeit wegen bestraft 
werden. Es ist vollkommen unerklärlich, dass die Behörden, die thal¬ 
sächlich den Verkauf von Apothekerwaaren, soweit derselbe nicht frei¬ 
gegeben ist, seitens Unberufener streng verfolgen und Droguenläden 
ziemlich oft darauf hin untersuchen, den Verkauf von Geheimmitteln un¬ 
gestraft vor sich gehen lassen. Der Droguist und der Laie, die nach 
der Verordnung vom 25. März 1872 u. A. keine Pflaster, Salben, Extracte, 
Aufgüsse oder Arzeneiweine feilhalten dürfen, denen sogar untersagt ist, 
unschuldige Mittel, wie Folia Sennae, Rheum, 01. Ricini oder Radix 
Levistici 'als Heilmittel zu verkaufen, verkaufen nicht nur Mittel gegen 
Diphlheritis, Diabetes, Epilepsie und Panaceen gegen Schwindsucht, son¬ 
dern preisen sie sogar öffentlich an. Und dabei bestraft der §367 
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des D. Str. Ges. den mit einer Geldbasse bis zu 50 Thlr. oder 
mit Haft, der Arzneien, soweit der Handel mit denselben 
nicht freigegeben ist, zubereitet, feilhält, verkauft oder 
sonst an Andere überlässt. — 

Glauben Sie, meine Herren, dass nach Einführung eines § 199 
diese Sachlage sich ändern wird, das nicht ferner, ja in viel grösserem 
Maassstabe noch diese indirecte Kurpfuscherei betrieben werden wird, 
bei der kein persönliches Risico vorhanden ist, und bei der der Ver¬ 
dienst viel müheloser gewonnen wird als bei der directen Kur¬ 
pfuscherei? Ich glaube, hierüber kann kein Zweifel vorherrschen! 
Und wenn Sie nun so vor die Alternative gestellt sind, entweder 
eine Gesetzbestimmung wieder zu acquiriren, die Ihnen selbst nach¬ 
theilig werden kann und den damit beabsichtigten Zweck doch nicht er¬ 
füllt, oder bereits bestehende und ausreichende Gesetze gegen indirecte Kur¬ 
pfuscherei in ihrer vollen Strenge und mit allen Consequenzen angewandt zu 
sehen, so kann Ihre Entscheidung nur nach der letzten Seite hin erfolgen. 

Deswegen bin ich der Ansicht — sorgen Sie dafür, dass dem 
Apotheker nicht mehr gestattet wird, den Rahmen seiner ihm gesetzlich 
vorgeschriebenen Thätigkeit zu überschreiten und dringen Sie darauf, 
dass der § 367 des Strafgesetzbuches gegen Geheimraittel verkaufende 
Droguisten und Laien in Anwendung kommt. Der Nutzen, der sich aus 
einer solchen Reclifizirung auf dem Boden bestehender Gesetze ergeben 
wird, wird viel grösser sein, als der, den Sie mit der Wiedereinführung 
des §199 in das Strafgesetzbuch erzielen werden. — 

Meine Herren, es ist von keinem Belang, in welcher Form Sie 
meinen Antrag annehmen. Meine Absicht glaube ich erreicht zu 
haben, indem ich durch Stellung desselben Ihre Aufmerksamkeit auf 
eineü Weg lenkte, auf dem ohne Aenderung vorhandener Zustände ein 
grosser Theil der Kurpfuscherei sicher lahm gelegt werden kann. — 
Herr Küster. Meine Herren, gestatten Sie mir zur Vertheidigung 
meines Antrages nur wenige Worte. Wenn auch zu Gunsten des 
Goltdammer’schen Antrages manches Zutreffende gesagt worden ist, 
so muss ich mich doch mit aller Entschiedenheit gegen denselben er¬ 
klären und zwar aus Gründen, welche Herr Goltdammer mit Unrecht 
aus der Discussion verbannt wissen wollte, nämlich aus politischen Er¬ 
wägungen. Wenn die Aerztevereine Deutschlands mit einem Anträge, 
w ie derjenige auf Wiederherstellung des § 199 es ist, an die Regierungen 
herantreten, so muss man in Rücksicht auf die herrschenden Anschauungen 
doch wenigstens einige Aussicht auf Erfolg haben, denn eine vollständige 
Zurückweisung könnte nur schädigend auf das Ansehen unseres Standes 
wirken. Nun haben Sie von Herrn Virchow bereits gehört, dass wir 
keinerlei Aussicht auf das Durchbringen jenes Antrages haben. Unsere 
politischen Freunde im Reichstage — ich gehe wohl nicht fehl, wenn 
ich die bei weitem grössere Mehrzahl aller hier Anwesenden den liberalen 
Parteien zuzähle — können sich gewiss nicht angenehm berührt fühlen, 
wenn dieselbe Gesellschaft, welche vor kaum 12 Jahren mit dem ganzen 
Gewicht ihres Ansehens für eine Aenderung der Gesetzgebung eingetreten 
ist und wesentlich zur Annahme derselben durch die liberalen Parteien 
beigetragen hat, nunmehr in ganz entgegengesetztem Sinne zu agitiren 
anfängt. Wir würden ganz gewiss dem Verdacht nicht entgehen, dass 
wir die rückläufige Strömung in der Gesetzgebung zu Gunsten unseres 
Standes auszubeuten gedenken. Aber auch die jetzt maassgebenden 
Parteien, sowie die Regierung werden sich schwerlich für einen Antrag 
erwärmen, welcher — das dürfen wir uns nicht verhehlen — beim 
grossen Publikum durchaus unpopulär ist und dessen Annahme der Re¬ 
gierung keine neuen Freunde gewinnen, die Zahl der Gegner vielleicht 
aber vermehren würde. Bei dieser Aussichtslosigkeit bitte ich Sie, den 
Antrag Goltdammer abzulehnen. Das Gute, welches er bringen könnte, 
wird er auch nach seiner Ablehnung noch ausüben, denn die einmal 
begonnene Agitation wird damit nicht zu Ende sein, sondern man wird 
neues Beweismaterial herbeizuschaffen suchen, welches bis jetzt, wie mir 
scheint, doch nur in ungenügender Weise vertreten ist. Man wird 
vielleicht allmälig dahin gelangen, die Hebel an ganz anderen Punkten 
anzusetzen als an dem vielbesprochenen § 199, dessen Wiederherstellung 
ganz gewiss nur zweifelhafte Vorlheile gewähren würde. Die Sache be¬ 
darf noch so sehr überall der Klärung, dass ich mich mit aller Ent¬ 
schiedenheit gegen eine Instruction unserer Delegirten im Sinne eines 
sofortigen activen Vorgehens aussprechen muss; deshalb bitte ich Sie 
dringend, die Anträge 1, 3, 5, 7 und 8, welche dies Vorgehen in der 
einen oder anderen Form herbeifuhren wollen, abzulehnen. Der Antrag 
Fränkel ist schon seiner Form nach völlig unannehmbar; da der Reichs¬ 
kanzler keineswegs die Absicht hat, den § 199 wiederherzustellen, so 
müsste sich eine Petition gegen diese Wiederherstellung sehr sonderbar 
ausnehmen, da sie nichts als ein Schlag ins Wasser wäre. Am nächsten 
stehe ich dem Antrag Mendel; aber er sagt eigentlich etwas Selbstver¬ 
ständliches, etwas, was auch ohne einen solchen Beschluss bereits ge¬ 
schieht und weiterhin geschehen wird. Demnach bitte ich Sie um Ab¬ 
lehnung aller übrigen Anträge und Annahme des ineinigen, wodurch wir 
unseren Einfluss gegen ein unzeitgemässes und wahrscheinlich schädliches 


Vorgehen in die Wagschale werfen würden, ohne uns doch für die Zu¬ 
kunft die Hände zu binden. 

Herr J. Hirschberg. Meine Herren. Ich batte ursprünglich beab¬ 
sichtigt in der materiellen Debatte über den Gegenstand unserer Tages¬ 
ordnung überhaupt nicht das Wort zu ergreifen, sondern von den 
Rednern, welche diese Frage genauer studirt haben, mögen sie der einen 
oder der andern der beiden sich bekämpfenden Richtungen angehören, 
mich belehren zu lassen, um schliesslich in Eisenach, als Ihr gewählter 
Delegirter, durch meine Abstimmung einfach das Majoritätsvotum der 
Gesellschaft zur Geltung zu bringen. Aber die ungewöhnliche Heftig¬ 
keit der Debatte in der ersten Sitzung, welche mehr an ein in zwei 
feindliche Parteien zerspaltenes Parlament erinnerte, denn an unsere fried¬ 
liche und im wesentlichen rein wissenschaftliche Gesellschaft, zwang 
mich, aus der Reserve herauszutreten, und den Versuch zu machen, ob 
es nicht möglich sein werde, zur Versöhnung zu sprechen und einen 
Antrag zu finden, der beiden Parteien gerecht wird und eine wirklich 
compacte Mojorilät auf sich zu vereinigen im Stande ist. 

Meine Herren, wenn ich mir die Frage vorlege, welcher von bei¬ 
den Zuständen der schlimmere sei, der vor 1869 oder der jetzige; so 
möchte ich fast antworten: ,,Beide sind schlimmer.“ 

Die Uebelstände, welche sich dem humanen und praclischen Wirken 
des so ideal gesinnten deutschen Arztes hindernd in den Weg stellen, 
sind ungeheuer und fast beschämend. 

Der aufgehobene § 200 war zur Zeit seines Bestehens eine Barbarei 
und eine ganz unnöthige Grausamkeit gegen den ärztlichen Stand. Eines 
aber dürfen wir uns nicht verhehlen: dass, wenn unglücklicher Weise 
dieser § 200 wieder eingeführt werden sollte, — bei der eigentüm¬ 
lichen Entwickelung, welche die Verhältnisse bei uns in Deutschland ge¬ 
nommen haben, — derselbe zu einer weit härteren Bedrückung des 
ärztlichen Standes führen werde, als es früher je erlebt worden. 

Andererseits will ich bereitwilligst zugestehen, dass heutzutage die 
Kurpfuscherei in Deutschland mit einer Kühnheit das Haupt erhebt, 
die nur übertroflen wird durch die Dummheit der auf diese Adepten 
schwörenden Gemeinde von Gläubigen. Fragen wir nach den Ursachen 
dieser Erscheinung, so will ich gern zugestehen, dass die Aufhebung des 
§199 mit dazu beigetragen haben mag, die vorher etwas gehemmte 
Frechheit zu entfesseln. Das eigentliche ätiologische Moment 
finde ich in der überhasteten Entwickelung unserer industriellen und 
Erwerbs-Verhältnisse in den letzten 10 Jahren. Begünstigendes Moment 
war die Unthätigkeit der zunächst betheiligten Kreise. Ich hatte immer 
geglaubt, dass der Centralausschuss und die ärztlichen Vereine etwas zu 
thun vermöchten. Vieles, sehr Vieles liesse sich schon auf Grund der 
bestehenden Gesetze und Verordnungen bessern. 

Aber ich will nicht länger bei der Vergangenheit und Gegenwart 
verweilen, sondern die Zukunft ins Auge fassen; und da ich zur Ver¬ 
söhnung zu sprechen beabsichtige, so will ich hier gleich hervorheben, 
dass schon der blosse Umstand, dass gegen 80 Mitglieder unserer Ge¬ 
sellschaft den Wunsch ausgedrückt, es möge etwas gegen die Kur¬ 
pfuscherei geschehen, — ganz abgesehen von den vorgebrachten Grün¬ 
den, die keinen sonderlichen Eindruck bisher auf mich gemacht haben, 
— für mich maassgebend gewesen ist, die Sache ernstlich in Be¬ 
tracht 2u ziehen, da mein Wunsch dahin geht, dass das Majorilätsvotum 
unserer Gesellschaft allen legitimen Bestrebungen in ihrem Schoosse 
gerecht werde. 

Nun erhebt sich nalurgemäss zuerst die Frage, ob wir den Antrag 
des Herrn Collegen Goltdammer zu dem unserigen machen sollen. 
Diese Frage muss ich für meine Person verneinen. Schon aus 
einem rein formalen, aber äusserst gewichtigen Grunde. Die Rede des 
Herrn Collegen G. war componirt nach dem Muster der Reden des Lord 
Brougham: sie gipfelte in ihrem letzten Theil, in den persönlichen 
Angriffen. 

Ich beklage, dass derartige Angriffe hier gegen eines der ver¬ 
dienstvollsten Mitglieder unserer Gesellschaft erhoben worden sind; ich 
beklage, dass diese Angriffe der Objectivität ermangelten und weit über 
das Ziel hinausschossen. So wurde auch ich unter einer Collectivbezeieh- 
nung mit in den Angriff hineingezogen, während es doch «ine fest¬ 
stehende Thatsache ist, dass ich bis dahin noch durch kein Wort, 
durch keine Geberde kundgegeben, ob ich den von Herrn Collegen 
Goltdammer angegriffenen Standpunkt meines Freundes B. Fränkel 
in dieser Frage theile, — und ihn auch thatsächlich nicht ganz theile. Indem 
ich den Antrag des Herrn Collegen Falk, der mir geeignet scheint, 
derartige Vorkommnisse in Zukunft möglichst auszuschliessen, mit Freu¬ 
den begrüsse, erkläre ich hier offen, dass es mir und mehreren meiner 
Freunde, da wir den Frieden in der Gesellschaft lieben und das Ge¬ 
deihen der Gesellschaft höher stellen, als unser persönliches Empfinden, 
aus dem erwähnten formalen Grunde nicht möglich ist, für den von 
Herrn Collegen Goltdammer vertheidigten Antrag zu stimmen. 

Dazu kommen noch sehr gewichtige sachliche Gründe. Die 
letzteren treffen in gleicher Weise den Antrag des Herrn Collegen Gutt- 
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sladt, dessen statistische Auseinandersetzungen, — so sehr ich auch 
geneigt bin, seinem guten Willen meine Anerkennung zu zollen, — mich 
in keiner Weise befriedigen konnten, da sie nach meiner Ansicht mit 
den mathematischen oder, wenn Sie das vorziehen, mit den logischen 
Grundlagen der Statistik in einem unheilbaren Conflict stehen. 

Meine Herren, nach Savigny soll unsere Zeit nicht sehr glücklich 
sein in ihrem gesetzgeberischen Berufe. Die am wenigsten befriedigenden 
Gesetze wurden immer dann gemacht, wenn man dem Rufe, es müsse 
doch etwas geschehen, allzurasch Gehör schenkte. 

Gesetzentwürfe sollen wesentlich nur von der Regierung ausgehen. 
Dazu ist sie eben die Regierung. Selbst ein Parlament ist selten dazu im 
Stande. Wir sind aber noch weit davon entfernt, ein ärztliches Parlament 
zu bilden. Wir sind eine wissenschaftliche, medicinische Ge¬ 
sellschaft. Ich freue mich, dass wir so zahlreich sind nnd dass wir 
relativ so viele Kenner dieser Frage in unserer Milte haben. Aber nichts¬ 
destoweniger ist nach meiner subjectiven Ansicht unser Gesichtspunkt 
nicht allgemein und umfassend genug, als dass wir uns gedrängt fühlen 
sollten, von uns die Initiative zu einem Reichsgesetz ausgehen zu 
lassen, — eine Initiative, von der mir recht fraglich erscheint, ob wir 
damit nicht einfach ins Wasser fallen. 

Ich will auch gern den Ausdruck der Reaction vermeiden. Aber 
die blosse Reactivirung eines allen, veralteten, aufgehobenen Gesetzes 
erscheint mir nicht zweckmässig, — eines Gesetzes, von welchem nur 
das thatsächlich feststeht, dass es zur Zeit seines Bestehens nur eine 
höchst mittelmässige Waffe gegen die Kurpfuscherei geboten, und 
welches, wenn man in der That gesetzgeberisch anf diesem Gebiete Vor¬ 
gehen wollte, — was ich nicht lür opportun halte — wohl durch ein 
besseres, zeitgemässeres, schneidigeres ersetzt werden könnte. Ich glaube 
aber, dass, wenn man nur die bestehenden Gesetze gehörig handhaben 
wollte, die meisten Uebelstände, die sich überhaupt bessern lassen, ge¬ 
bessert werden können. 

Schliesslich glaube ich, dass dem ärztlichen Stande, — nicht gerade 
uns, die wir neutral sind und neutral bleiben können, wohl aber den¬ 
jenigen Collegen, welche in der Provinz, auf dem platteh Lande, über¬ 
haupt unter ungünstigen Bedingungen practiciren, und für deren Interesse 
ja die Anträge Goltdammer und Guttstadt besonders eintreten wollen, 
— ein beträchtlicher Schaden erwachsen wird, wenn der ärztliche Stand 
als solcher allzu eifrig die Initiative erhebt zu einem Vorgehen gegen 
die Kurpfuscherei. Meine Herren, ich bestreite, dass grössere Be¬ 
völkerungsschichten ein Verständnis für das ideale Wirken des ärztlichen 
Standes besitzen. Ich behaupte, dass die grosse Masse nur allzu rasch 
ihr Urtheil dahin aussprechen wird, dass die Aerzte lediglich im Interesse 
ihres Geldbeutels sich die lästigen Concurrenlen vom Halse schaffen 
wollen, dass die ganze Bewegung auf einen inneren Schutzzoll 
und auf zünftlerische Bestrebungen hinausläuft. 

Meine Herren, Sie sehen, dass ich gegen die Anträge der Herren 
Goltdammer und Guttstadt stimme, während ich mich mit dem 
Standpunkt der Herren Küster und Mendel wohl befreunden könnte. 
Wenn ich jetzt meinen eigenen Antrag nicht zu Gunsten der Anträge 
Küster oder Mendel zurückziehe, so geschieht dies, weil ich nach 
reiflicher Ueberlegung und wiederholter Rücksprache mit befreundeten 
Collegen, denen ich manche Anregung verdanke, zu der Ueberzeugung 
gekommen bin, dass sowohl die Anträge der Herren Küster und Mendel, 
wie auch mein eigener in der ursprünglichen Fassung noch amendirungs- 
fähig sein dürften. Der Antrag, welchen ich Ihnen nunmehr vorschlage, 
lautet folgendermaassen: „Die Berliner Medicinische Gesellschaft wolle 
über die Anträge der Herren Goltdammer und Guttstadt zur Tages¬ 
ordnung übergehen und ihre gewählten Delegirten dahin instruiren, dass 
sie in Eisenach für eine Resolution stimmen, dahin gebend, dass der 
deutsche Aerzte-Vereinstag zwar eine gesetzliche Regelung der durch 
das Kurpfuschereiunwesen verursachten Schäden principiell für wünschens¬ 
wert erachtet, aber eine von Seiten des ärztlichen Standes ausgehende 
Petition durchaus für inopportun erklärt.“ 

Meine Herren, mein Antrag wird beiden Parteien gerecht, er ist 
vom Geiste der Versöhnung dictirt. Ich empfehle Ihnen meinen Antrag 
zur Annahme. * 

Herr Mendel. Meine Herren, ich möchte mich zuerst gegen die 
Lehre des Herrn Hirschberg vom beschränkten Untertanen^verstände, 
auf diese Gesellschaft angewendet, erklären. 

Ich glaube, dass die Gesellschaft sehr wohl berechtigt ist, eine 
Initiative gegen die Gesetzgebung zu ergreifen.. Auf der anderen Seite 
stehe ich vollkommen auf dem Standpunkte des Herrn Hirschberg in 
Bezug auf die Ausführungen desselben, wie man ausserhalb der ärztlichen 
Kreise die Agitation für die Wiedereinführung des § 199 auffassen wird. 
Zur Begründung der Anträge, die hier gestellt worden sind in Bezug 
auf Revision der Gewerbeordnung, hat man einmal gesagt, das allgemeine 
Wohl verlangt es, und andererseits — Herr Goltdammer hat das mit 
anerkennenswerther Offenheit ausgesprochen — das Privatinteresse der 
Aerzte. Die grosse Menge der Gebildeten und Ungebildeten werden aus 


dem Anträge nur das Privatinteresse der Aerzte herauserkennen; denn 
wenn sie eine Gefahr für das öffentliche Wohl in der Kurpfuscherei 
gesehen hätten, würden sie nicht in so grosser Zahl zu den Pfuschern gehen 
und sie dadurch unterstützen. Aber ich sehe in der Wiederherstellung 
des § 199 eine andere Gefahr, die Herr Küster angedeutet hat. Die 
Aerzte gehören ihrer grossen Majorität nach zu denjenigen Parteien, die 
die freie Concurrenz vertheidigen. Wenn Sie nun gerade in die Oeflent- 
lichkeit treten mit dem Anträge, der ein Privilegium verlangt, wird man 
sagen, die Aerzte sind so lange liberal, als es die anderen betrifft; geht 
es an ihre eigene Haut, so sind sie auch für das Zunftwesen; und die 
medicinische Gesellschaft kann den Zünftlern keinen besseren Gefallen 
thuu, als wenn sie den Antrag Goltdammer annimmt; denn darauf 
werden sie sich berufen, und — was dem Einen recht ist, ist dem 
Anderen billig. Nach dieser Richtung hin sind also schwere Bedenken 
gegen das Ausgehen der Agitation von Seilen der Aerzte für Wieder¬ 
herstellung des § 199. Wie verhält es sich aber nun mit dem öffent¬ 
lichen Wohle? Ich bin von vornherein gegen alle diejenigen Verbesserer 
des öffentlichen Wohles misstrauisch, die es durch das Strafgesetz 
verbessern wollen; denn wenn es so leicht wäre durch das Straf¬ 
gesetzbuch hier Abhülfe zu schaffen, würden wir uns in einem Ueber- 
flusse von öffentlichem Wohle befinden, da Sie wissen, dass Landtag und 
Reichstag nach dieser Richtung das Möglichste in den letzten Jahren ge¬ 
leistet haben. Aber das müsste Jedem endlich klar sein, dass man mit 
dem Strafgesetzbuch die Menschen nicht besser macht und das öffentliche 
Wohl nicht fördert, und die Menschen durch Polizei und Staatsanwalt 
nicht klüger macht. 

(Zuruf: Oho!) 

Ich habe in Bezug auf die Fähigkeiten der Polizei zwar Manches im 
Reichstage gehört, dass die Polizei z. B. fähig ist, künstlerische und 
wissenschaftliche Leistungen, Theater u. s. w. zu censiren, aber das ist 
noch nicht behauptet worden, dass sie im Stande wäre, klüger zu 
machen. Was thun Sie, indem Sie ein Strafgesetz gegen die Pfuscher 
fordern? Es ist unzweifelhaft ja ein Uebel in unserem Staalswesen, ein 
erhebliches Uebel, — die Pfuscherei ist, medicinisch zu sprechen, ein 
Geschwür an unserem Slaatsorganismus. Was thun Sie? Sie legen auf 
dieses Geschwür ein Pflaster in Gestalt eines Strafgesetzbuchparagraphen, 
Sie verfahren symptomatisch; ich möchte sagen, dass eine Gesellschaft 
so erleuchteter Aerzte sich auf eine rein symptomatische Therapie nicht 
einlassen und an die Erfüllung der Causalindicalion denken sollte. Das 
ist unzweifelhaft in diesem Punkte die Beschränktheit und Unbildung 
des Publikums, die die Pfuscher zu benutzen verstehen. Hier ist meiner 
Ansicht nach der Hebel anzuselzen, Aufklärung zu schaffen. Was haben 
wir gethan seit 1869, seitdem das Pfuscherei wesen, wie behauptet wird, 
und ich zugeben muss, mehr und mehr in die Oeffentlichkeit getreten 
ist, wie es sich an den Litfasssäulen u. s. w. breit macht? Gar nichts. 
Wir haben weder im Einzelnen noch in unserer Vereinigung, noch in 
der Presse das Geringste gethan. Wir waren zu vornehm und zu stolz, 
uns mit diesen Pfuschern einzulassen. Wenn Jemand davon redete, so 
drehten wir ihm den Rücken und wollten nichts davon hören. Herr 
Küster sagt, das wäre selbstverständlich, dass man auf diesem Wege 
Vorgehen müsse. Ich halte es auch für selbstverständlich, aber trotzdem 
ist es in den 11 Jahren nicht geschehen, und ich mache der medicini- 
schen Presse einen Vorwurf daraus, dass sie nach dieser Richtung gar 
nichts gethan hat. Denn wenn derartige Artikel in die medicinische 
Presse kommen, kommen sie in politische Zeitungen und wirken auf das 
Publikum. Ich will Ihnen ein Beispiel aus der jüngsten Zeit anführen. 
Sie kennen die electrischen Ketten von Siemens. Hier hat die einfache 
Veröffentlichung des Dr. Siemens, dass er mit der Sache nichts zu 
thun habe, dazu beigetragen, dass die grosse Menge das Ding richtig 
erkannt hat. Wenn nicht der Einzelne, sondern die Aerztevereine sich 
über solche Pfuscher genauer informiren, dafür sorgen, dass in der 
medicinischen Presse und damit in den politischen Zeitungen das Wesen 
derselben aufgedeckt werde, ihre Mittel mit wenigen Worten klar ge¬ 
stellt würden, so würde damit das Geschäft der Pfuscher am allermeisten 
ruinirt. Aber ich glaube ferner, dass die Anwendung des Strafgesetz¬ 
buches gegen eine grosse Reihe dieser Leute sehr wohl möglich ist. 
§ 263 lautet: 

„Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechts¬ 
widrigen Vermögensvortheil zu verschaffen, das Vermögen eines 
Anderen dadurch beschädigt, dass er durch Vorspiegelung falscher 
oder durch Entstellung oder Unterdrückung wahrer Thatsachen 
einen Irrthum erregt oder unterhält, wird wegen Betruges mit 
Gefängniss bestraft, neben welchem auf Geldstrafe bis zu 3000 Mark 
sowie Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt werden kann.“ 
Wer den Paragraph in seinen einzelnen Theilen genau durchstudirt, 
wird sich sagen, dass er auf einen grossen Theil der Pfuscher und be¬ 
sonders die Pfuscher im Grossen anwendbar ist. 

(Zuruf: Neinl) 

Ich kann meine juristische Autorität nicht gegen Sie ins Feld 
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führen, aber Prof. Beseler, der einen Commentar zu dem alten Straf¬ 
gesetzbuch geschrieben hat, vom Jahre 1851, wo der § 199 noch drin 
war, sagt in dem Commentar zu diesem § 199 ausdrücklich: „Ein 
grosser Theil der Pfuscher wird nicht wegen dieses Paragraphen, son¬ 
dern des Betrugsparagraphen wegen zur Verantwortung gezogen werden 
können. 44 Woher kommt es denn nun, dass dieser Paragraph selten, 
vielleicht nie, angewendet wird? Deshalb, weil Sie sich nicht darum 
kümmern. Die Staatsanwälte und die Polizei können aus eigenem Wissen 
die Momente nicht alle beibringen, die der Paragraph verlangt, und die 
Aerzte wollen auf diese Sache nicht eingehen, auf Denunziation und 
Zeugenschaft. Darin liegt der Grund , dass die Staatsanwälte, wenn sie 
die Klage erheben, nicht durchdringen. Ich bin allerdings der Ueber- 
zeugung, dass es für den Einzelnen nicht angenehm sein würde, als 
Denunziant aufzutreten; auch hier, meine ich, ist es die Aufgabe der 
Aerztevereine, zu wirken. — Eins möchte ich noch erwähnen: den Zu¬ 
sammenhang zwischen den §§199 und 200, wie ich ihn mir denke. 
Ich gehöre nicht zu denen, die meinen, wenn der Reichstag und Bundes¬ 
rath heute § 199 einführt, auch selbstverständlich der § 200 wieder¬ 
kommt. 

Das glaube ich nicht. Aber trotzdem, obgleich solch unmittelbarer 
Zusammenhang nicht besteht, wird die nothwendige Consequenz im Laufe 
der nächsten Jahre die sein, dass sich eine Agitation, vielleicht von den 
Pfuschern ausgehend , für Wiederherstellung des § 200 entwickelt. Die 
Leute sagen richtig: „wenn der Staat verbietet, irgend Einen aufzusuchen, 
um Hülfe zu bekommen, so muss er die Aerzte zwingen, denen er das 
Privileg gegeben, Hülfe zu leisten; 44 und jeder verständige Gesetzgeber 
wird sich Petitionen und Agitationen auf dieser Grundlage nicht ver- 
schliessen können, und ich glaube nicht, dass der Reichstag in der Lage 
sein wird, zu sagen, wir wollen wohl das Privilegium der Aerzte, nicht 
aber eine Belastung derselben, ln mittelbarer Consequenz führt die 
Wiedereinführung von §199 zu §200. Lehnen Sie die Wiederein¬ 
führung des § 199 ab, weil es nicht im Interesse der Würde des ärzt¬ 
lichen Standes liegt, dass von ihm selbst ein Antrag ausgeht, der ihn 
schützen soll, weil der § 199 einen Nutzen überhaupt nicht gehabt hat, 
und sorgen Sie in Zukunft mehr dafür, dass auf dem W 7 ege der Selbst¬ 
hilfe, für die wir Aerzte am ersten berufen sind, das Pfuscherei wesen 
beseitigt oder wenigstens eingeschränkt werde. 

(Schluss folgt.) 


V. Referate und Kritiken. 

La syphilis du cerveau p. M. Alfred Fournier, prof. agr. 
de la Facultö de mödicine. Le^ons recueill. — 654 pages. 
Paris 1879. — 10 M.*) 

ln wenig Erkrankungen nur bat eine richtige Diagnose und Behand¬ 
lung einen so hohen Werth, als bei der Syphilis; keine Krankheit jeden¬ 
falls bietet so verschiedene Formen der cerebralen Symptome, als diese. 
Um so erstaunlicher erscheint es daher, dass die älteren Syphilidologen, 
wie Hunter und Altley Cooper, das Gehirn grade als ein Organ 
ansahen, in welchem das luetische Virus seine Wirkung nie entfaltete. 
Noch vor 16 Jahren erklärte Lasögue die nervösen Syphilis-Affectionen 
als seltene und zweifelhafte Vorkommnisse dieser Diathese, die höchstens 
als Appendix der Syphilislehre beigefügt werden dürften. Noch viel 
unsicherer spricht er sich über specifische Psychosen aus. Diesen An¬ 
sichten tritt F. im vorliegenden Buche auf das Energischste entgegen. 
Seine Absicht ist es, den Beweis zu führen, dass die syphilitischen Ge¬ 
hirn-Affectionen sogar eins der wichtigsten und best gekennzeichneten 
Gapitel ausmachten, dass die Syphilis Läsionen setze, ebenso leicht als 
specifisch erkennbar, wie ihrem Sitze nach im Organ localisirbar seien. 

Für diesen Hauptsatz hat F. an der Hand der Literatur und seiner 
eignen sehr reichen Erfahrung zu erweisen gesucht und für eine zahl¬ 
reiche Reihe von Fällen, die man bisher als vulgäre nervöse 
Erkrankungen auffassen oder ihrem Wesen nach unerklärt liess, 
die Syphilis als die Ursache ihres Auftretens hingestellt. 

Einige Beispiele mögen diese Lehre illustriren. „Jede Hemiplegie, 
die bei einem Menschen unter 40 Jahren auftritt, der frei von Alco- 
holismus oder einer Erkrankung des Circulationsapparats ist, ist 8 oder 
9 unter 10 mal syphilitischen Ursprungs. 44 Für Epilepsie, die nach dem 
25. bis 30. Lebensjahr auftritt, rechnet er 90 pCt. auf Lues, für para¬ 
lytische Augenerkrankungen 75 pCt. 

Fournier würde demnach in der That mit Recht den Satz um¬ 
kehren und behaupten können: die centralen Affectionen syphili¬ 
tischen Ursprungs sind sehr gewöhnlich, ein Satz, um so ge¬ 
wichtiger dadurch, dass hier die Diagnose eine wisksame Therapie 
unmittelbar im Gefolge hat. 

Eine andere Behauptung, welche F. umstösst, ist die: Eine in 
ihren Anfangserscheinungen leicht verlaufende Syphilis hat auch in ihren 
späteren Symptomen einen gutartigen Charakter. — Falsch. Im Gegen- 
*) Siehe Gaz. hebdom. 1879. No. 9. 


theil: „die anfangs gutartigste Syphilis endet sehr häufig mit 
schweren, grade cerebralen Affectionen. 44 Von 47 Fällen von 
Hirnsyphilis hatten nur 2 einen bösartigen Anfangs verlauf, alle übrigen 
hatten den gewöhnlichen, sich durch nichts auszeichnenden Cursus der 
Haut- und SchleimhautafTectionen durchgemacht. 

Das Auftreten der Hirnsyphilis fällt hauptsächlich in das 3. bis 
10. Jahr der Erkrankung. Als begünstigendes Moment räumt F. 
den ersten Rang dem Alcoholismus, den Excessen in Venere etc. ein; 
dann aber stellten das grösste Contignent Männer, welche jahrelang durch 
geistige Ueberanstrengungen, sich schliesslich im Cerebrum einen Locus 
minoris resistenliae geschaffen hatten. Seine Kranken waren überwiegend 
Gelehrte, Literaten, Aerzte. — Die Hirnsyphilis, deren Verlauf übrigens 
ein langsamer, aber stetig fortschreitender ist, ist hauptsächlich bemerkens¬ 
wert!) durch die Mulliplicilät ihrer Formen; sie ahmt alle sonst bekannten 
idiopathischen Erkrankungsmöglichkeiten nach; doch nur in den Anfangs¬ 
stadien existirt diese Polymorphie, um früher oder später einer schweren 
motorischen oder psychischen Dauerform Platz zu machen. F. stellt 
hier 6 Gruppen auf, deren eine allein oder mehrere zusammen die Hirn¬ 
syphilis einleiten: die cephalalgische Form, die congestive, die epileptische, 
aphasische, mentale und die paralytische Form. — Die cephalalgische Form 
ist die gutartigste und bietet bei energischem, therapeutischem Eingreifen 
die günstigsten Heilungsaussichten. Schwerer heilbar und in ihren 
Folgeerscheinungen ernster sind die congestive, paralytische und mentale 
Form etc. etc. 

Wir kommen zum letzten Capitel, der Therapie, an dessen Spitze 
F. folgenden Satz stellt: Man hat zu wählen; entweder die Krankheit 
bleibt sich selbst überlassen,' sie verschlimmert sich und bleibt unheilbar, — 
oder die Krankheit wird energisch behandelt und man hat einen Erfolg 
zu erwarten bei rechtzeitigem, sehr frühem Eingreifen und bei möglichst 
energischer Therapie. „Wenig thun oder unterhalb der Grenze 
des Möglichen thun, ist so gut, wie nichts thun. 44 

Diesen Zweck erreicht F. durch combinirte Anwendung des Jod¬ 
kalium und des Quecksilbers. — Man beginnt mit 3 Gr. Jodkali und 
steigt bis 8 Gr. — Weniger zu geben ist schädlich, mehr zu verab¬ 
reichen unnütz. Uebrigens fand F., dass Personen, welche 25 bis 
50 Centigr. nicht vertrugen, die grossen Dosen ohne jede Beschwerde 
nahmen. Das Quecksilber verordnet F. am liebsten als Inunction, auch 
in reichlicher Menge von 5 bis 12 Gr. p. die. ,,Nur bei energischer 
Mercuranwendung hat man Erfolg zu erwarten. 44 Bei innerer Medication 
giebt er dem Sublimat vor dem Protojoduret den Vorzug. 6 bis 
8 Wochen dauert diese combinirte Therapie. Dann folgt noch lange 
Zeit eine alternirende Behandlung nach, abwechselnd Jod und Mercur 
von 14 zu 14 Tagen, selbst wenn die Heilung bereits eine ganz voll¬ 
ständige zu sein scheint. — 

Dies die Hauptpunkte des Fournier’schen Werkes. Wir hofften 
durch dieses Rdsumö zum eifrigen Studium dieses überaus fesselnd ge¬ 
schriebenen Buches etwas beitragen zu können. A. Neisser. 

VL Journal-Revue. 

Augenheilkunde. 

3. 

Ueber Chorioidits nach Febris recurrens, von Dr. Julius 
Trompetter. Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde XVIII, 1880. 
Aprilheft, p. 123—131. 

Unter 325 Recurrensfallen in Breslau wurden 21 Chorioiditiden beob¬ 
achtet. Dieselben zeigten hauptsächlich den acuten entzündlichen Charakter. 
Die Kranken boten bei ihrer Aufnahme meist das Bild einer ausgesprochenen 
Chorioiditis resp. Cyclitis. Sehr häufig trat Hypopyon auf, neben dem 
Mangel entzündlicher Erscheinungen von Seiten der Iris. Glaskörper¬ 
trübungen wurden in allen Fällen nachgewiesen. Die Sehschärfe war 
im Anfang der Erkrankung immer erheblich herabgesetzt. Das Gesichts¬ 
feld zeigte eine allseitige Beschränkung der Peripherie; der Verlauf der 
der Chorioiditis war im Allgemeinen ein günstiger. Ihre Dauer betrug 
durchschnittlich 1—l 1 /, Monate, ln 2 Fällen trat sie doppelseitig auf. 
Verfasser ist der Ansicht, dass die Augen affectionen bei Recurrens durch 
eine Embolie resp. Metastase, welche von partiellen Necrosen und Ab- 
scessen der Milz ausgehen, veranlasst werden. Horstmann. 

Laryngologie. 

4. 

Beiträge zur Pathologie des Kehlkopfs, von Professor 
Dr. Sommerbrodt, Breslauer ärztl. Zeitschrift No. 1. 1880. 

1. Stimmbandcysten. Verf. beweist mit 4 Krankengeschichten 
das Vorkommen von ganz kleinen Cysten an den Stimbandrändern, welche 
die gleichen funclionellen Störungen wie kleine Schleimhautpolypen her- 
vorrufen können. Für die Diagnose genügen: Knötchenförmige oder 
spindelförmige Verdickung des Stimmbandrandes von gleicher weiss- 
sebniger Farbe wie die eines normalen Stimmbandes. Durch die Sonde, 
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mit welcher man eine Delle in die Anschwellung drücken kann, wird 
die Diagnose ganz sicher gestellt. Durch einen kleinen Einstich hat 
Verf. das Leiden vollständig gehoben; es entleerte sich wasserhelle 
Flüssigkeit. Nach Prof. Waldeyer rücken die normaler Weise ent¬ 
fernter liegenden Schleimdrüsen ab und zu mit 1 oder 2 Drüsenschläuchen 
sehr nahe an den freien Stimmbandrand und hält es so Verf. für mög¬ 
lich, dass Schleimdrüsen die Basis für diese kleinen Cystengeschwülste 
abgeben. 

2. Acute Lähmung bei der Mm. crico-arytaenoidei postici und 
Mm. thyreo-arytaenoidei. — 

Das Interessante an diesem Falle, der ein 18jähriges Mädchen be¬ 
traf, ist 

1) das acute Entstehen der Posticus-Lähmung nach einer intensiven 
Abkühlung der ganzen Körperoberfläche und der raschen Entwickelung 
der Erscheinungen derselben ad maximum. 

2) Das gleichzeitige Bestehen einer Lähmung der beiderseitigen 
Mm. thyreo-arytaenoidei, welche die bei Posticus-Lähmung sonst fehlende 
Aphonie veranlasste. 

3) Der ausnahmsweis rasche und günstige Verlauf. Pat. konnte 
nach 10 Tagen geheilt entlassen werden. 

Die Therapie hat nur in der täglich oft wiederholten Anwendung 
des Inductions-Stromes bestanden. 

Im Anfänge war wegen der Heftigkeit der Erscheinungen die 
Tracheotomie in Betracht gekommen. M. Sehaeffar-Bremen. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

12 . 

Zur Lehre von der doppelseitigen totalen Lähmung des 
Nerv, laryngeus inferior (recurrens). Von Dr. Rosenbach 
(Bresl. ärztliche Zeitschr. No. 2 und 3. J. 1880.) 

Verf. berichtet einen in mannigfaltiger Hinsicht interessanten Fall 
von doppelseitiger totaler Stimmbandlähmung in Folge Compression der 
beiden Nerv, recurrentes durch ein Oesophaguscarciuom. Der 70 jährige 
Patient, der im Anfang laryngoskopisch das Bild einer völligen Lähmung 
der Erweiterer und einer Parese der Verengerer der Stimmritze darhot, 
ging, nachdem die Affection der Constrictoren bis zur vollkommenen 
Paralyse gediehen und die Oesophagusstenose immer hochgradiger ge¬ 
worden war, unter Inanitionserscheinungen zu Grunde. Bei der Obduclion 
wurde die Diagnose vollständig bestätigt, indem — um nur das Wichtigste 
hervorzuheben — beide Recurrentes sich vollständig degenerirt erwiesen 
und sämmtliche Kehlkopfmuskeln mit Einschluss des Cricothyreoideus 
eine sehr weit vorgeschrittene Atrophie zeigten. Aus der Theilnahme 
des letzteren Muskels an der Degeneration, während die Sensibilität des 
Larynx inlra vitam wohl erhallen war, schliesst R., dass in diesem 
Falle, der Annahme einiger Autoren entsprechend, der Cricothyreoideus 
vom Recurrens versorgt worden sei. Hierauf finden einige Punkte aus 
der Symptomatologie der Kehlkopfmuskellähmung eine eingehende Er¬ 
örterung, in Folge deren Verf. zu folgenden Schlüssen gelangt: 

1. „Bei Compression des Recurrensstammes leidet zuerst die Function 
der Erweiterer“, analog der bekannten Thatsache, dass bei Affectionen 
der Nervenstämme oder der Cenlralorgane die Extensoren früher gelähmt 
werden als die Flexoren. 

2. „Bei der inspiratorischen, durch Lähmung der Erweiterer be¬ 
dingten Annäherung der Stimmbänder spielt die Thätigkeit der Verengerer 
eine Hauptrolle.“ 

3. „Bei dem in Folge einer Lähmung der Erweiterer auftretenden 
inspiratorischen Verschluss der Glottis handelt es sich primär nicht um 
einen Krampf der Antagonisten, sondern um eine rhythmische perverse 
Innervation nur in einer Richtung, nämlich zu den Verengerern.“ — 

Endlich spricht R. mit aller Reserve die Vermuthung aus, dass der 
Cricothyreoideus Erweiterer der Glottis sei; gleichviel jedoch welche 
Function der letzterwähnte Muskel haben mag, so müssen die Stimm¬ 
bänder bei Recurrenslähmung ein von der Cadaverstellung abweichendes 
Verhalten zeigen. Spitz. 


VII. Vereins-Chronik. 

Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. Juni 1879. 

Herr Kronecker sprach über die Ergebnisse, welche mit Hülfe 
kleinster verschluckbarer Maximal-Thermometer (s. Sitzung v. 15. Novemb. 
1878), sowie ähnlicher im Blutgefäss lebender Thiere circulirender 
Apparate in Bezug auf die Wärmevertheilung iin Thierkörper gewonnen 
sind. Das Princip dieser Thermometer beruht darauf, dass ein kleines 
mit Quecksilber bei 37° C. gefülltes und vorn zu einer feinen Spitze 
ausgezogenes kugliges oder cyliuderförmiges Glasröhrchen in den Thier¬ 
körper gebracht wird. Es tritt nun in Folge der höheren Temperatur 
eine grössere Menge Quecksilber aus. Bestimmt man nun an der ent¬ 


leerten oder p. m. aus dem Körper genommenen und wieder abgekühlten 
Kugel, welche Temperatur nöthig ist, das Quecksilber wieder bis zum 
Rande der ausgezogenen Spitze steigen zu lassen, so erfährt man die 
Maximaltemperatur, welche während des Versuches an dem Orte, wo das 
Thermometerröhrchen lag, geherrscht hat. 

Hunde konnten nicht nur ohne jeglichen Nachtheil mehrere Kapseln 
mit Thermometerkugeln verschlucken und längere Zeit im Verdauungs- 
kanale behalten, sondern auch in die Venen (V. jugulares ext. oder 
femorales) oder Arterien (A. carotides) eingeführte nackte Cylinder bei 
anscheinend ungestörtem Befinden beherbergen. Die in die Venen ge¬ 
brachten Cylinder gerathen zumeist in ziemlich periphere Aeste der 
Lungenarterie; zuweilen aber fallen sie in die Vena azygos, V. renalis 
u. s. w. oder bleiben im rechten Vorhofe, in seltenen Fällen im rechten 
Ventrikel. Die in das centrale Ende der Carotis eingeführten und durch 
nachgespritztes Blut zur Aorta beförderten Thermometer werden in ent¬ 
fernte Arterienzweige getrieben. Da im Blutstrome stets das schwere 
dicke Ende voranbleibt, so verletzt die ausgezogene Spitze nicht die Ge- 
fässwandungen und veranlasst auch keine Gerinnung des Blutes am Haflorte. 
Nur im rechten Vorhof oder Ventrikel wurden zuweilen kleine Gerinnsel 
am Endocard bemerkt, und einmal entstand in einer Tasche der Semi¬ 
lunarklappen der Pulmonararterie, in welche die Spitze sich eingebohrt 
hatte, eine grössere Verletzung und festes Fibringerinnsel. 

Mit Hilfe dieser thermometrischen Methoden wurde bei grossen 
Hunden: 

I. die Wärmeentwickelung bei der Thätigkeit der Verdauungsorgane 
untersucht, 

II. ein erster Einblick in die Wärmevertheilung im Blutgefäss¬ 
systeme gewonnen, 

III. die Aussicht auf den Ort der höchsten Wärmebildung im 
Körper eröffnet. — 

I. Aus dem Vergleiche der Temperatur des ruhenden mit der¬ 
jenigen des thätigen Darmkanals ergab sich Folgendes: 

Bei mittlerem Fütterungszustande des Thiers ist die mitt¬ 
lere Temperatur im Magen (gemessen durch am Faden versenkte und 
wieder herausgezogene Verschluckthermometer), um 0,5° niedriger als im 
Rectum. Während die maximale Temperatur, durch die verschluckten 
und per anum entleerten Kugeln bestimmt, im Mittel um 0,5° höher, 
d. h. etwa 40,0° war. 

Am 1. Hungertage sinkt die Temperatur im Magen beträchtlich (oft 
um 1,0—1,5°), viel weniger im Rectum. In den folgenden Hunger¬ 
tagen wird der Magen wieder wärmer und bald gleich dem wenig abge¬ 
kühlten Rectum. Die Maximaltemperatur bleibt lange fast ganz conslant 
(39,0—39,2°). Dieselbe sank erst vom 14. Hungertage ab auf 38,5°. 

Nahrungszufuhr steigerte bald die Temperatur im Magen um 0,5 
bis 1,3°, im Rectum um 0,3 — 0,8° und wahrscheinlich auch die 
maximale Darmwärme nicht unbeträchtlich. So ergab z. B. die Thermo- 
metrie: 

Am Ende eines Hungertages: im Magen 38,7°, im Rectum 39,3°, 

nach Fütterung mit 250 Grm. Speck: ,, ,, 40,0°, ,, ,, 40,0®. 
Die Maxiraaltemperalur betrug, zufolge den Angaben der 12 Stunden 
danach entleerten Kugel 40,5°. 

Der Nahrungszufuhr ähnlich wirkt auf Magen und Rectum chemischer 

Reiz: 

Ein Gramm zweifach kohlensaures Natron in Pastillenform in den 
Magen gebracht, erhöhte dessen Temperatur sogleich um 0,8° (von 37,5 0 
auf 38,3°), die Temperatur des Rectum um 0,8° (von 38,0° bis 
38,8°). 

Die zunächst constatirte maximale Darmtemperatur betrug 39,6°. 

Auch mechanischer Reiz (starkes Lufteinblasen in den Magen) 
steigerte die Magen wärme um 0,3°—0,4°, die Rectaltemperatur um 
0,4°—0,5°. Die maximale Binnenwärme blieb constant (40,0°). " 

Sogar psychischer Reiz, blosses längeres Vorhalten von Speck (wo* 
bei freilich Speichelschlucken nicht verhütet war) veranlasste im Magen 
wie im Rectum des gierigen Hundes sogleich eine Temperaturerhöhung 
von 0,6°, welche durch wirkliches Fressen nur um fernere 0,2° (bis 
auf 40,4* im Magen) gesteigert wurde. Die maximale Darmtemperatur 
wurde nachträglich zu 40,4° bestimmt. 

Im gereizten Magen wird durch Drüsenthätigkeit die Temperatur 
wohl in ähnlicherWeise gesteigert, wie, nach C. Ludwig’s Entdeckung, 
in der Unterkieferspeicheldrüse, welche auf Reiz nicht nur reichlichen 
Speichel secernirt, sondern auch (bis um 1,5°) wärmer wird. 

Der bemerkenswerlhe Zusammenhang zwischen den Wärmeände¬ 
rungen in Magen und Rectum ist sicherlich nicht auf Schwankungen 
der Gesammtkörperwärme zurückzuführen. Hiergegen spricht die Schnellig¬ 
keit der auf locale Reize folgenden Temperatursteigerungen und das 
Verhalten der maximalen Darm lern peralur. 

II. An verschiedenen Stellen des Blutgefässsystems wurde die 
Temperatur durch Schwemmthermometer bestimmt, deren Daten an zu¬ 
gänglichen Stellen (Venenstämmen, rechtem Vorhof, rechten Herzkammern) 
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durch Normalthermometer controlirt wurden. Die niedrigste Blut¬ 
temperatur innerer Theile ergab sich einmal in der Ven. azygos (37,7°), 
während im rechten Ventrikel des Herzens 38,3°, im mittleren Lappen 
der rechten Lunge (in tiefem Aste der Pulmonalarterie) 38,4°, in der 
linken Ven. renalis 38,2 0 gefunden wurde. Bei diesem seit 24 Stunden 
hungernden Hunde betrug die Magenlemperalur 38,6, die Rectumtempe- 
ratur 39,5°. — 

Bei einem anderen hungernden Hunde fand sich als niedrigste 
innere Bluttemperatur, 37,8° im unteren Lappen der linken Lunge; in 
der Vena azygos 38,0°, im oberen Lappen der linken Lunge 38,6, in 
der Vena subclavia 38,5°; im rechten Vorhof 39,0°, in der rechten 
Herzkammer 39,2°, in der Klappentasche der Art. pulmonalis 39,5°. 
Zu gleicher Zeit betrug die Temperatur des Magens in diesem Thiere 
37,3°, im Rectum 39,5°, die maximale Darmtemperatur 40,1°. 

Gin fernerer Befund der minimalen inneren Bluttemperatur war 
unter ähnlichen Bedingungen: ln der Vena azygos 39,0°; im rechten 
Ventrikel 39,2°, in der Art. femoralis (an der Abgangslelle der Profunda 
39,6°, im unteren Lappen der linken Lunge 40,2im mittleren Lappen 
der rechten Lunge 41,0°; im Magen 40,0°, im Rectum 39,4°, maximale 
Darmtemperatur 41,2°. 

Aus diesen Beispielen ist ersichtlich, dass auch im nüchternen 
Darmkanale nur der Magen beträchtlich kühler als das Blut im kleinen 
Kreisläufe wird. 

Weitere Versuche sollen die noch fehlenden wichtigen Aufschlüsse 
über die Temperaturen im Pfortadersysleme geben. 


VIII. Die Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheits-Amtes 

werden nach einer Ankündigung am Kopfe der No. 27 derselben, „um mehr¬ 
fach geäusserten Wünschen nachzukommen“ von jetzt ab an Stelle des bis¬ 
herigen Witterungsdiagramms für die acht Beobachtungsorte nunmehr die 
bezüglichen Zahlen angaben in einer Witterungstabelle enthalten. 
— Obwohl das bisherige Witterungsdiagramm Anspruch auf Uebersicbtlich- 
keit nicht erheben konnte und eben deshalb sein praktischer Nutzen ein 
sehr geringer war, weil es ausserordentlich schwer fiel aus den bezüglichen 
Linienkurven die Ziffern herauszufinden, so halten wir diese an sich nur 
sehr willkommen zu heissende principielle Aenderung in der Publication der 
Witterungsweise mitten im Jahrgange doch für unopportun und keineswegs 
für gerechtfertigt. Ein Vergleich z. B. der jetzt zu erwartenden Zahlen¬ 
angaben über die Witterungsverbältnisse mit denjenigen für die gleichen 
Zeitabschnitte der Vorjahre lässt sich nicht äusführen, weil die bezüglichen 
Ziffern nicht abgedruckt sind. Will nun das Gesundheits-Amt mit dieser 
Neuerung seinen regelmassigen Lesern, speciell aber den Freunden der 
Klimatologie einen Dienst erweisen, so mögen für die erste Juli-Woche u. s. f. 
nicht blos die Wittemngsziffern des laufenden Jahres, sondern auch diejenigen 
der entsprechenden Woche der Vorjahre, so weit das Gesundheits-Amt das 
Material besitzt, für jede der acht Beobachtungsorte abgedruckt werden, damit 
würde der Werth der Publication wesentlich erhöht werden. 

Gleichzeitig setzt das Gesundheits-Amt die Leser der Veröffentlichungen 
davon in Kenntniss, dass seit dem 1. April d. 1. J. „behufs correcterer 
Darstellung der wöchentlichen natürlichen Bevölkerungszunahme“ die gemel¬ 
deten Lebendgeborenen mit den in derselben Woche gemeldeten Gestorbenen 
in Vergleich gestellt werden. 

In unserer Entgegnung in No. 27, Seite 371, 2. Sp. d. W. hat sich in¬ 
sofern ein Druckfehler eingeschlichen, als daselbst Zeile 36 von oben statt 
„Zahl derselben Woche“ natürlich zu lesen ist: Zahl der Gestorbenen 
derselben Woche, worauf unsere Leser indessen wohl schon ohnehin geachtet 
haben. Wenn auf den Wortlaut in No. 14 der Veröffentlichungen bezüglich 
dieser Aenderung verwiesen wird, so war die Ausdrucksweise dort keine 
klare und daher ist das unmotivirte plötzliche Verlassen der früheren Me¬ 
thode auch ganz unbeachtet geblieben, bis wir darauf aufmerksam machten. 
Die heute an die Spitze der Veröffentlichungen gestellte Erklärung musste 
schon in Nr. 14 derselben aufgenommen werden. D. Red. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amts No. 27. — 2. Epidemiolo¬ 
gisches: 1) Pocken, 2) Typhus, 3) Flecktyphus, 4) Rückfalltyphus, 5) Diph- 
theritis in Russland.) 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 27, 
20. bis 26. Juni. — Aus den Berichtsfadten 4345 Sterbefalle gemeldet, entspr. 
29,3 pro Mille und Jahr (28,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5505, 
natürlicher Zuwachs 1340. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Ge- 
sammtsterblichkeit 46,1 (43,2) Proc. Diese No. bringt Mittheilungen über 
das Auftreten der Masern im Grossherzogthum Hessen im Juni d. J., sowie 
über die Sterblichkeit im Grossherzogthum während der Monate März und 
April d. J., ferner betreffend die Milchcontrolle in Kiel, und die Verbreitung 
ansteckender Thierkrankheiten in der Schweiz. 

2. Epidemiologisches. 1) Pocken. 13. —19. Juni. London 
6 Todesfälle, Neuaufgenommen 50, Bestand 238, Wien 10, Prag 11, 
Bukarest 9, Königshütte, Aschersleben, Leipzig, Görlitz, Münster, Elberfeld 
je 1 Todesfall. Paris (11.—17. Juni) 42, Petersburg (6.—12. Juni) 5 Todes¬ 
fälle. 20. — 26. Juni. London 14 Todesfälle, Neuaufgenommen 47, Be¬ 
stand 248. Wien 5, Prag 17, Bukarest 4, Posen 1 Todesfall. Paris (18. bis 
24. Juni) 51, Petersburg (13.—19. Juni) 4 Todesfälle. 

2) Typhus. 6.— 12. Juni. Paris 19, Petersburg'46, 13.—19. Juni, 
Paris 27, Petersburg 30 Todesfälle. 

3) Flecktyphus. 13.—19. Juni Danzig, Stargard i. Pr., Greifswald, 
Braunschweig, Düsseldorf je 1, Dortmund 2 Todesfälle, 20. — 26. Juni, 


Königsberg in Fr., Danzig, Stargard i. P., Elbing 2, Essen 3 Todesfälle. 
Aufgenommen in den 9 grösseren Krankenhäusern Berlin’s, 13.—26. Juni, 
8 Fälle. In Petersburg 6.—19. Juni 69 Todesfälle. 

4) Rückfallstyphus. In den 9 grösseren Krankenhäusern Berlin’s 
neu aufgenommen, 13.—19. Juni 5, 20. — 26 Juni 9 Fälle. 

Aus dem Magdeburgischen Krankenhause. 1. Juli 1880. Im Monat 
Juni sind nur 6 Fälle von Recurrens aufgenommen, 5 davon sind zugereist, 
während 1, Hausdiener im Krankenhause, die Krankheit im Hause acquirirte. 
Letzterer ist mit den Kranken selbst fast gar nicht in Berührung gekommen, 
vielmehr hat er wahrscheinlich beim Transport der Bettwäsche und Matrazen, 
die von Recurrenskranken benutzt waren, sich inficirt. Kein Todesfall 
letzten Monat. Summa aller Erkrankten 258. Gestorben im Ganzen 5. 
Flecktyphusfälle wurden 5 neu aufgenommen, darunter eine Frau und deren 
10jährige Tochter. Gestorben 1. Alle waren zugereist. Summa 29. Summa 
der Gestorbenen 5. Enke. 

Gotha. Im Laufe des Frühjahrs wurden im Krankenbause zu Gotha 
15 Fälle von Rückfallsfieber beobachtet. Nachdem schon am 7. Januar ein 
Kranker eingeliefert war, der in seiner Erkrankungsform an Recurrens 
denken liess, wurde die Krankheit bei zwei weiteren Kranken am 24. und 
26. Januar sicher constatirt. Im Februar wurden 9 Kranke aufgenommen, 
am 9., 10., 11., 2 am 14., 2 am 20., 23., und 25. d. M. Im März 3, am 
15., 19. und 25. d. M., der letzte am 6. April. Die Kranken, sämmtlich 
männlichen Geschlechts und der Klasse der reisenden Handwerker angehörig, 
waren meistens in den zwanziger Jahren, der jüngste 18, der älteste 40 Jahre 
alt und kamen sämmtlich aus den umliegenden Städten Anstadt, Erfurt, 
Eisenach, Langensalza etc. zugereist. Die meisten wurden im Anfall ein¬ 
geliefert und boten bei 40° und darüber Temperatur Frost, starken Kopf¬ 
schmerz, Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit, starke Milzvergrösserung, mit¬ 
unter Nasenbluten, mehrere leicht icterische Hautfärbung dar. Nach dem 
Anfalle von 4—5 Tagen Länge unter Schweiss und schneller Euphorie 
Temperaturabfall auf regelmässig subnormale Grade, mitunter bis 35°. 
8 Kranke machten im Krankenhaus einen Anfall durch, gaben indessen 
meistens an, schon vorher an Fieber gelitten zu haben, 5 uberstanden zwei 
Anfälle, 2 Kranke drei Anfälle, bei letzteren Verpfiegungsdauer 5 Wochen. 
Alle Fälle gingen in Genesung über, zeigten aber je nach der Zahl der An¬ 
fälle die Symptome grosser Blutleere und Schwäche und langsame Recon- 
valescenz. Die Kranken waren auf einen gesonderten Flügel des Hauses 
untergebracht, Uebertragungen im Krankenhause sind nicht vorgekommen. 

Dr. Becker. 

Auch im Krankenhaus zu Weimar kamen 5 Fälle von Typhus recurrens 
(sämmtlich reisende Handwerksburschen) zur Behandlung. 

(Corresp.-Bl. d. allgem. ärztl. V. f. Thüringen No. 5.) 

5) Diphtheritis in Russland. Die Tilsiter Zeitung schreibt, wie 
ihr mitgetheilt, habe das Ministerium für geistliche, Unterrichts- und Medicinal- 
angelegenheiten in Berlin hierher gemeldet, dass laut Bericht der deutschen 
Konsuln die Diphtheritis im südlichen Russland in schreckenerregen¬ 
der Weise aufixitt und verheerend um sich greift (was die D. med. W. 
schon seit dem vorigen Jahre in fortlaufenden Berichten constatirt hat), die 
Sterblichkeit 6ei eine ganz bedeutende. Man befürchtet, dass sich die Epi¬ 
demie der preussisch-russischen Grenze nähern könne und sollen bei Zeiten 
von den diesseitigen Behörden Vorsichtsmaassregeln getroffen werden. 
Letzteres ist gewiss nur zu billigen. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Schweiz. Es studiren während des Sommer¬ 
semesters 1880 in Basel 77 (3 Ausländer). Bern 163 (53 Ausländer dar. 
28 Damen). Genf 118 (42 Ausl, darunter 6 Damen). Zürich 165 dar¬ 
unter 1 Dame (41 Ausl, darunter 6 Damen). — Berlin. Dr. Christiani, 
Sectionsvorstand im Physiologischen Institut ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. — München. Am 30. Juni feierte der berühmte 
Chirurg, Prof. Dr. von Nussbaum in München, sein 25jähriges Doctor- 
Jubiläum. Die städtischen Behörden von München Hessen ihm ein Diplom 
überreichen in welchem es heisst: Nicht nur im Frieden, sondern auch im 
Kriege haben Sie Ihre Kräfte dem Dienste des Vaterlandes und der Mensch¬ 
heit geweiht, und der Ruhm Ihrer Thaten hat des Vaterlandes Grenzen weit 
überschritten. Wir aber zollen Ihnen besondere Anerkennung ob Ihrer gross- 
artigen und ungezählten Leistungen als Oberarzt unseres Krankenhauses wäh¬ 
rend zweier Jahrzehnte und ob der segensreichen Einführung des Listerver- 
bandes und dessen correcter Anwendung und bringen Ihnen besonderen Dank 
dafür dar, dass Sie Ihr Wissen und Können mit gleicher Liebe und Hingabe 
zum Wohle der Armen verwerthen wie zum Wohle der Reichen. - Heidel¬ 
berg. Geh.-R. Prof. Dr. Friedreich ist das Kommand.-Kr. mit Stern des 
Anh. Haus-O. Albrecht d. Bär. verliehen. — Königsberg i. Pr. Prof. 
Dr. Kupffer hat einen Ruf als Prof, der Anatomie nach München ange¬ 
nommen. 

— Die Berliner Medicinische Gesellschaft hat in ihrer General¬ 
versammlung am 30. Juni an Stelle des Herrn Henoch, welcher eine Wieder¬ 
wahl mit Entschiedenheit ablehnte, Herrn Leyden zum dritten Vorsitzen¬ 
den, und an Stelle des verstorbenen M. Ries Herrn Abraham zum 
Schriftführer gewählt. Im übrigen wurde der frühere Vorstand wiederge¬ 
wählt, der nunmehr aus folgenden Mitgliedern besteht: Vorsitzender: Herr 
von Langenbeck; Stellvertreter des Vorsitzenden: die Herren Barde- 
leben und Leyden; Schriftführer: die Herren B. Frankel, E. Küster, 
Senator und Abraham; Bibliothekar: Herr Falk; Kassenführer: Herr 
Klein. Für die Sitzung am 7. Juli hat Herr B. Frankel folgenden An¬ 
trag gestellt: Die Berliner Medicinische Gesellschaft wolle eine aus unserem 
Herrn Vorsitzenden und vier Mitgliedern bestehende und mit dem Recht der 
Cooptation auch nicht medicinischer Mitglieder ausgestattete Commission er¬ 
setzen, welche den Auftrag hat, mit Berliner Zeitungen in Verbindung zu 
treten, wie aus dem Inseratenteile derselben solche die Heilung von Krank¬ 
heiten und die Anpreisung von Geheimmitteln betreffende Anzeigen zu ent¬ 
fernen sind, die den Stempel des Schwindels für jeden Sachverständigen an 
der Stirne tragen. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unier der Mitredaclion 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Wo. 14 . 


1. Oeffentliehes Sanitätswesen. 

Der Präsident des Landesmedicinal-Collegiums des Königreichs Sachsen, 
Herr Dr. Reinhard, hat im Jahre 1874 eine Sammlung der Medicinal - 
Besetze und Verordnungen des Königreichs in ausgiebiger Weise her¬ 
ausgegeben. Da indess seit 1874 sowohl von Seiten der Reichsgesetzgebung 
wie seitens der des Landes so viele bis dahin gültig gewesenen Bestim¬ 
mungen geändert und weiter entwickelt worden sind, dass fast kem Gebiet 
derselben unberührt geblieben ist, so hat Dr. Reinhard die von da bis 
1880 erfolgten neuen Bestimmungen in Nachträgen übersichtlich zusammen¬ 
gestellt und dadurch einem unter den betheiligten Kreisen laut gewordenen 
Bedürfnisse abgeholfen. Systematisch geordnet schliessen sich dieselben ge¬ 
nau dem Hauptwerke an, auf dessen Abschnitt und Kapitel durch Angabe 
der Seitenzahlen behufs Einschaltung der betreffenden Nachträge hingewiesen 
wird Wir können hier auf eine nähere Besprechung des materiellen Inhalts 
der Rein hard’schen Nachträge nicht eingehen, sondern wollen nur hervor¬ 
heben, dass einzelne der Nachtragsbestimmungen in gewissem Sinne muster¬ 
gültig sind, so die Instruction für die Hebammen zur Verhütung des Kind¬ 
bettfiebers 1 ), die Bestimmungen betreffend das Gewerbewesen, die Instruction 
für Ortspolizeibehörden, die in Betreff gemeingefährlicher Irrer vorläufig zu 
ergreifenden Maassregeln betreffend, die Instruction für die Impfärzte. Den 
Werth solcher Zusammenstellungen erkennend ist es ein unbestreitbares Ver¬ 
dienst des Herausgebers dieser Wochenschrift, dass derselbe sowohl in seinem 
Jahrbuche inhaltlich, als auch in seinem Reichs-Medicinalkalender im ganzen 
Wortlaute alljährlich die in sämmtlichen deutschen Reichsstaaten 
im Laufe des Jahres erlassenen theils gesetzlichen, theils ministeriellen und 
regiminalen Verordnungen republicirt. Es gestaltet sich dieser Abschnitt des 
Boerner’schen Kalenders hierdurch im eigentlichen Sinne des Worts zu 
einer medicinischen Gesetzsammlung des deutschen Reichs, die neben den 
anderen Vorzügen des Kalenders dazu beitragen wird, den Besitz des letz¬ 
teren jedem deutschen Arzte und zumal Medicinalbeamten nachgerade un¬ 
entbehrlich zu machen._ 

2. Amtliches. 

1) Deutsches Reich. Das Verbot der Einfuhr von Schweine¬ 
fleisch und Würsten aus Amerika betr. (Reichs-Gesetzbl. 1880No. 15.) 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Bundes- 
r&ths folfft • 

S 1 Die Einfuhr von gehacktem oder auf ähnliche Weise zerkleinertem 
oder sonst zubereitetem Schweinefleisch und von Würsten aller Art aus 
Amerika ist bis auf weiteres verboten. Auf die Einfuhr ganzer Schinken 
u:.d Speckseiten bezieht sich das Verbot nicht. 

§2 Der Reichskanzler ist wmächtigt, Ausnahmen von dem Verbote 
zu gestatten und die desfalls erforderlichen Kontrolmaassregeln zu treffen. 

§ 3. Gegenwärtige Verordnung tritt mit dem Tage ihrer Verkündung 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Bad Ems, den 25. Juni 1880. 

(L. S.) Wilhelm. 

v Fürst v. Bismarck. 

2) Grossherzogthum Hessen. (Wir bemerken, dass in No. 13 der 

Medicinal-Beamten-Zeitung bei Verfügung der Abtheilung für öffentliche Ge¬ 
sundheits-Pflege des Ministerium des Innern und der Justiz im Grossherzog¬ 
thum Hessen-Darmstadt vom 28. Mai irrthümlich die Stelle nicht genannt 
worden ist, an welche die Verfügung erging. Es sind dies die ärztlichen 
Kr eis-Vereine des Grossherzogthums.) OQ . .. lßßft 

Darmstadt, am 28. Apnl 1880. 
Verfügung betreffend: Irren- und Siechenzäblung im Grossherzogthum. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter, delegirten 
Kreisärzte und Impfärzte, sowie die Apotheker des Gross¬ 
herzogthums. 

Es ist von allgemeinem Interesse, die Zahl derjenigen in den einzelnen 
Gemeinden des Landes vorhandenen Personen kennen zu lernen, welche in 
Folge chronischer körperlicher oder geistiger Leiden mehr oder weniger 
erwerbsunfähig und auf die Pflege dritter Personen, seien dies ihre Ange¬ 
hörigen oder Fremde, angewiesen sind. 

Die hier in Frage kommenden Zustände sind: 1) Erworbene chronische 
Geisteskrankheiten; 2) Angeborene Geistesstörungen; 3) Cretinismus; 4) Epi¬ 
lepsie; 5) Taubstummheit; 6) Blindheit; 7) Verkrüppelung und Lähmungen; 
8) Chronisches Siechtum. _ , . . . 

Einer Erhebung der zu diesen Kategorien Gehörigen im unmittelbaren 
Anschluss an die allgemeinen Volkszählungen haben sich nach den bisherigen 
Erfahrungen erhebliche Schwierigkeiten entgegengestellt, welche die Wieder¬ 
holung eines derartigen Versuchs nicht empfehlenswerth erscheinen lassen 
und nicht zum geringsten Theile darin begründet waren, dass es bei der 
überall an demselben Tage stattfindenden Aufnahme nicht möglich war, 
ärztliche Sachverständige in geeigneter Weise zu beteiligen. Indessen er¬ 
fordert es der Zweck der hier beabsichtigten Ermittelungen nicht, dass die¬ 
selben nur an einem einzigen bestimmten Tage vorgenommen werden, sie 
werden vielmehr an Werth nicht verlieren, wenn bis zur Beendigung der 
Aufnahme s.-lbst ein mehrmonatlicher Zeitraum verfliesst, ein Zeitraum, wel¬ 
cher hinreichend gross ist, um den Organen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege überall die persönliche Mitwirkung bei der Aufnahme zu gestatten, 
und am Ende dieses Zeitraums die bis dahin etwa Gestorbenen wieder aus- 
geschieden werden. 

*) Abgedruckt in der Medic.-Beamt.-Ztg. No. 10, S. 28 1 . 


Grossherzogliches Ministerium des Innern und der Justiz hat deshalb 
verfügt, dass während der diesjährigen Impfperiode, in welcher alle 
Gemeinden ohnehin durch den Kreis bezw. Impfarzt mehrmals besucht werden 
müssen, der Versuch einer Aufnahme sämmtlicher Personen, welche zu den 
mehrerwähnten Kategorien gehören, gemacht werde, und wir ordnen zur 
Ausführung dieser Verfügung das Folgende an: 

1) Für jede in Frage kommende Person wird einZ ählblatt ausgefülit 
Die für die einzelnen Kreise erforderlichen Zählblätter werden von uns den 
Kreisgesundheitsämtern geliefert, welche den in ihren Bezirken amtirenden 
delegirten Kreisärzten und sonstigen Impfärzten den nöthigen Bedarf (3 pro 
Mille der Bevölkerung) abzuliefern haben. Nachforderungen sind an die 
Kanzlei-Inspection Grossherzoglichen Ministeriums des Innern und der Justiz 
zu richten. 

2) Die Ausfüllung dieser Zählblätter hat durch den für die Gemeinde 
bestellten öffentlichen Impfarzt spätestens bis zum 30. September dieses 
Jahres zu geschehen. Impfärzte, welche nicht zugleich Kreisärzte von Kreis- 
Gesundheitsämtern sind, haben die Zählblätter baldthunlichst dem zuständigen 
Kreisgesundheitsamte zu übermitteln, welches dieselben zu revidiren und 
eventuell zu vervollständigen hat. Selbstverständlich bleibt es den Kreis¬ 
ärzten der Kreisgesundheitsämter unbenommen, auch in den Orten ihres Be¬ 
zirks, in welchen sie nicht Impfärzte sind, bei passender Gelegenheit selbst¬ 
ständige Erhebungen zu veranstalten. 

Die Kreis-Gesundheitsämter werden, nachdem sie die bis zum 30. Sep¬ 
tember laufenden Jahres Verstorbenen ausgeschieden haben, sämmtliche Zähl¬ 
blätter am 1. November d. J. uns mit Bericht vorlegen. 

3) Die näheren Modalitäten der Erhebung bleiben den Kreisärzten etc. 
überlassen; als geeignete Personen, mit welchen zu conferiren zum Theil 
schon die Impftermine Gelegenheit geben, sind, ausser den Grossherzoglichen 
Bürgermeistern, die Ortsgeistlichen, die Lehrer, die Apotheker und die im 
Orte beschäftigten practischen Aerzte zu bezeichnen; die Interessirung der 
letzteren für den vorliegenden Zweck wird besonders nutzbringend sein. 

In den grösseren Städten, wo besondere Organe für die Armenverwaltung 
bestehen, haben die Kreisärzte mit diesen in specielle Verbindung zu treten. 

In manchen Gemeinden wird auf Grund der letzten Volkszählung ein 
namentliches Verzeichniss der sämmtlichen Ortseinwohner geführt; es wird 
sich empfehlen, dasselbe bei der Aufnahme zu Grund zu legen. 

Bei dem grossen practischen Werthe, welchen die hiermit angeordneten 
Ermittelungen haben können, wenn — aber auch nur dann, wenn sie mit 
pünktlichster Sorgfalt und Zuverlässigkeit aufgenommen werden, müssen wir 
ganz besonderen Eifer, verbunden mit grösster Sorgfalt und Gewissenhaftig¬ 
keit, bei Bearbeitung dieser Angelegenheit von Ihnen erwarten. 

An die Herren Apotheker, welchen dieses unser Ausschreiben zuzu¬ 
stellen ist, richten wir das Ersuchen, die Ausführung der beabsichtigten 
Aufnahmen thunlichst zu unterstützen und zu diesem Behnfe mit der An¬ 
fertigung von Notizen über Irre und Sieche ihres Geschäftsbezirks alsbald 
zu beginnen, damit sie solche demnächst den Kreis- beziehungsweise Impf¬ 
ärzten bei der Besprechung mit denselben übergeben können. 

Weber. Schaum. 

Kreis. Gemeinde. 

1880. Irren- und Siecbenzählung. 

Erworbene chronische Geisteskrankheit. Blindheit. 

Angeborene Geistesstörung. Verkrüppelung oder Lähmung. 

Cretinismus. Siechthum. 

Epilepsie. Taubstummheit. 

(Der vorhandene Zustand ist durch Unterstreichen der betr. Kategone deut¬ 
lich zu machen.) 

Nähere Bezeichnung des Zustandes. 

Geschlecht. Vor- und Zuname. Alter. Civilstand. 

Stand oder Gewerbe (des Siechen bezw. des Ehemanns, der Eltern). 

Ist der Sieche völlig arbeitsunfähig oder womit kann er sich beschäftigen ? 
Wo wird er verpflegt? bei seiner Familie, , bei fremden 

Privatpersonen, in Gemeindeanstalten. 

Wie ist die Pflege? Wie sind seine Vermögensverhältnisse? 

Bezieht er Unterstützung aus communalen oder sonstigen öffentlichen Mitteln, 
bezw. wird er aus öffentlichen Fonds verpflegt? Qualificirt er sich 

zur Aufnahme in eine Irren- bezw. Siechenanstalt? 

Aufgenommen am durch 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Ze itung in der nächsten Nummer.) 

XL Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Goltdammer, dirigir. 
Arzt am Centraldiakonissenhaus Bethanien in Berlin. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Schetelig in Homburg v. d. H., Arzt Nickel in Dorchheim, Dr. Wil¬ 
helm Velten in Bonn, Stabsarzt Dr. Claussen in Deutz, Dr. Racine 
in Caternberg, Zahnarzt Seiffert in Danzig, Dr. Brack von Niederlahn- 
stein nach Gehrde, Dr. Lautz von Dorchheim nach Australien, Arzt Vogel 
von Gerresheim nach Burg a. W., Dr. Krüger von Neanderthal nach Hoch¬ 
dahl, Dr. Bour von M. Gladbach nach Fürstenwerder bei Prenzlau, Dr. 
Hucklenbroich von Altenessen nach Düsseldorf, Zahnarzt Wolffsohn 
von Elbing nach Danzig. — Baden: Arzt Seck aus Nassau in Auggen, 
Dr. Arno Krüche in Schloss Marbach, Amt Constanz, Dr. P. Porten 
von Badenweiler unbekannt wohin. 

Gestorben: Preussen: Dr. Urner in Elberfeld. — Bayern: Dr. 
Baumann Bez.-A. II. Kl. und K. Rath in Kandel, Dr. Schmederer 
in München, Dr. Carl Soltmann in Gross-Lichterfelde. — Baden: Dr. 

, med. WeIcker in Emmendingen. 
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. DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


I. Zur Symptomatologie der Hirntumoren. 

Nach einem in der Berl. Med. Gesellschaft vom 23. Juni 1880 gehaltenen 
Vortrage. 

Von 

Dr. C. Wernicke, 

Privatdocent in Berlin. 

(Schluss aus No. 28.) 

Die Sklerose des Ammonshorns, welche Meynert 1 ) bei 
20 Epileptikern jedesmal fand, hat schon vorher die Aufmerk¬ 
samkeit namentlich der Irrenärzte erregt. Bouchet und 
Cazauvieilh *) fanden bei 18 Autopsien Epileptischer in der Sal- 
pötriöre 9Mal ein oder beide Ammonshörner indurirt, Bouchet 3 ) 
später dasselbe unter 43Fällen 12 Mal. Es ist wohl gerechtfertigt, 
diesen Befund als Ursache der Epilepsie und nicht als ihre Folge 
zu betrachten. Uebrigens legt er, wie kein anderer Befund 
die Auffassung nahe, dass die Epilepsie vielleicht häufiger, als 
man denken sollte, das einzige Symptom einer Rindener¬ 
krankung bildet, wenn nämlich die erkrankte Oertlichkeit 
sich nicht durch den Ausfall von bestimmten motorischen oder 
sensiblen Functionen verräth. 

*) Vierteljahwchrift f. Psyohiatrle von Meynert u. Leidesdorf, 1867 
S. 396. 

2 ) Archives generales 1825 p. 510 n. 1826 p. 5. De l’epilepsie consideree 
dans ses rapports avec l’alienation mentale: recherches sur la nature et 
le siege de ces deux maladies. 

3 ) Sur l’epilepsie. Ann. m6d. psych. 1853 p. 209. 


Druck und Verlag von R. Reimer in Berlin. 


Die sogenannten Folgezustände und zufälligen Befunde 
haben immer mit Vorliebe an der Hirnoberfläche gesessen; 
man vergleiche z. B. die Zusammenstellung der Befunde bei 
Kussmaul und Tenner 1 ). 

Von Tumoren kommen diejenigen in Betracht, welche 
ihren Lieblingssitz in der Hirnrinde haben, die Gummata, 
Tuberkel und Cysticerken. Von ihnen ist bekannt, dass sie 
mit Vorliebe epileptische Anfälle erzeugen, und von den 
Cysticerken hat schon Griesinger*) die Beobachtung ge¬ 
macht, dass, wo die Epilepsie in den Vordergrund der Er¬ 
scheinungen trat, die Cysticerken in der grauen Substanz der 
Hemisphären oder sehr nahe bei dieser ihren Sitz hatten. 

Aus dieser Uebersicht wird Ihnen die Ueberzeugung er¬ 
wachsen sein, dass es mindestens fllr die organisch begründete 
Epilepsie gerechtfertigt ist, ihren Ausgangspunkt in die Hirn¬ 
rinde zu verlegen. Die Möglichkeit, die ich nicht entfernt bestrei¬ 
ten will, dass dieselbe Epilepsie als blosse Neurose Vorkommen 
kann, wird dadurch ebensowenig beeinträchtigt-, wie der Be¬ 
fand eines Neurom’s als Ursache einer Quintusneuralgie die 
Möglichkeit ausschliesst, dass dieselbe Neuralgie als blosse 
Neurose vorkommt. Aber freilich muss auch die Neurose 
Epilepsie als Neurose der Hirnrinde aufgefasst werden. 

*) Untersuchungen etc. inMoleschott’s Untersuchungen III, 1857, S. 96. 

*) Cysticerken und ihre Diagnose. Arch. f. Heilk. III und Gesammelte 

Abhandlungen I, S. 399. 


Feuilleton. 


Ein antikritischer Gang. 

Antwort an Dr. Rohden-Lippspringe 

von 

Dr. Dettweiler - Falkenstein i. T. 

III. 

Sie sehen, ich kann dieselben Scherzchen machen wie Sie, ich habe 
aber nicht dieselbe naive Freude daran. — 

Ich denke nicht daran, Sie durch eine mir zu Gebote stehende 
reiche Casuistik zu belehren, es wäre ja bei Ihrer jetzigen Vorein¬ 
genommenheit doch eine aussichtslose Mohrenwäsche. Es dürfte Sie 
aber immerhin die Discussion in der Berl. med. Gesellschaft vom 
19. November 1879 nach einem Vortrag von Lassar über Erkältung 
interessiren, bei welcher unter Anderen B. Fränkel, bis jetzt nicht 
anders denn als nüchterner Beobachter und Schriftsteller bekannt von 
sich sagt: „Was vornehmlich Erkältungskrankheiten bedingt, scheint mir 
die plötzliche Abkühlung bestimmter, sonst an Bedeckung gewöhnter 
oder zuvor erwärmter Hautpartien. Wenn ich aus meiner persönlichen 
Erfahrung reden soll, so habe ich eine grosse Empfindlichkeit der Nacken¬ 
haut. Lasse ich mir die Haare schneiden, so muss ich sehr vorsichtig 
sein, wenn ich mich nicht erkälten will. Trage ich zum ersten Mal 
einen Pelz bei sehr niedriger Temperatur, so erwärmt die doppelte 
Schicht des Kragens meinen Nacken in übermässiger Weise. Es genügt 
dann eine leichte Bewegung des Kopfes und das dabei nolhwendige Ent- 
blössen eines kleinen Streifens dieser erwärmten Hautpartie, um mir eine 
Erkältung zuzuziehen. Dass dies geschehen, fühle ich sofort, lange bevor 
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die Entzündung, welche sich bei mir nächstens als Angina äussert, in 
die Erscheinung tritt.“ Ein ganz Gleiches erzählte uns in der Klinik 
unser Lehrer E. Seitz, der nach jedem Haarschneiden einen intensiven 
Schnupfen bekam und bei mir wiederholen sich nach derselben Procedur 
in betrübender Regelmässigkeit häufig gleiche, oft schwerere Folgen. 

Doch Alles das wird auf Sie vorläufig keinen Eindruck machen. 
Sie sind für den Augenblick viel zu weit gegangen, um ruhiger Er¬ 
wägung zugänglich zu sein. Und doch kann ich mir einige kleine An¬ 
regungen hierzu nicht ganz versagen. In der Zeit des Hypnotismus und 
der Metalloskopie, wo auf unbegreiflich kleine Reize Auslösungen (in 
Ihrem Sinne Mayer’sche) erfolgen, die auf den ersten Blick noch unbe¬ 
greiflicher sind, in einer Zeit, wo die Experimentalphysiologie täglich 
neue Beweise bringt, dass in dem vasomotorischen System ein Mecha¬ 
nismus gefunden ist, von einer Empfindlichkeit, welche auf scheinbar 
geringfügigste Anlässe die entferntesten Provinzen in Mitleidenschaft zu 
ziehen im Stande ist, wo die lange verspottete Weisheit der alten 
Weiber und Schäfer in der Massage zu einem wissenschaftlichen und 
wohlbegründeten System geworden ist, in einer solchen Zeit glauben 
Sie den Muth eines neuerungssüchtigen Frevlers“ beweisen zu müssen, 
indem Sie den Connex zwischen einer Ursache und Wirkung leugnen, 
der alle Tage von Hunderten einsichtiger Beobachter wegen der Regel¬ 
mässigkeit seiner Erscheinungsform als unzweifelhaft bestehend cönstatirt 
wird? Solches hat doch nichts mit dem Missbrauch zu thun, der mit 
dieser Thatsache als causales AllüberaU von mangelhaft beobachtenden 
Leuten getrieben wird. Hätten Sie sich gegen diesen gewendet, ich 
hätte Ihnen beigestanden, aber so sehr das Kind mit dem Bade aus- 
schütten, wie Sie es thun! 

Sie keunen die Macht der reflectorischen Vorgänge und wissen, 
dass man schon längst die Erkältung vorahnend durch sie zu erklären 
gesucht hat. Sie sehen sich durch Ihre Abhärtungsversuche, (wozu 
brauchten Sie denn diese überhaupt?) die doch nur auf der Abstumpf- 
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Nun giebt es aber unzweifelhaft Fälle von Tumoren mit ganz 
anderem Sitz und Epilepsie. Diese wird man berechtigt sein, 
so zu deuten, dass auch bei ihnen in Folge der fUumbeengung 
die Rinde in Mitleidenschaft gezogen ist. Aus dieser Betrach¬ 
tung ergeben sich wichtige Anhaltspunkte für die Verwerthung 
des Symptoms der Epilepsie im einzelnen Falle von Hirn¬ 
tumor. Tumoren werden besonders dann von Epilepsie be¬ 
gleitet sein, wenn sie 1) an der Hirnoberfläche localisirt sind 
oder 2) mit einer gewissen Geschwindigkeit einen erheblichen 
Umfang erreichen. Es sind dieselben Bedingungen, die auch 
für den Kopfschmerz maassgebend waren. Aus diesem Grunde 
ein Parallelgehen beider Symptome zu erwarten, ist des¬ 
wegen noch nicht gerechtfertigt, weil der Sch wellen werth 
des Reizes für den Kopfschmerz und für die Epilepsie sehr 
verschieden sein kann. In der That scheint der Kopfschmerz 
im Verhältniss häufiger von der Grösse und Wachsthumsge¬ 
schwindigkeit, die Epilepsie häufiger von dem Sitze des 
Tumors abzuhängen, oder anders ausgedrückt, der Kopfschmerz 
hat viel häufiger den Werth der Allgemeinerscheinung, die 
Epilepsie den der Heerderscheinung. Daraus erklärt sich, 
dass beide Symptome unabhängig von einander Vorkommen 
können. Andere Male ist die Epilepsie nur mit Stauungs¬ 
papille combinirt, ohne dass wesentlicher Kopfschmerz sich 
bemerkbar macht. 

Die Stauungspapille oder Neuritis optica, die dritte 
der oben bezeichneten Allgemeinerscheinungen, verdient in so¬ 
fern vielleicht den ersten Platz, als sie nach den Zusammenstel¬ 
lungen vonAnuske 1 ) und der Erfahrung H. Jack so nV) bei 
der weitaus grössten Zahl der Hirntumoren Vorkommen soll. 
Namentlich Jackson macht darauf aufmerksam, dass sie in 
jedem Stadium des Tumors auftreten, eine Zeit lang bestehen 
und wieder verschwinden kann, ohne ophthalmoskopische 
Zeichen zu hinterlassen*, in manchen Fällen, meint er, erkläre 
sich das Fehlen der Stauungspapille dadurch, dass der Tod, 
gewissermaassen als zufälliges Ereigniss, dazwischen trete. 
Jedenfalls ist sie eine der häufigsten und schon aus dem 

] ) Graefe’s Arch. 19. Band S. 165. 

*) Ophtb. hosp. Reports VH, 4, p. 523. Observations on defects of 
sight etc. 


Grunde, weil objectiv jeder Zeit zu constatiren, werthvollsten 
Erscheinungen des Tumors. Um ihre Bedeutung festzu¬ 
stellen, wird es .wieder angezeigt sein, ihre Ursachen 
ins Auge zu fassen. Dies wird uns jedoch nicht lange auf¬ 
halten, da gerade hierüber ein grosses Erfahrungsmaterial von 
den Ophthalmologen beigebracht worden und ein gewisser 
Abschluss erreicht ist. Bekanntlich hat zuerst A. von Graefe 
die Stauungspapille als Symptom von Gehirnkrankheiten 
kennen gelehrt und sie, wie schon der Name sagt, durch eine 
Stauung der Vena centralis retinae erklärt. Diese Stauung 
sollte durch Compression des Sinus cavernosus zu Staude 
kommen, welche ihrerseits bewirkt sein könnte a) durch locale 
Einwirkung auf den Sinus cavernosus, .b) durch eine allge¬ 
meine Steigerung des intracraniellen Druckes. Es ist jetzt so 
ziemlich entschieden durch die Arbeiten von Sesemann 1 ), 
Schwalbe, Schmidt, Manz und Leber*), dass der 
Sinus cavernosus dabei nicht in Frage kommt, sondern die 
Stauung in den Gefässen des Opticus durch einen Hydrops 
vaginae nervi optici vermittelt wird, verursacht durch das Aus¬ 
weichen der Arachnoideal-Flüssigkeit in den Subvaginalraum 
bei Steigerung des intracraniellen Druckes. Leber versichert, 
dass, wenn mit den nöthigen Cautelen secirt werde, dieser 
Hydrops stets nachzuweisen sei. Natürlich kann dieser Ent- 
stehungsmecbanismus nur für die doppelseitige Stauungspapille 
Geltung beanspruchen, und diese ist auch in der That bei den 
Gehirntumoren fast immer vorhanden, wenn auch häufig dem 
Grade nach verschieden. Wir lernen somit in der Stauungs¬ 
papille ein Symptom kennen, welches mit dem Sitze der 
Affection garnichts und nur mit dem Krankheitsprocesse etwas 
zu thun hat, eine Allgemeinerscbeinung im eigentlichsten 
Sinne des Wortes. Sie ist deswegen ausser den Tumoren 
auch der Meningitis eigen, welche ebenfalls von einer Steige¬ 
rung des intracraniellen Druckes begleitet ist. Von der 
Stauungspapille streng zu trennen sind die höheren Grade 
von Seh8törungen, welche damit einhergehen können. Es 
spricht vieles dafür, dass diese häufig als Heerdsymptome ge- 

') Reichert’s u. Du Bois’ Arch., 1869 p. 154ff. 

a ) cf. die Arbeit Leber’s in Graefe-Saemisch’s Sammelwerk. 


barkeit gegen übermächtige Reizempfanglichkeit und Reizleitungsfahigkeit 
beruhen kann, unabweislich auf diesen Weg der Erklärung gedrängt. 
Sie könnten durch Heidenhain’s u. A. Versuche wissen, dass es nur 
auf die Qualität des Reizes, auf die Art, wie derselbe in Scene gesetzt 
wird, ankommt um lange anhaltenden Tetanus der arteriellen Gelasse 
zu erzeugen. Wenn Sie nun die Erklärungen für die Folgen bestimmter 
Kälteeinflüsse auf bestimmte Hautstellen, die solcher nicht gewohnt sind, 
für die jene ein zu lebhafter Fernwirkung befähigender, starker Reiz ist, 
nicht gelten lassen, so besehen Sie sich doch einmal die Darlegung 
meines gelehrten Freundes Schott-Nauheim. Dieselbe ist freilich auch 
noch eine Hypothese, aber eine durch Gohnheim, Heidenhain u. A. 
wohlgestützte. 

Schott sagt ungefähr so: Die Erkältung ist eine Krankheitsursache, 
die zwar für sich allein und bei gesunden Menschen nur nach unge¬ 
wöhnlich starken Einwirkungen, im Allgemeinen aber nur in Combination 
mit pathologisch geschaffenen Anlagen zur Geltung kommt. Es ist sicher, 
dass die Capillaren eines Gebietes durch öftere Entzündungen und Er¬ 
krankungen, aus welcher Ursache immer vitale Eigenschaften, wie Elasti- 
cität, Durchlässigkeit einbüssen (Cohnheim). Dieselben werden hier¬ 
durch im streng mechanischen Sinne die loci minoris resistentiae. Wird 
nämlich eine Hautstelle durch einen, an solchen bisher nicht gewöhnten 
Kältereiz getroffen, so wird von dieser Stelle aus eine unter Umständen 
mächtige und andauernde Contraction der arteriellen Gefässe ausgelöst. 
Blasswerden und Kältegefühl durch lange Stunden hindurch an der ge¬ 
troffenen Stelle beweisen dies auch der gewöhnlichen Beobachtung, die 
Fern Wirkung auf ganz entlegene Gebiete ist physiologisch constatirt. 
Das aus den grösseren Gelassen getriebene Blut muss ausweichen, das 
Reservoir für diesen Vorgang bilden die Capillaren, die ja im gewöhn¬ 
lichen Zustande lange nicht alle und ganz gefüllt, oft nur vasa serosa 
sind. Der vasomotorischen Stauung, im Sinne der entzündlichen Aus¬ 
wanderung etc. werden nun am ersten die Capillaren eines Gebietes 


erliegen, die durch frühere Erkrankungen in wesentlichen, vitalen Eigen¬ 
schaften allerirt sind. (Ihr Freund Kaczorowski lässt diese conseculive 
Hyperämie als besonders geeignet für Einwanderung von Mikrococcen 
erscheinen.) Die resultirende Erkrankung steht im Verhältniss zu der 
aus früherer Zeit erworbenen pathologischen Veränderung dieses locus 
min. resist., zur Stärke des Reizes und zur Stärke und Dauer der Ge- 
fässcontraclion und diese wieder zu der Reizempfänglichkeit der betroffenen 
Stelle. Die Reizempfänglichkeit Ihrer, wahrscheinlich etwas harten Haut 
ist eine geringe und darum dürfen Sie auch ungestraft an sich experi- 
mentiren. Warum ein Eisbeutel nicht erkältet? Weil der Reiz durch 
denselben ein so übermächtiger, dass die Functionirung, die specifische 
Energie der betroffenen Hautnerven geradezu gelähmt werden, die Mittel 
zur Weitermeldung, also zur reflectorischen Fernwirkung sind durch 
Ausschaltung der Perceptionsorgane momentan nicht vorhanden. Warum 
man sich trotz einer klau gefrorenen Nase nicht erkältet? Nun, weil 
die Nase sich vom ersten Tage ihres aussermütterlichen Lebens an daran 
hat gewöhnen müssen, sich durch Temperaturdifferenzen nicht sonderlich 
aufregen zu lassen. 

Wenn nun das Gute, das Plausible so nahe liegt, warum dann 
mit Ihnen in so dunkle Gebiete, wie „mangelhafte Oxydation; unge¬ 
nügende Entwärmung, Inhalation von chemisch oder mechanisch verun¬ 
reinigter Luft, Miasmen, Contagien oder gar in den verdorbenen Magen“ 
wandern? die ja alle auch einmal die Ursache für Erkrankungen abgeben 
mögen, welche oberflächlich beobachtende und schlecht schliessende 
Menschen Erkältungen nennen. Ich finde nun einmal Ihre Ansichten 
unwissenschaftlicher, willkührlicher als die eben von mir entwickelten 
und finde, was mir für Ihren wissenschaftlichen Ruf leid thut, dass Sie 
in einer, Sie völlig isolirenden Verbissenheit befangen sind. 

Vor 10—15 Jahren hätten Sie für solche Anschauungen eine zwar 
seichte aber nicht ganz conträre Strömung gefunden, heute wo die Frage 
wieder ganz ernst wissenschaftlich betrachtet wird und Dank der gefun- 
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deutet werden müssen, es würde aber zu weit führen, specieller 
hierauf einzugehen. Was nun das Verhältniss der Stauungs¬ 
papille zum Kopfschmerz und zur Epilepsie betrifft, so lehren 
zahlreiche Erfahrungen, dass Stauungspapille allein oder 
combinirt mit Epilepsie vorhanden sein kann, ohne dass 
wesentlicher Kopfschmerz besteht Eine Steigerung des intra- 
oraniellen Druckes, welche Stauungspapille erzeugt, genügt 
also nicht oder nicht jedesmal, um Kopfschmerz hervorzu¬ 
rufen. Der Kopfschmerz, welcher nicht mit Stauungspapille 
complicirt ist, wird daher den Verdacht localer Einwirkung 
des Tumors auf die Dura erwecken. Aehnlich wird sich das 
Verhältniss der Epilepsie zur Stauungspapille stellen, und Sie 
würden dann sowohl an dem Kopfschmerz als an der Epilepsie 
den Satz bestätigt finden, von dem ich zu Anfang ausgegangen 
bin, dass nämlich ihr Werth als Heerdsymptom um so grösser 
sei, je weniger sie von Allgemeinerscheinungen, hier der 
Stauungspapille, begleitet sind. 

M. H.! Zahlreiche Beispiele haben mir bewiesen, dass 
diese Betrachtungen auch einen practischen Werth haben, 
aber freilich muss man an so schwierige und complicirte Ver¬ 
hältnisse, wie gerade der Hirntumor bietet, nicht mit der Er¬ 
wartung herantreten, pathognomonische Symptome anzutreffen. 
Bezüglich der Localisation wird immer der Hauptwerth auf 
die eigentlichen Herderscheinungen gelegt werden müssen, 
und Kopfschmerz und Epilepsie werden erst in zweiter Reihe 
zu berücksichtigen sein. 

Es würde nun angezeigt sein, die einzelnen Herder¬ 
scheinungen in Beziehung auf die gewonnenen Gesichtspunkte 
durchzugehen und daran ihre Stichhaltigkeit zu prüfen. Sämmt- 
liche Herderscheinungen lassen sich unter 3 Kategorien sub- 
summiren: als Hemiplegie, Theilerscheinungen der Hemiplegie 
und Erscheinungen von Seiten der Hirnnerven. Was die 
Hemiplegie betrifft, so kann sie zunächst in demselben Sinne, 
wie bei den Blutungen und Erweichungen, eine indirecte sein. 
Die weicheren infiltrirten Tumoren, wie die Gliome, sind nicht 
selten der Sitz von Blutungen, welche unter apoplectischem 
Insult eintreten und zu Hemiplegien führen können, die mit 
dem Sitz des Tumors nichts zu thun haben. Denselben Effect 


werden unter Umständen necrotische Erweichungen des Tumors 
haben können. Von diesen apoplectisch eintretenden Hemi¬ 
plegien zu unterscheiden sind die speciell dem Tumor zu¬ 
kommenden langsam anwachsenden Hemiplegien. Auch diese 
können, wie die Erfahrung lehrt, indirect d. h. bei fast be¬ 
liebigem Sitz des Tumors zu Stande kommen. Jede grössere 
Zusammenstellung von Tumoren giebt dafür Beispiele; bald 
ist der vordere Theil des Stirnlappens, bald der Schläfe- oder 
Hinterhauptslappen, sämmtlich Theile von nicht motorischer 
Bedeutung, betroffen und Hemiplegie dabei verzeichnet, wie 
die directe Hemiplegie bald mit, bald ohne Contracturen. 
Ihr Ent8tehungsmechanismus muss jedoch von dem der apo¬ 
plectisch eintretenden Hemiplegien wesentlich verschieden ge¬ 
dacht werden. War es bei diesen die Uebertragung des 
Blutdruckes, sei es in positivem oder negativem Sinne auf 
den Binnenraum einer ganzen Hemisphäre 1 ), ein Vorgang, bei 
welchem die räumliche Entfernung von dem Sitz des Herdes 
nur wenig in Betracht kommen kann (sie käme gar nicht in 
Betracht, wenn das Gehirn wirklich eine Flüssigkeit wäre), 
so wird der Tumor vermöge seines langsamen Wachsthums 
zunächst immer nur örtlich, in seiner näheren Umgebung, auf 
die Nachbarschaft einwirken können. Für das übrige Gehirn 
ist vollauf Zeit vorhanden, sei es durch Verminderung der 
Cerebrospinalflüssigkeit, sei es durch Ausweichen seiner Sub¬ 
stanz selbst, sich dem Drucke zu accommodiren. Unter diesen 
Umständen wird auch die Richtung, in welcher der Tumor 
wuchert, die gewissermaassen in das Belieben des Tumors 
gestellt ist, von wesentlichem Einfluss sein können. Dem 
entsprechend kommt es, je weiter entfernt der Tumor sich 
von der motorischen Gegend befindet, z. B. im vordersten 
Theil des Stirnlappens, an der Spitze des Hinterhauptslappens, 
desto schwieriger und später zur Hemiplegie. Immer wird es 
verständlich sein, dass es fast bei jedem Tumor von bedeuten¬ 
dem Umfang und raschem Wachsthum irgend ein Mal zur 
Hemiplegie kommt, welche sogar unter Umständen doppel¬ 
seitig werden kann. 

0 cf. Wer nicke. Die Theorie des apoplectischen Insultes etc. Diese 
Zeitscbr. 1879 No. 27 u. 28. 


denen Thatsachen werden kann, gehören Ihre Versuche gradezu schon 
in das Bereich der wissenschaftlichen Fossilien. Ihre Verbissenheit geht 
so weit, dass Sie selbst sträfliche Experimente nicht scheuen. Ich will 
hoffen, dass Ihre Versuchsdame mündig ist, als Ihr Vater würde ich 
Ihnen ganz bedeutend auf die Finger klopfen, wie ich Ihnen auch nicht 
gestattete, noch in Behandlung befindliche Phthisiker 7 Meilen weit laufen 
zu lassen. 

Wenn Sie nun noch wissen wollen, wie ich mir Erkältungen ab 
für Phthisiker schädlich denke, so will ich Ihnen auch das noch kurz 
erklären, indem ich Ihnen vorher ein Wort von Buhl (2. Brief S. 14) 
citire: „Aus dem eben Geschilderten ergiebt sich, dass das was man 
katarrhalische Pneumonie nennt, keine Pneumonie ist, sondern nur eine 
Capillarbronchitis, eine Bronchiolitis, an welcher die Lungen durch col- 
laterales Oedem, Atelectase, locales Emphysem und Anschoppung in Folge 
des nach einzelnen Alveolar-Läppchen aus den Bronchien verschobenen 
Secretes theilnimmt.“ Die Respirationsschleimhaut ist nun sicher ein 

locus min. resist. des Phthisikers — die Erkältung macht eventuell eine 
Bronchiolitis und setzt damit unter sonst günstigen resp. ungünstigen 
Umständen eine Gefahr der Wieder- der Neuerkrankung. Der Phthisiker 
leidet in meinen Augen neben seiner kranken Lunge noch meistens an 
einer schweren Schädigung seines, in der Haut gelegenen Controlapparates 
für die Wärmeöconomie. Sehen Sie, aus diesem Grunde bin ich, so 
lange eine gewisse Abhärtung nicht erreicht ist, noch etwas vorsichtig 
mit der Erkältung; bei älteren Patienten bin ich wahrscheinlich ebenso 
dreist wenn nicht dreister wie Sie. Ist das nun „so bedenklich für 

die Phthiseotherapie 44 ? 

Auf Ihren Speisebrief zu antworten werden Sie, nachdem Sie den¬ 
selben vielleicht nochmals durchgelesen, mir nicht zumutheo, Witze wie 
„Frankfort 44 „Schornal 44 u. s. w. reizen mich nicht zur Erwiderung, die 

Apotheose unseres Koches (ich sage nie „Chef“ noch „Menu“) mag 

diesem wohlthun, und den freundlichen Beweis „dass ich dem auch 


magenkranken Phthisiker ein den angewandten grossen Kosten einiger- 
maassen entsprechendes Resultat in durchschnittlich 80 Tagen nicht ver¬ 
schaffe 44 will ich einmal ruhig auf mir sitzen lassen. Nur das wollte 
ich noch sagen, dass Seite 63 meines Buches zu lesen ist „dass ich 
eine solche Reichhaltigkeit, wie sie unsere Speisezettel bieten, nicht für 
unbedingt nöthig, wenn schon für wünschenswerth halte, dass die flüssige 
Diät ausdrücklich (p. 66) für „höhere Grade des Appetitmangels oder 
gestörter Verdauung“ bestimmt ist und dass ich den „Schiffskatalog von 
Magenschmeicheleien“ für „höhere Grade der Anorexie namentlich der 
fieberhaften“ (S. 67) und für Sterbende erfunden habe, Sachen, die für 
Sie keinen Werth haben, da es ohne Zweifel in Sparta-Lippspringe auch 
in dieser Beziehung keine Schwierigkeit giebt. Vielleicht vermag darin 
doch Jemand ausser Ihnen noch einmal „Grundsätze des Arztes und 
Pflegers* 4 zu finden. Und schliesslich möchte ich mich noch bedanken 
für die schönen Worte, die Sie in der 3. These dieses bedeutenden 
Speisebriefes sagen, welche also lauten: „dieses Princip der Ernährung 
ist billigerweise anzuempfehlen nur in Fällen hoffnungsloser Phthisen, 
wenn es lediglich darauf ankommt den Kranken über die letzten Wochen 
seines Lebens in ewiger Nachgiebigkeit hinwegzutäuschen**. Nochmals, 
danke schön! —• Diese Entdeckung ist ja recht nett von Ihnen! Aber 
der Himmel bewahre mich vor solchen „freundschaftlichen** Empfeh¬ 
lungen !! 


Berichtigung. 

Ihre geschätzte Zeitschrift bringt in No. 25 einen Artikel über 
Kurpfuscherei und Olitätenhandel in Thüringen, der in nicht 
ganz zutreffender Weise die bezüglichen Verhältnisse und die Steilung 
der Aerzte dem sicher äusserst gemeingefährlichen Gewerbe der Labo¬ 
ranten und Balsamträger gegenüber schildert. Wenn der Verfasser jenes 
Artikels zu dem Schlüsse kommt, dass die Fabrikation der Kaiserpillen, 
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Wie wir sahen, waren Umfang und Schnelligkeit 
des Wachsthums auch die beiden Bedingungen, von de¬ 
nen die Schwere der Allgemeinerscheinungen abhing. 
Wir werden deshalb Hemiplegien, die unter sehr schweren 
Allgemeinerscheinungen sich entwickeln, nur innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen für eine örtliche Diagnose verwerthen können, 
und bei der Section in Fällen, wo sie durch den Sitz des 
Herdes nicht zu erklären ist, sie durch den Umfang und das 
rasche Wachsthum des Tumors erklären müssen. Wo schwere 
Allgemeinerscheinungen fehlten, wird diese Erklärung unter 
keinen Umständen zulässig sein, die Hemiplegie vielmehr als 
eine directe, durch Zerstörung von Hirnsubstanz bedingte, be¬ 
trachtet werden müssen. Was für das indirecte Zustandekom¬ 
men der Hemiplegie gilt, muss auch für die Theilerscheinungen 
der Hemiplegie, die sog. Monoplegien und die Affectionen der 
Hirnnerven gelten, nur mit dem Unterschiede, dass, je kleiner 
das Gebiet ist, welches dabei in Betracht kommt, desto 
schwerer eine isolirte Affection ohne Betheiligung der Nach¬ 
barschaft indirect, d. h. durch Compression, zu Stande kommen 
kann. W r enn man indessen die wunderbaren Verschiebungen 
und Gestaltsveränderungen kennt, welche sich mitunter bei 
der Section von Hirntumoren vorfinden, so wird unter Um¬ 
ständen auch die indirecte Entstehung solcher mehr umschriebe¬ 
ner Symptome ihre Erklärung finden. Hauptsächlich von den 
Allgemeinerscheiuungen wird es dann wieder abhängen, ob 
diese Annahme zulässig ist, oder nicht. Ein Beispiel von 
sehr umschriebenen, direct verursachten Herderscheinungen 
bietet der schon oben eitirte Fall von Mitchell und Thomson; 
sie bestanden in einer isolirten Lähmung des linken Oculomo- 
torius und zeitweiliger Neuralgie des N. supraorbitalis. Der 
erbsengrosse Tumor lag hier dem Stamme des Oculomotorius 
unmittelbar an und hatte seine Fasern auseinander gedrängt; 
Der Kopfschmerz, der, wie schon erörtert, hier die Bedeutung 
eines Herdsymptoms hatte, war hier ebenfalls localisirt. Ein 
Fall von Ponstumor, den ich an einem anderen Orte mitge- 
theilt habe, zeichnete sich ebenfalls durch Geringfügigkeit der 
Allgemeinerscheinungen aus, da nämlich so gut wie kein 
Kopfschmerz, keine Convulsionen und keine Stauungspapille 


vorhanden war, und in diesem Falle deckte sich der ana¬ 
tomische Befund auf das Genaueste mit den während des 
Lebens beobachteten Symptomen. Entsprechend dem Umstande, 
dass der etwa kirschgrosse Tumor auf die hintere Brücken¬ 
abtheilung beschränkt blieb, war auch bei Lebzeiten nie eine 
Spur von Hemiplegie zu constatiren. Beispiele, welche um¬ 
gekehrt das Vorkommen von indirect verursachten Symptomen 
bei umfangreicheren Geschwülsten erweisen, bietet die Literatur 
so zahlreich, sie sind so gewöhnlich, dass es überflüssig ist, 
an diesem Orte auf sie einzugehen. Es war wesentlich der 
Zweck meines Vortrages, zum Verständnisse derartiger Vor¬ 
kommnisse und der Bedingungen ihres Zustandekommens bei¬ 
zutragen. 


n. Ueber Reflexe. 

Von 

Dr. Th. Rumpf in Düsseldorf. 

(Nach einem am 6. Juni auf der Versammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte gehaltenen Vortrag.) 

Meine Herren! Als ich auf der letzten Versammlung das 
Vergnügen hatte, Ihnen von meinen*) Untersuchungen über 
den physiologischen Transfert zu berichten, bin ich zum 
Schluss auf die Veranlassung dieser Erscheinungen einge¬ 
gangen. Ich sprach damals die Ansicht aus, das höchstwahr¬ 
scheinlich die Veränderungen der Sensibilität den Verände¬ 
rungen der Blutzufuhr ihre Entstehung verdankten und mög¬ 
licher Weise die Uebertragung auf die symmetrische Stelle 
der andern Körperseite durch Reflexe im Gefässgebiet zu 
Stande komme. 

') Nachdem ich schon vor mehr als einem Jahr meine Untersuchungen 
über den physiolog. Transfert (veröff. Berl. Klin. Wochenschrift 1879, 
No. 36) vorgetragen und Schiff einige Monate später auf der letzten 
Naturforscherversammlung in Baden in einem Vortrag über diesen 
Gegenstand ziemlich dieselben Resultate berichtet hatte, hat vor kurzem 
Dr. Friedmann in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien einen 
Vortrag gehalten, nach welchem er den physiologischen Transfert sammt 
den nachfolgenden auf beiden Seiten entgegengesetzt verlaufenden 
Schwankungen anscheinend von neuem entdeckt hat. Wenig¬ 
stens findet sich in der detaillirten Mittheilung nirgends eine Angabe, 
dass schon vor Friedmann Jemand an eine Erforschung des Transferts 
auf physiologischer Grundlage gedacht hat. 


Redlinger Pillen, der Morison’schen Pillen, des pain ex pcllers u. d. m. 
eine noch gefährlichere geworden ist, insofern z. B. der Aloö das relativ 
billigere Crolonöl substituirt wird, so können auch wir die Richtigkeit 
dieser Thatsachen aus eigener Erfahrung bestätigen. Auf entschiedener 
Unkcnntniss der localen Verhältnisse aber beruht die Anschauung, dass 
der Handel mit den meist drastisch wirkenden Oliläten sich in den 
Händen einiger Grossfabrikanten und Kapitalisten vereinige, die Zahl der 
kleinen Fabrikanten, der Balsamträger und Hausirer aber rasch abnehme. 
Auch sind nach derselben Richtung hin verschiedene Irrthömer zu be¬ 
richtigen. Die Stadt Königsee hat nur 3000 Einwohner und sind da¬ 
selbst nur w'enig Balsamträger vorhanden. Das Laborantengeschäft wird 
daselbst von den Apotheken in schwunghafter Weise betrieben. Dagegen 
existiren im Amtsbezirke Königsee und ebenso im Amtsbezirke Ober¬ 
weisbach auf nahezu 26,000 Einwohner noch weitere 30 Fabrikanten 
und ca. 400—500 Balsamlräger. Auf den Ort Oberweisbach kommen 
aüein 4 Laboranten und ca. 60 Balsamträger. Die Namen dieser Firmen 
sind so bekannt, dass durch jeden Reisenden jederzeit an Ort und Stelle 
eine vollständige Liste aufzustellen ist. Der Matador unter den Labo¬ 
ranten war in den letzten Jahren die Firma Worm u. Schönau, welches 
Geschäft vor Jahresfrist an Hoffmann u. Hopfe verkauft worden ist. Die 
Firma hat einen eigenen Pillenmacher, der allein an Kaiserpillen nur 
5 Centner im Jahr herstellt. — Demnächst folgt der Apotheker 
A. Schönau, der neben dem Verkauf von Droguen ebenfalls die Pillen 
centuerweise herstellt. — Beide Firmen haben sich in der letzten Zeit 
starke Concurrenz gemacht. Dann folgt die Firma: Liebmann (Apotheker) 
und dann das Laborantenhaus Liebrecht Möller, die ebenfalls die Pillen¬ 
masse noch cenlnerweise verarbeiten. 

Aehnliches ist zu berichten aus den Orten Lichtenhain, Cursdorf, 
Deesbach mit einer Bevölkerungsziffer von 1800 Einwohnern, auf welche 
4 Laboranten und 100 Balsamträger kommen. 

Aus diesen wenigen Angaben dürfte schon zu entnehmen sein, dass 


der Olitälenhandel nicht im Rückgang begriffen, ja seit der Niederlassung 
der Firma T. A. Richter in Rudolstadt nur noch mehr im Emporblühen 
begriffen ist. Die Balsamträger haben als Firma den Ein- und Verkauf 
von Flachs, Hanf, Glas, Sämereien, Wetzsteinen, Porcellan, Schweins¬ 
blasen, Kalbsblasen u. d. m. Immer neue Absatzquellen werden er¬ 
schlossen, am meisten beliebt sind als Unterhändler die Hebammen. 
In manchen Landgebieten exislirt nicht eine einzige Hebamme, die nicht 
in Geschäftsverbindung mit diesen Leuten steht. 

* Sicher verdient Ihre geschätzte Wochenschrift volle Anerkennung, 
wenn Sie Ihre Spalten einer Beleuchtung dieser mittelalterlichen Zustände 
im Herzen von Deutschland öffnet; die Tendenz jenes ersten Artikels 
aber steht nicht in Einklang mit den Ansichten eines grossen Theils der 
Thüringischen Aerzte, insofern diese letzteren sich fern halten sollten 
von einer Agitation gegen die jetzt bestehenden sehr laxen Pfuscherei¬ 
gesetze. Wenn man bedenkt, welche Unmasse giftiger Arzneimittel allein 
von diesem einen Centrum aus über das ganze deutsche Reich ausge¬ 
streut sind, muss man im Gegentheil mit der Mehrzahl der thüringischen 
Aerzte zu der Ueberzeugung kommen, dass eine Besserung der das 
Glaubhafte fast überschreitenden Zustände hier zu Lande nur denkbar ist 
durch Aufhebung der Gewerbefreiheit, durch Wiederaufnahme eines 
Pfuschereiparagraphen und durch eine scharfe Controle seitens des 
Reichsgesundheitsamtes. 

Seit Einführung der Kurirfreiheit blüht der Oütätenhandel mehr denn 
je, weil das grosse Heer der Kurpfuscher, namentlich in 
Bayern, seinen ganzen Bedarf an Medicamenten von den 
Balsamträgern, welche als Commis voyageurs reisen, entnimmt. Auch 
die selbst dispeusirenden Aerzte in Baden, Württemberg und der Schweiz 
sind gute Kunden dieser Reisenden. Dr. D. 
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Schon kurze Zeit nachher, auf der Aerzteversammlung 
des Reg.-Bez. Düsseldorf 1 ) war ich in der Lage, dieser An¬ 
schauung eine positive Grundlage zu geben. Ich berichtete 
damals, dass sich an der Schwimmhaut des Frosches auf 
«inen einseitigen Reiz mit Senfspiritus oder Aether deutliche 
Veränderungen der Gefässcontraction auf beiden 
Seiten, der gereizten sowohl wie der ungereizten 
beobachten lassen, dass, mit einer Hyperämie der feinsten 
Hautarterien der einen Seite, stets eine Anämie derselben auf 
der andern Seite .einhergehe und umgekehrt und dass diese 
einmaligen Veränderungen in denselben Schwankungen zur 
Norm zurückkehren wie die Veränderungen der Sensibilität. 

Nachdem ich dann noch durch Compressionsversuche klar 
gestellt hatte, dass mit einer Anämie eine beträchtliche Herab¬ 
setzung der Sensibilität einhergeht und dass diese nach Auf¬ 
hören der Compression und nunmehriger Erweiterung der 
Gefösse einer bedeutenden Erhöhung Platz macht, ging ich 
auf die Frage ein, auf welchem Wege die Uebertragungs- 
erscheinungen auf die andere Seite zu Stande kommen. Dabei 
zeigte sich, dass nach Durchschneidung des Nervus ischiadicus 
oberhalb der Kniekehle zwar an der Schwimmhaut der anästhe¬ 
tischen und gelähmten Pfote jede Reizung von einer Hyperämie 
oder Anämie mit ziemlich demselben Ablauf wie zuvor gefolgt 
war, dass aber an der andern Schwimmhaut keine Spur einer 
auf den Reiz folgenden Veränderung der Gefösse zu con- 
statiren war. 

Es resultirt daraus, dass die Erscheinungen an der ge¬ 
reizten Schwimmhaut ohne Vermittelung der sensibeln Nerven 
zu Stande kommen, dass jedoch die Uebertragungen als ein 
durch die Centralorgane vermittelter Reflex zu betrachten sind. 

Mooren und ich*) haben dann in einer Reihe von 
Untersuchungen den Zusammenhang der Gefösse beider Augen 
an Conjunctiva und Iris constatirt und sind hier zu Resultaten 
gekommen, die mit den obigen vollständig Ubereinstimmen. 

Bei allen diesen Untersuchungen handelte es sich aller¬ 
dings um grosse mächtige Reize und wenn auch als selbst- 
Terständlich angenommen werden konnte, dass bei kleinen 
und länger dauernden Reizen die Erscheinungen in ähnlicher 
Weise sich gestalten würden, so musste doch* die Aufforderung 
nahe liegen die reflectorischen Veränderungen des Geföss- 
«ystems auch für die verschiedensten Reizstärken einer Unter¬ 
suchung zu unterwerfen. 

Als Reizobject wählte ich zunächst den Nervus ischiadicus 
der einen Seite, während die Schwimmhaut einer jeden Seite 
der Untersuchung unterworfen wurde. 

Ich will Sie nun mit der ausführlichen Darstellung dieser 
Untersuchungen nicht hinhalten und begnüge mich Ihnen die 
Resultate in gedrängter Kürze mitzutheilen. 

Im Grossen und Ganzen ist auch hier die Reizung des 
einen Nervus ischiadicus auf beiden Seiten von Veränderungen 
der Circulation gefolgt; indessen ist der Ablauf der Verände¬ 
rungen nach der Stärke des Stromes ein wesentlich ver¬ 
schiedener. 

So haben schwache faradische Ströme auf der Seite 
des Reizes eine Verengerung, auf der andern eine Er¬ 
weiterung der feinsten arteriellen Gefässe zur Folge 
und diese Veränderungen dauern um so länger, je schwächer 
der Strom gewählt wird, hie und da 10—12 Secunden, gehen 
aber um so rascher in die umgekehrte Modification über, je 
stärker der immerhin noch sehr schwache Strom gewählt wird. 
Diese nachfolgende Erweiterung auf der Seite des Reizes mit 

*) Rumpf, Ueber Metalloscopie, Metallotherapie und Transfert. Vortrag. 

Memorab. 1879, Heft 9. 

4 ) Mooren und Rumpf, Ueber Gefassreflexe am Auge. Centralbl. f. d. 

med. 'Wissenschaft 1880, No. 19. 


der Verengerung auf der entgegengesetzten sind ebenfalls von 
beträchtlicher Dauer. 

Bei mittelstarken Strömen resultirt auf der Seite des 
Reizes eine kurz dauernde Verengerung, auf der andern 
eine kurze Erweiterung. Daran schliesst sich alsbald die 
umgekehrte Modification und zwar um so rascher, je 
stärker der Strom, welchen man benutzt. 

Sehr starke Ströme sind von einer momentanen 
Erweiterung der Gefässe auf der Seite des faradi- 
sirten Nerven gefolgt, während die andere Seite eine starke 
Zusammenziehung der Gefässe mit momentaner Hemmung 
und eine darauf folgende starke Beschleunigung der 
Circulation und Erweiterung des Strombettes darbietet. 

Bei den mittelstarken und sehr starken Strömen lassen 
sich auch die auf die einzelnen kurz dauernden Reize folgen¬ 
den Schwankungen auf das deutlichste verfolgen. 

Die Untersuchungen mit dem galvanischen Strom am 
Nerven waren seither noch mit einigen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden, so dass ich die Resultate als noch nicht ganz sicher 
einstweilen übergehe. Wurde aber der galvanische Strom 
durch den einen Schenkel geleitet, so dass der eine 1 ) übrigens 
nicht metallische Pol in ziemlicher Breite die Haut bedeckte, 
so zeigte sich hier bei schwachen und mittelstarken 
Strömen eine Erweiterung der Gefösse bei Application 
der Kathode an der gereizten Schwimmhaut, an der Schwimm¬ 
haut des andern Schenkels jedoch eine Verengerung, bei 
Application der Anode an der durchströmten Schwimm¬ 
haut eine Verengerung und an der anderen eine Er¬ 
weiterung. Beide Erscheinungen waren dann von Schwan¬ 
kungen gefolgt. Doch trat nach kurzem eine Hyperämie 
der durchströmten Schwimmhaut, sowohl bei der An¬ 
wendung der Kathode als der Anode auf und Schliessungen 
mit jedem Pol bei einigermaassen starkem Strom, brachten an 
der anderen Schwimmhaut, oft eine vollständig länger dauernde 
Stase hervor. 

Auf den Zusammenhang dieser Erscheinungen mit den 
Veränderungen der Sensibilität will ich hier nicht näher ein- 
gehen. Ich behalte mir dieses für eine ausführliche Publication 
vor. Ich möchte nur kurz auf die interessanten Ergebnisse 
bei schwachen Reizen aufmerksam machen. Die länger 
dauernde Verengerung der Gefässe auf der Seite des 
Reizes und die Erweiterung an der symmetrischen 
Stelle der andern Körperhälfte nebst den früher öder später 
nachfolgenden Reactionen erklären sicher eine Menge 
bis jetzt noch wenig erforschter Erscheinungen und auch 
ausser der sympathischen Ophthalmie oder eines grossen 
Theils derselben, für welche Mooren und ich diese Gefäss- 
reflexe zur Erklärung herangezogen haben, dürfte noch manche 
bekannte Thatsache dadurch in wesentlich neuem Lichte er¬ 
scheinen. 

Ich möchte mich jetzt anderen Reflexen zuwenden. 

Als ich bei Erklärung der manigfachen metalloscopischen 
Phaenomene auf Gefassreflexe rekurrirte, musste ich noch die 
Möglichkeit offen lassen, dass in gleicher Weise wie in den 
symmetrischen Gefössgebieten der andern Seite reflectorisch 
die entgegengesetzte Störung vorkommt, so auch in den Er- 
nährungsgefössen der percipirenden Centralorgane Verände¬ 
rungen des Gefösslumens gesetzt werden. Veranlassung daran 
zu denken, war jene bekannte Thatsache, dass kleine Reize 
von langer Dauer ausserordentlich schlaferregend wirken. 

Bekanntlich hat zuerst Charcot einmal beim Auflegen 
von Metallplatten und in regelmässigerer Weise beim Anwen- 
den von Magneten bei hysterischen Hemianästhesieen Schlaf 

*) Der andere Pol befand sich in einem feuchten Wattebausch endend auf 

der Bauchhaut. 
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hervorgerufen und Benedict verfolgte dieselben Erscheinungen 
bei den verschiedensten Formen von Hysterie. Und dieser 
mehr weniger tiefe Schlaf hatte noch die besonderen Eigen¬ 
schaften, dass neben einer bedeutenden Analgesie, eine erhöhte 
und eigenthfimliche Reflexerregbarkeit der Muskeln vielfach 
vorhanden war, indem sich bei einfachem Bewegen der Glieder 
jene von der Katalepsie bekannte Flexibilitas cerea einstellte, 
durch welche den Gliedern alle möglichen Stellungen gegeben 
werden konnten, ohne dass diese nach kurzem ermüdet herab¬ 
sanken. Benedict versuchte auch schon damals durch leichte 
Hautreize wie die von Mesmer’s Zeiten bekannten Striche der 
Hände Über den Körper ohne eigentliche Berührung die Er¬ 
scheinungen zu verstärken und nicht ohne Erfolg. C har cot 
rief später ähnliche kataleptische Erscheinungen durch inten¬ 
sives Licht hervor. 

Für mich lag nun nach allem Diesem ein Gedanke sehr 
nahe, ähnlich wie für die Metallophaenomene und den Transfert 
so auch hier nach einer physiologischen Grundlage zu suchen 
und daraus resultirte nun die Frage, ob sich auch bei gesun¬ 
den Personen durch leichte Hautreize Schlaf hervorrufen lasse. 

Ich will Sie nun mit der ausführlichen Schilderung der 
Untersuchungen nicht langweilen. Es gelang sehr bald durch 
unipolare *) Ströme von längerer Dauer hie und da bis 10 und 
12 Minuten bei einzelnen Personen Schlaf hervorzu¬ 
rufen. Dabei wirkte von dem Inductionsstrom die Kathode 
stärker, bei Benutzung der Batterie die Anode. 

Während ich noch mit Mühe mich abplagte eine Methode 
zu finden, welche nicht bei den meisten Personen versage, 
erschien die Abhandlung Heidenhain’s und einige andere 
Veröffentlichungen über Demonstrationen und Versuche aus 
dem Gebiet des sogenannten thierischen Magnetismus. 

Dass dadurch meine Aufmerksamkeit mehr den bei dem 
Schlaf auftretenden Nebenerscheinungen zugelenkt wurde, 
werden Sie begreiflich finden. 

Indessen zeigte sich, dass bei einigen Untersuchten so¬ 
wohl die Analgesie als jene reflectorischen Spannungen der 
Muskeln vollständig fehlten’). Bei diesen gingen dem Schlaf 
einige tiefe seufzende Respirationen voraus, die dann einem 
gleichmässigen nicht beschleunigtem Athmen Platz machten. 
Eine weitere Serie zeigte allmähliche Uebergänge zu Reflexer¬ 
scheinungen von der einfachen Flexibilitas cerea bis zu einer 
mächtigen reflectorischen Starre, deren erster Anblick gewiss 
selbst dem ärztlichen Beschauer einen bedrückenden Eindruck 
macht Diese Formen* begleitet in der Regel eine Be¬ 
schleunigung der Athmung, die sich in einigen Fällen 
von 16—20 in der Minute auf 44—48 hob. In hervorragen¬ 
den Fällen öffnet sich die Lidspalte weit und zu einer Er¬ 
weiterung der Pupille gesellt sich ein deutlicher wenn auch 
nicht hochgradiger Exophthalmus. 

Was die Angaben über Veränderung der Accommodation 
betrifft, wie sie schon von Heidenhain kurz erwähnt sind, 
und in neuerer Zeit eine ausführliche und erweiternde Dar¬ 
stellung von Cohn erhalten haben, so kann ich für eine ganze 
Reihe von Personen bestätigen, dass nach einer 10 Minuten 
dauernden Bedeckung des einen Auges mit dem anderen 
Auge Snellen 1 beträchtlich, oft um 3 Zoll, näher gelesen 
wurde, als zuvor. 

Auch bei mir ist Aehnliches der Fall. Da indessen Snellen 1 
nicbt zur sicheren Entscheidung benutzt werden kann, so 

0 Veranlassung zu ihrer Verwendung war nun Theil eine gelegentliche 
Notiz Weinhold’s. 

*) Dass ich nach den Veröffentlichungen von Heidenhain, GrQtzner, 
Berger auch die anderen Hypnotisirungsmethoden verwandte, brauche 
ich wohl kaum zu erwähnen. Die Resultate sind übrigens ziemlich 
dieselben. Nur scheint mir bei den unipolaren Strömen der Schlaf 
mehr in den Vordergrund der Erscheinungen zu treten. Wesentlich 
mehr als diese auf die Reflexerregbarkeit wirkt der Magnet. 


habe ich noch gestern von Herrn Prof. Becker den Versuch 
mit Burchardt’schen Punkten an mir wiederholen lassen. 
Dabei zeigte sich, dass sowohl der Nahepunkt als der Fem- 
punkt um ca. 1 Dioptrie hervorrückten. 

Von den weiteren Erscheinungen will ich nur kurz er¬ 
wähnen, dass es mir sehr bald gelang, bei einigen Personen 
im hypnotischen Zustande Bewegungen ausführen zu lassen, 
wenn ich den Befehl dazu ertheilte. Dabei erinnerten sieb 
nach dem Aufwachen die Untersuchten der Handlung und des 
Befehles vielfach nicht; andere gaben an, bei Bewusstsein 
gewesen zu sein, doch hätten sie sich dem Befehl nicbt zu 
widersetzen vermocht. 

Es handelt sich also um reflectorische Erscheinungen, die 
vom Acusticus aus den motorischen Apparaten übermittelt 
werden. 

Bei denselben Personen gelang es mir auch das Nach- 
sprechen zu erzielen. Durch Auflegen der einen Hand in de» 
Nacken, der anderen auf die Stirn wurden die verschiedensten, 
vorgesagten lateinischen und griechischen Citate nachge¬ 
sprochen. Und es war mir interessant, dass bei vollem Be¬ 
wusstsein die Worte in wenig verständlicher Weise wiederge¬ 
geben wurden. 

Dass auch durch den N. acusticus traumhafte Zustände 
hervorgerufen werden, ähnlich wie an Geräusche im Morgen¬ 
schlummer sich Träume anknüpfen, welche damit mehr weniger 
im Zusammenhänge stehen, kann ich auch bestätigen, wenn 
mir auch so prägnante Beispiele, wie sie Heidenhain 
in der vierten Auflage seiner Abhandlung kürzlich erwähnt 
hat, nicht zu Gebote stehen. 

Alle diese Beobachtungen wollte ich hier nur kurz be-, 
rühren, weil sie für mich die Veranlassung waren, meine 
Untersuchungen über Reflexe im Gefässsystem auch auf das 
Grosshim auszudehnen. Denn da bei mauchen dem Hypnotis¬ 
mus wenigstens ähnlichen Erscheinungen wie dem Schlaf und 
epileptischen Zuständen manches dafür spricht, dass sie auf 
Veränderungen der Gefösscontraction in der Grosshirnrinde be¬ 
ruhen, so lag es nahe, auch bei den hypnotischen Erschei¬ 
nungen daran zu denken. 

Heidenhain hat bekanntlich anfangs denselben Gedanken 
gehegt, kam aber davon zurück, weil auch beim Einathmen 
von Amylnitrit, das bekanntlich die Gefässe des Kopfes er¬ 
weitert, der Schlaf verhältnissmässig rasch eintrete. Auch 
mir schien dieser Einwand anfänglich gegen eine Veranlassung 
der Erscheinungen durch Gefässcontraction zu sprechen. Als 
ich aber kurz darauf die Arbeit von Gaspey über den Einfluss 
des Amylnitrits durchlas, schien mir der Schluss Heidenhain’s 
nicht mehr so vollständig gestützt zu sein. Denn meist ging 
nach Gaspey’s Untersuchungen die Beschleunigung des Kreis¬ 
laufs und die Erweiterung der Arterien nach der Inhalation 
sehr schnell zur Norm zurück und in einzelnen Gefässprovin- 
zen wie in den feinsten Gefässen der Schwimmhaut des 
Frosches schloss sich an die kurze Beschleunigung sogar eine 
beträchtliche Verlangsamung und sogar manchmal ein voll¬ 
ständiger Stillstand des Kreislaufes. 

Ich selbst habe bei einem Versuch, an den blossgelegten 
Hemisphären des Kaninchens die grösseren Gefässe, nach und 
bei den Amylnitritinhalationen, zwar strotzend gefüllt ge¬ 
funden; die dazwischen liegenden weissen Inseln zeigten je¬ 
doch keine Veränderung ihrer Farbe, ein Versuch, den ich 
dem nachfolgenden vorgreifend hier erwähne, um nicht noch¬ 
mals auf das Amylnitrit zurückkommen zu müssen. 

Ich ging also zu der Frage über, ob sich experimentell 
durch Hautreize an den Hemisphären raschere Veränderungen 
der Gefässcontraction hervorrufen lassen. Dass sich im Allge¬ 
meinen die Gefässe an den Meningen durch die längere 
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Wirkung von grossen Vesicantien auf die Haut verengern, 
haben die Untersuchungen von Sch tili er ergeben. 

Für mich lag nun die Frage nahe, ob sich bei denselben 
Reizmitteln, welche von einer Veränderung der Gefässcon- 
traction an einer dem Reiz symmetrischen Stelle der anderen 
Körperseite gefolgt sind, auch Veränderungen an den feinen 
Gefässen der Hirnoberfläche nach weisen lassen. Selbstver¬ 
ständlich konnte es sich bei der experimentellen Lösung dieser 
Frage nur um die Gefässe der mit der Rinde eng verbundenen 
Pia handeln. Da aber gerade die Bindesubstanzen die Träger 
des Gefässsystems der nervösen Theile sind, so dürfte sich 
gegen die Resultate an der Pia wohl nichts Wesentliches ein¬ 
wenden lassen, wenn man nur die feinsten Gefässe oder bei 
Untersuchung mit Convexgläsern * nur Farbenveränderungen 
der Hemisphäre im Auge hat. 

Schon bei meinen ersten mehr vorläufigen Versuchen am 
Frosch Hess sich bei der Besprtibung der einen Körperhälfte 
resp. des Hinterbeins sammt der nächst Umgebung mit Senf¬ 
spiritus und Aether zunächst eine Blässe und später eine 
Röthung der andern Gehirnblase nachweisen. Die Differenz 
liess sich gegenüber der anderen Gehirnoberfläche leicht 
beobachten. 

Weitere Versuche am Kaninchen führten dann zu dem¬ 
selben Resultat. Wenn man möglichst sorgfältig die Decke 
des Schädels abträgt und das Thier dann etwas zur Ruhe 
kommen lässt, so lassen sich durch Hautreize alsbald Ver¬ 
änderungen an der Oberfläche beobachten. Man muss selbst¬ 
verständlich hierbei von den grösseren die Oberfläche be¬ 
deckenden Gefässen absehen. Aber gerade die Inseln zwischen 
diesen sind ein brauchbares Untersuchungsfeld. Diese zeigen 
bald eine ziemlich weisse blasse Farbe bald einen röthlichen 
Glanz mit feinsten Blutgefässen. Wenn man mit Beobachtung 
einer derartigen Stelle die äusseren Reize anbringt, so lassen 
sich die Veränderungen deutlich verfolgen. Starke Reize wie 
Senfspiritus, Aether rufen nun im allgemeinen mit der Hyper¬ 
ämie der besprühten Hautoberfläche der einen Seite eine 
Blässe und Anämie der anderen Gehirnoberfläche hervor. 
Daran schlossen sich stets eine Reihe von Schwankungen mit 
Rückkehr und Verstärkung der normalen Röthung des Gross¬ 
hirnes. 

Das Glüheisen bewirkt eine auf eine momentane Blässe 
folgende beträchtliche Hyperämie. 

Starke faradische Reize der einen Seite sammt der hinte¬ 
ren Extremität rufen bei längerer Dauer an der gegenüber¬ 
liegenden Hemisphäre eine intensive Röthung hervor. Bei 
plötzlichem Aufsetzen und Absetzen der Elektroden oder 
Schliessen und Oeffnen des Stromes scheinen noch andere 
Veränderungen vor sich zu geben. 

Da sich diese aber am nicht curarisirten Thiere nur 
schwer nachweisen liessen, so machte ich im physiologischen 
Institut zu Heidelberg noch einige dahingehende Versuche mit 
künstlicher Athmung. Mein Gedanke war der, ob sich nicht 
auch an den Hemisphären ebenso wie an den Gefässen der 
Schwimmhaut feinere Veränderungen bei den einzelnen Reiz¬ 
stärken und bei Schliessung und Oeffnung des Stromes nach¬ 
weisen Hessen. 

Indessen war dieses mit völliger Sicherheit nicht der 
Fall. Allerdings schienen im Anfang des Versuches auch 
bei Schliessung und Oeffnung momentane Veränderungen vor¬ 
handen zu sein; insbesondere wurde bei Schliessung eines 
starken Stromes eine momentane Verengerung eines mit 
Hartnack 2 beobachteten feinen Gefässes häufig angegeben. 
Da indessen durch die Athembewegungen zu leicht Irr- 
thümer entstehen können, so möchte ich meine Angaben 
wesentlich darauf beschränken, dass sich durch starke 


faradische Ströme von längerer Dauer von der Haut 
aus an der gegenüberliegenden Hemisphäre eine Hyper¬ 
ämie hervorrnfen lässt. Ist dann der Unterschied zwischen 
beiden Hemisphären so, dass er deutlich in die Augen fäHt, 
so lässt sich nach dem Ansetzen der Elektroden auf die 
andere Körperhälfte beobachten, wie nunmehr die Anfangs 
blasse Hemisphäre sich röthet und dann die Hyperämie auf 
der anfangs beobachteten Seite verschwindet. 

Es würde dieses Verhalten etwa demjenigen entsprechen, 
was sich auch bei sehr starker Reizung des Nervus ischiadicus 
an der Schwimmhaut der ungereizten Seite beobachten lässt. 
Indessen wird es noch vieler Untersuchungen bedürfen, bis 
diese Vorgänge einigermaassen des genaueren fest gestellt 
sind. 

Ich will deshalb auch hier auf die Circulationsverände- 
rungen in den Hemisphären nach Hautreizen nur im allge¬ 
meinen aufmerksam machen. 

Und nun möchte ich zum Schluss kommen. Sie werden 
es nach diesen experimentellen Beobachtungen wohl sehr 
natürlich finden, wenn ich daran denke, die Erscheinungen 
des Hypnotismus durch Gefässreflexe zu erklären. Es liesse 
sich dabei wohl denken, dass die Grosshirnrinde und die 
infracorticalen Centren in einem gewissen Gegensatz stehen. 

Möglicher Weise spielen auch bei der Accommodationsver- 
änderung Gefässreflexe im Auge selbst eine Rolle, worauf 
mich Herr Prof. Becker in Heidelberg aufmerksam machte. 
Wenigstens wäre es nicht unmöglich, dass eine Schwellung 
der Processus ciliares durch Stauung von längerer Dauer 
wohl im Stande ist, die Zonula zu entspannen und somit eine 
stärkere Wölbung der Linse hervorzurufen. 

Allerdings kann ich mir nicht verhehlen, dass auch nach 
dem experimentellen Nachweis des Vorhandenseins von Gefäss- 
reflexen die Inanspruchnahme dieser für die Erscheinungen 
des Hypnotismus nur eine Hypothese genannt werden kann. 
Indessen bieten die Ergebnisse genug Anhaltspunkte nm daran 
anzuknüpfen, zumal auch Analogieen in anderen Zuständen 
als hypnotischen auf eine Betheiligung des Gefässsystems hin- 
weisen. 

Doch betrachte ich den Versuch einer Erklärung der 
hypnotischen Erscheinungen nicht als das einzige Resultat 
meiner Untersuchung. Als einen sehr wesentlichen Factor 
betrachte ich das Ergebniss, dass durch Hautreize, Verände¬ 
rungen in der Gefässcontraction der Centralorgane erregt 
werden. 

Diese Reflexe auf der Grundlage physiologischer Unter¬ 
suchung bei Erkrankungen der Centralorgane zu benutzen, 
dürfte eine dankbare therapeutische Aufgabe sein. 

Ueber einige einschlägige Beobachtungen hoffe ich, Ihnen 
in nächster Zeit berichten zu können. 


II. Schwere Verletzung des Ellbogengelenks: 
Wiederherstellung der Function durch frühzeitige 
passive Bewegungen. 

Von 

Dr. Ritscher in Lauterberg. 

Der 62jährigen Wittwe Hillebrecht wurde am 30. Decem- 
ber 1878 durch das Abfliegen eines Stuhlbeins von der Kreis¬ 
säge, in deren Nähe sie mit Reinemachen beschäftigt war, das 
rechte Ellbogengelenk verletzt. 

Auf der Rückseite des Gelenks, radialwärts von der 
Spitze des Olecranon, hatte die auftreffende Ecke des Holzes 
eine ovale Hautwunde von 3 Ctm. Länge und 2 Ctm. Breite 
geschlagen. 

Der in die Wunde geführte Finger, gelangte in eine 
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weite tiefe Höhle, vor» Blut, Knochen- und anderen Gewehr uniern &atide derTrocblea, einen Zentimeter von ihrem radialen 
trttraiüern gefüllt. Rande entfernt 

Es wurde die Eröffnung de? Gelenks nach der Laoten- Das 4urcb diesen S|ming tnarUirtc Dreieck, wurde von 
beck’schen Methode für die gubfkftostate Heftecffoo vorge- der TVochlea ahgeiust; es halte eine kleine Kathete von 1 Cirn. 
nomtnen, Lunge — imtörcr Hand der Trachte* —, • eiae grössere von 

Statt der Emioentia capitata•;tfu4- ; deS;Condyhis extern*'» 2 Ctm. LIiagc,. dem Aussern Rande der TfoeJiiea entsprechend, 
wurden 13, theils ganz lose, theils noch anh^ngende Knochen- Condjhiü internus, Ulna, ftadiua wären gesund, 

Stückchen vorgefunden. In der Troehka verlief ein Sprung Nach Entfernung aller Splitter und gründlicher Ausspritzung 

quer fon oben aussen nach unten innen: derselbe endete aui der Wunde mit CarboUätire, wurde die Üperatioiwwunde bis 

Figur J> 
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auf den mittleren Theil ihrer Länge vernäht and der Arm 
im Ellenbogengelenk, in einen schwach stampfen Winkel ge¬ 
bogen, in gefensterten Gypsverband gelegt. 

Die Wunde wurde täglich mit einprocentiger Carbolsäure 
ausgespritzt und antiseptisch verbunden. 

Schmerzen und Fieber, so wie Eiterung, waren gering. 

Um womöglich die Heilung ohne Ankylose herbeizufilhren, 
legte ich am achten Tage den Arm in einen Apparat, wel¬ 
cher — mit einem Charnier in der Gegend des Ellbogengelenks 
versehen und einer Vorrichtung zum fesstellen des Charniers 
in jedem Winkel — es ermöglichte, zu jeder Zeit das kranke 
Glied in einer andern Winkelstellung zwischen Ober- und 
Vorderarm zur Ruhe zu bringen. 

Der Apparat besteht aus Eisenblech, einer volaren und 
eines dorsalen Hälfte. 

Jede dieser Hälften ist zusammengesetzt aus einer Halb¬ 
kapsel für den Oberarm und einer Halbkapsel für den Vorder¬ 
arm: auf der Convexität der Halbkapseln verläuft — vom 
obern Rande der obern bis zum untern Rande der untern — 
eine Zoll breite starke Stahlschiene. 


ln der Gegend des Gelenks — wo die Kapseln fehlen, 
um am eingelagerten Arme die Wunde verbinden zu können — 
macht jede Stahlschiene einen nach aussen convexen Bogen, 
sodass zwischen Stahlschienen und Gelenk ein genügend 
weiter Raum bleibt, um den Verband innerhalb der Stahl¬ 
schienen um das Gelenk legen zu können. 

Auf der Höhe dieser Bogen sitzen die Charniere. 

An der Dorsalschiene ist unterhalb des Charniers — also 
an der, der Hand zugekehrten Seite des Charniers — ein 
schmaler Stahlbogen von 6 Ctm. Radius mit seinem einen 
Ende befestigt: er wölbt sich um das Charnier herum und 
läuft an der obern Seite des Charniers — also an der der 
Schulter zugekehrten Seite — mit seinem andern Ende durch 
eine Metallöse; in diese Metallöse ist er durch eine Schraube 
festzustellen. 

Beide Hälften des Apparats — vor dem Einlegen des 
Gliedes gehörig gepolstert — werden nach dem Einlegen des¬ 
selben durch eiserne Bolzen, welche in eben solchen Oesen 
laufen, starr und unverrückbar an einander befestigt. 

Das Charnier wurde, ohne dass man den kranken Arm 
aus dem Apparate nahm, jeden Tag in einen andern Winkel 
gestellt; vor der Feststellung wurden vorsichtige passive Be¬ 
wegungen vorgenommen. 

Alle drei Tage wurde die Dorsalschiene abgenommen, 
behufs Prenations- und Supinations-Bewegungen am Vorderarm: 
in der Volarschiene blieb der Arm dabei liegen. 

Die Kranke hatte von den passiven Bewegungen nur ge¬ 
ringe Schmerzen. 

Am Ende der dritten Woche stellt sich bei heftigerem 
Fieber, starke Schwellung des Ellbogengelenks mit Oedem 
des Ober- und Vorderarms ein; mit copiöser Eiterung stiessen 
sich Theile der Gelenkbänder ab — Incisionen waren nicht 
nöthig. 

Dennoch verlief die Heilung bei Fortgebrauch der täg¬ 
lichen Ausspritzungen mit lprocentiger Carbolsäure rasch, nur 
die Ueberhäutung des Olecranon dauerte länger. 

In der achten Woche war die Wunde total verheilt; es 
konnte der Apparat weggelassen, zu extensiven passiven Be¬ 
wegungen und zu activen Bewegungen geschritten werden. 

Ende Februar verrichtete die Patientin bereits leichte 
Handarbeiten, im Frühjahr arbeitete sie mit Hacke und 
Schaufel im Garten. 

Sie wäscht und besorgt Alles, was sie früher gethan: 
ganz grosse Stücken Zeug auszuringen, hat sie allerdings 
noch nicht die Kraft. 

Dentsche Medicinische Wochenschrift 1880. 
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Sie hebt mit gestrecktem Arme ein Fünf-Pfundstück und 
flectirt den damit beschwerten Vorderarm wiederholt gegen 
den Oberarm, ohne dass es sie sonderlich angriffe. 

Die Streckung des Armes gelingt bis zu dem Grade, dass 
Ober- und Vorderarm einen Winkel von 150 Grad mit ein¬ 
ander bilden. 

Der an den Oberarm kräftigst flectirte Vorderarm, bildet 
mit ihm einen Winkel von weniger als 40 Grad. 

Aeusserste Pronation und Supination drehen den Radius 
in einem Winkel von 90 Grad um die Ulna. 

Die drei ersten Finger werden mit voller Kraft in das 
Fleisch der Vola manus eingedrückt; die Spitzen vom 4. und 
5. Finger erreichen bei stärkstem Flectiren die Vola nicht 
ganz. 

Das kann nur an vernachlässigter Uebung der beiden 
Finger liegen — die Frau ist als Wäscherin gewohnt, haupt¬ 
sächlich mit dem Daumen und den ihm zunächst liegenden 
drei Fingern zuzugreifen: 

Der Ulnaris wurde bei der Operation nicht verletzt, und 
die ersten activen Bewegungen gelangen reichlich so gut mit 
den zwei letzten, wie mit den drei ersten Fingern. 

Der Condylus exteruus hat sich gut wieder gebildet. 


IV. Die Frage der Kurpfuscherei in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft. 

x. 

Sitzung vom 16. Juni 1880. 

(Schloss.) 

Herr Oldendorff. Meine Herren! Der Antrag, den ich mir ein¬ 
zubringen erlaubte, bezweckt gleichfalls die hier zu Tage getretenen 
Gegensätze zu vermitteln, doch in anderer Weise, wie dies Herr Hirsch- 
berg will. Mein Antrag lässt die gegenwärtige freiheitliche Stellung 
der Aerzte unberührt, verzichtet zunächst auf die Wiedereinführung des 
§ 199 oder ähnlicher Bestimmungen, fordert aber, die in Folge der 
Aufhebung des Kurpfuscherei-Verbotes zu Tage getretenen Missstände auf 
gesetzlichem Wege zu beseitigen, also im Wesentlichen eine Revision der 
die Heilkunde betreffenden Bestimmungen der Gewerbeordnung vom 
21. Juni 1869 in ähnlicher Weise, wie solche bereits auf anderen Ge¬ 
bieten — ich erinnere an den Wucher, die gewerblichen Arbeiter _ 

durchgeführt ist. Zunächst sind wir doch wohl darüber einig, dass falls 
überhaupt in Folge der Aufhebung des Kurpfuscherei-Verbotes sich Schäden 
für das Gemeinwohl herausgestellt, für die Beseitigung derselben in erster 
Reihe die Aerzte einzutreten haben. Herr Boerner hat in dieser Be¬ 
ziehung bereits die ethische Seite der Frage betont und auf die idealen 
Aufgaben des ärztlichen Standes hingewiesen; ich theile durchaus nicht 
die Ansicht des Herrn Mendel, dass die öffentliche Meinung kein Ver¬ 
ständnis für diese Aufgaben habe, ich bin im Gegentheil der Meinung, 
dass in dem Moment, in welchem selbst nur eine Minderheit des ärzt¬ 
lichen Standes in manifester Weise dieselben verleugnen wollte, dem ärzt¬ 
lichen Standesbewusstsein, dem Ansehen des ärztlichen Standes ein grösserer 
Schaden zugefügt werden würde, als die Kurpfuscherei vielleicht je aus¬ 
zuüben im Stande sein dürfte. Dass aber die deutschen Aerzte bereit 
sind, für die Interessen des Gemeinwohls, der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege energisch einzutreten, bereit sind, den mannigfachen Anforderungen 
ethischer Natur, die sowohl von privater als staatlicher Seite an sie her¬ 
antreten, gerecht zu werden, beweisen die Bestrebungen der Aerztevereine. 
Ich bin daher Ihrer vollen Zustimmung sicher, wenn ich in meinem An¬ 
träge vor Allem die Interessen des öffentlichen Wohles betone. — Dass 
aber in Folge der Aufhebung des Kurpfuscherei-Verbotes mannigfache 
Schäden zu Tage getreten, kann nach den Ausführungen der Herren 

Vorredner — ich schliesse hierbei auch Herrn Frankel nicht aus _ 

wohl kaum in Zweifel gezogen werden; übrigens werden voraussichtlich 
die Verhandlungen des Aerztetages noch weiteres, genügend beweiskräf¬ 
tiges Material zu Tage fördern. Meiner Ansicht nach resultiren diese 
Schäden aber weniger aus dem in der Gewerbeordnung aufgestellten 
freiheitlichen Princip als aus den Lücken und Mängeln der die concreten 
Bedürfnisse nicht genügend berücksichtigenden Bestimmungen derselben. 
Diese lassen zwar erkennen, dass die Ausübung der Heilkunde keineswegs 
ein freies, sondern ein nur unter bestimmten Voraussetzungen gestattetes 
Gewerbe sei, aber sie präcisiren nicht hinreichend die tiefe, unüberbrück¬ 
bare Kluft, die doch thatsächlich zwischen Aerzten und Kurpfuschern 
besteht. Hieraus erklärt sich, dass staatliche Behörden wider ihren 
Willen gezwungen sind, Legitimationsscheine auszustellen, die dem Be- 
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siUev ijsV Befug Dis$ lirtheileu, jiu lönhmieheti KraatrSö zur Wieiferber- 
ftiiiUiing ihrer feuiulheit Mall) örtlieiien zu dürfen, dass Juristen jii ihr*« 
Gutachten ifiti Fbrtsehriihm sprechen, welche die ineüiciftjteche tymen* 
schaft von tleja Pfttsehera m erwarten habe f ftoss VfflTögiwgü« erlassen 
werden durch wiche auch- dio Pfüschcr verpflichtet wefthjn, Diphtherie 
u. dorgb an*U 2 <?%^ft. Meine Uerrun! Pas lieiäsi ja doch die Grenzen 
zwischen terttert und Pfuscher« geradezu Venvischeul Das wollten 
doch si dt erheb weht iire liberalen Gesetzgeber v on i dass will aüeh 
Herr Fräcik el nicht Herr Frankel hat rb den VerhandUwgeö des 
deiiischeb Acraelages Über‘diese MissstSude — ich. erinnere namentlich 
an die VerhaTuUntigefi des «wetten, und siebenten Amtelages, 

Vcrha.udl-uögeo,. welche öbrigtvus die .ßyhaupinfcg' des Herr« Mendel, die 
AerrtevtTWue ItS.Ueu Ätch hisher zU wenig «nt dieser Angelegenheit be¬ 
schäftigt \vulerlegen ~~~ ich sage, {{crr Friinkei liPl au diesen Verhäitd- 
lungen stets den regsten Aotheil genommen, und ich habe hierbei immer 
*b,*ii Eindruck empfange«, als oh College Frank ei, der doch in Her Itei- 
rorragebder Weise fuMie Beseitigung des Kurpfuscherei-Verbotes gewirkly 
«ufttuehr auch die Verplhebtwig kühlte, m seiner bekannten heredlen 
Tür die fteseiJigmig der daraus diits Lande neu Schaden miizum-teu. 
At|i.:h Herr Hirsebherg Will diese Srbäden beseitigt wissen, er glaubt 
:dLesen 2weck durch eine ftesoluftön, «i welcher, ohne neue Gesetze ;u 
heantrageo, der ftegtefiUig oft SdrAdbn io exndringlrdfster Weise in Er¬ 
innerung gebracht. werde« erreichen xu können.' Ich halU j^ftess^b 
dieses Vorgarn nicht für nu£r8ictepd, glaube vielmehr* dass füüm *m$ 
volisjtäödigb plawtu^sigft. BßVi&mu, der die • llc^Ök«ut^e-.' i'jPlrelSBiidt^ft.- 
muhgen ^ctiibgen müsse, Hierbei sind iotimer An- 

judk ,«och uameiubeb «wo» ftcskjitspunkie teUuhatten; die GesbUgehung 
tüflss- dahin sflrrbcu, das 'terjiäft gewerbsaiassigej' Kurpfusadier wemger 
einträglich« weniger gewjunbrmgeüd zu loacbeu dUttb Beteiligung des 
Gehei mmftelunWesc««. Hier; trifft mein Antrag mit deuv des Herrn 

Lewiu zusammen, deÄö AfisHihrungen ich icc t.dingen vollkommen 
buipflidile. Wird Qucile vmchlossea, so wird ein grosser Tltei! 
derjenigen heruntergekommenen/ gewissenlo.seft Individuen, aus denen die 
Kurpfuscher sich gegenwärtig reerijftrm, düsem dannnicht wehr sdir 
einträglichen! Gewerbe fer^fcNÖ^ö, Alsdann muss die Ggseugdbimg 
ferner hesijrehl sein, dteh ^etiarterd/:;iÄAl^diUidiiüg : zwischen A erzte.il 
iitkd gtnycrbsmüssigeu Pfmcberu, durch grossere Eiusehräukuug und stren¬ 
gere Beaufochugimg der Tliätigkcit der letzteren, die gewcrbstnassvge 
Kttrpfiteoherm der ÖfleriUmtÄ Meinung als ein war geOtddel**, ahw 
dubti kehl; 4.w^ideniiges t dein Getneimvöfil mehr oder weniger gelahrHwhe# 
(leweflie Jedenfalls sich doch auf diese Weise 

webj^flbiis iljt?'.. von Herrn GuttSiadJ beuuuen Me»s»i5ndi> fwisciligcn 
fassen./ Eine jgtfrfr besondere DerjK'ksicbtigung verdient ferner ^ 147 
\fm. A; feh vviH hier nicht tveiter auf diejenigen Vorschlag* omgehen, 
die darauf liiuzielen, die Täiisfliuitg' des Fuhhkaxus zu »»iidiwmtJ/'-Ä'. 
ich verweise in dieser Beziehung u, A, auf die Verhöttdiuogitö d»^ vorjahrtgeii 
Acrzie!t»ges und die Ausfufirunge« des KtWl^r hezög- 

lieh der vun ausserdetibschen <lnivcjrsilftcb verltcheneu Titel — ich vi'j^ 
hier nur das luizüreiÄnde 1 dbr S\fafaßdrahimg dieses Pafbgrajduüt her- 
vorhehen. Meine Herren 1 Einem faimltettyaiierj•.S*r ; ,.d!Hre!t: 
seiner Familie sich zu fPvrhmhe», Diehslald, EMKrschlaguiig vor- 

leiten lasst. werden ;dl :• tß'ddemde Umstände bewilligt, der Makel 
;te Verhrnhens bleiht aber sein kefaeit hmdurch ao ihm haften und er 
verfällt einer mehr »nfer wejiignr sidiweren Strafe ; ein gcwerbäiiiitssjger 
Pfuscher, der aus C»ervmnsuchi‘ öinen armen Kranken hetriigt, ihn aus- 
nutzt und event. seine teuudlieit schädigt, wird brt zu 300 Mark be¬ 
straft ’ Das i&t doch ein krasser Wi.dcrsprudi! Derartige Slj-aftiesUa}- 
rmingen scheineh geradezu gcfergbel, die ölfeifththc Meinung her. der 
GtJine'mgeßhfliehkeit her Ffüsthei irre zu führen! Ein derarliger Be¬ 
trüger gehurt m die Cslegdne der fliehe, Bätilier und wiifis deuigcinäss 
bestraft werden, —■ Audi die: ^trafbesliroBbJ»gcü bezüghdi, der Kunst- 
fehler liedbifeo einer Acnderuiig. Viui Herin Frank ei ist berbils auf 
dom zweiten Aeriletag hiej^uf bitigewicscti- worden; thatsadihcli werden 
in dieser Beziehung die Aferzft' liäVtvrr bötrofTeri Als die Pfuscher, die 
fibefdißs erst uuf einen litsmuieron Slräfärttfag t»ro belangt <v>srtbii : 

aber geirade dieser .-Seil’« der Frage vermag ich keinen •;* .•»;«..• 

Werth beizuftgeu. wir Herr V«rohow, lhe liberale lb--, .i- 
■vs iJyrt, Mi) sit 1 grossere Freiheit«» gewährt'* noch die ' ■> 

höheo afs 'fforrccfjy.,''umV'ÄU!^cirre\iffii.ngeh:•■ iy ‘ verliütenV Xujük'ti' '■ 

ist aber fär die hier m -Hede; stehende Angefegeul fit" |lhiw,ub*>,dV< 

leb lirandie hreraof nicht näher duzugehett; die *iv* Utvj?» 

Lim»» hier nöd de* üerru Skrze^zk a im Verein 4«* .äftuiiftdveil «>wo»£,v)f 
heft&pfiege haben dies« Seife;der Frage binlanglich $hr ^s(4fL Väio "Wird 
daher auf die Prävenuvmaassre^dfl das größere fotaik'ft) U'jkö» nvoWeii, -: 
zvtöaF dieselbcu in ! ei^flor Reihe ilaiauf ftiiizie|ril, lies 

Fublikumfe vmi Aorniierein lubglichst vorztihcug<>H- ""• wi*c tipjr-, 

artige. Revision' der Gew>^beördtiuüg durfte es* audi unter Seibehaltnng 
des ifeilieftlichen Prinzips. inemeT AuMchi narb, möglich sei«, den Aiis- 
•sehreilutogei\ des Km-pfuschereiganoseu j. einen wirksamen-. flamm entgegen- 
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ztiselzeiii s f«He»c.bt eineu ^‘irksarneren^ als durch Wied^r^üfubrUflg des 
f t 99. ÖäsS die Aei^ifiyepejüe, die liftudlriutscH«!. ftrAss«' die Pflicht haben, 

ihrerseits hierbei iriitzuwjrkrn, darin stimme ich Herrn Mecidei zwar 
vohliflinirnctt heu,, aber irh meine, dass dieselben ohGp gleichzeitige tJiiier- 
snltZiing durch die* iffketzgebuti^, eine erf6tgreiclM? Tliätigkojt uaclr diraer 
Richtung bin nicht werden- entwickeln lööuett, Ich möchte daher die. 
rechie Seite dieser Versa mm hing .hftituj, zuiiaehstsirh. mit einer Kevisioa 
der auf die Äusubiing der IJeilkhpdf sich heziehendeij Bestimmuagna 
der GeweTheirrdnitpg r« hejgnögeTL, zumal eine selche hei der gegen- 
warligfju Zusäsrimeusetzüng des Farlamenis vei’bällui^mät&ig (eicht dnrrjt- 
zusetzen sein dufte, Sfdfte, siob dieser Versuch irn Laide der Zeri uh 
cmW'irksam erweften, dantb intünc Heirt», lilmht «s. um» j» unbeflusnjuua, 
wnler günstigere« VürbälUiisseii tabula rasa zu machen uud auf W ieder- 
einRHiruJig »Ic's § 199 zu drtögeh, Dass auch Herr F r an k et iß dt? 
Lage ist, für meroeu Antrag zu stimmen, habe ich bereits iviederhnH 
betont, und vi^ wrise Ich in diesor Öwciehung nnchtualis auf die Verband- 
lungcii des dc-utsrheu Aerztciages. In gieiciier Lage holmden sich aber 
autjb (iiiejen^n fb.Tt^n. die lcdwjk'h gegea die Wie<lertdftnil»rvBg des 
Korpfuscijcrei- VcrboLte sind, weil sie die Wicderciiiffchrung des ^ 200 
fünddort und schbe^bch auch diejccigen, »He fes als Charaktmchwache. 
a?iselirp, eine einmal äufgesteJUe Ansicht, itn Laufe *Ur Zeit zu 
tlcoo das iu der hevviö^ien Petithm dieser 'f.esellscluift ai»fgesteilte. Fnneip 
wird durch mernen Antrag, \vie gesagt,, uiclti <1 urchbruohca, Sjt6 sehen 
ahm, nwiiiie Hcrron, dass, w ie icfi Efngaiigs Fr wähnt, nieiii Aplrag w ohl 
gecigM isrt. rdiw hier zu Tage gelxe^den Ocgensä'tso ao.szugleichmt. Ich 
bitte Sie, ifteibf* 2lem*n, «kuselbe»'. amimehtöeii und so diese V^rbärid- 
Jungen atifte. tessujwnz. -m ''.-Was' utß so sVüitschen&werthör tr~ 
.seheiub als diese hochangeödieflc GeselischafE. welche doch voraugVivrise 
wvissFijtfcJwftlbdie Ziveckeverfotgir m? Hmidick auf den Antrag Fa Ick 
\vobl nt*r nöFli selten in der Loire sich befinden dürfte, Öber sociale 
Angcdegcnheiieß m diaeuUren« 

Herr Skrzectlia; Meine Herren! Wenn ich noch einige Augeu- 
blieke Ihre Geduld üa Anspruch nehme, so gesehiehi es deshalb, weil 
eioriiM oder ei)^ Paar Mal auf mich Delug gcnotuwirn worden ist, und 
/wat auf die Rifahrimgen, die ich in nieinCr .tiutlickcn Sif'llung beircITs 
der Dinge, über die gesprochen fviVd, habe. Ich erlaube mir, nicht 
nur darüber m rul^trCu, su^dern ganz kurz mnnrß aftgyßieiötan Stand¬ 
punkt zai erkenaew an geben. 

Mir hat c-5 seiiemeu svoileo, Ms ob diejenigen l^e'rTea, r^blcJic für 
die 'BmbftiaUhng des Status: f|ün in der t»gaet?gelumg, bctrefts der 
über die die. Hisrussmn slatUiiuftl, sind, durch *w?i /tbudve bewegt 
werdori, die mitoreiriaud^r nicht mir versohipden, sendet« In gmisvpr 
Rezmhung ^nandfer entg^gc?igeselzt sind- Das »nne ist «in kk*t hegrudw, 
lind eins - y dein ich in meinem Innen) w gÜTVisser Beziehttü» sei« 5 fedtöfc 
_ ,. Jas mich sefbM, so ?ü sagt?» , anheimdl; Es ist .das gewesen, 

vY'J/h.es önch zugleich wesentlich tuitgewirkt hat, als diese sejbe- 

,wh dafür ansgosproeben hat, die AhschalTung .de»199 gut ?ö 
hoi^rti, : cismlich die Empfindung * dass • gcw'iasejrraoässim ein Fmiiegiuni 
udiusiitti auf dem Stande ruhe durch die Strafbestimimingeu gegen die 
Kufp/lischcrti. Dieses Privilcgiüm erscheint *ißtsCJueden ais odiosum dem 
grdssUtft Tbcile des Publikums. Die Acrzte selhsr baben es als Privileg 
aufgefassl» Mird gcgiau(/l, dasi dasselbe in Widerspruch Stande mit der 
Auerkcummg, die sie im Uebrigen zu Theil werden Dessen demjenigen 
Beiircbimgen, die ni\f. HerbeHÜbrung der Gewerbefreiheit gerichtet waren. 
Es »Aar daher eine lyohlbereditigt« Empfindung, wenn Me, «nv dieses 
Prihjp der. Gewerhe.freiheit rar Durchführung zu hringen, das Privileg 
aiifgobeü. Eine grosse ;Za1»l iyii| sich nun mclrt däzu verstehen, Aülber 
Schritte zu ftmii, Aw SlräftiesUnuuungeö gegen Kuppfüscfem 

zmiickfülirdi soUen, weil geyvisserniaasäen zugleich danljf di^^Fri <deg 
wieder at'gestrebt zu werden schiene. Die zweite Grimdanibi^mg iM 
eine sehr aä^re» Sie ig'elR »febih,. dase. man geh de das 
IniöTCÄSd für .sieb we^eoüitdi bcjttimmend sem lasst. uiül ; ,/$ass tö«ft eioe 
Last, ipe. der Siimd gcirogeß bat, tochi anders los werden p) kimoen 
geglaubt hät> als dässs, man eia Privileg elf Opfer hiögafu Sie si?.hea, 
4 k ik •.w 4ordh«sos vejschiedenu.« st$ beide kommen 

«Vt* tn ^^o'ßgcsctifc dem, d-m die Antrag? cmrobün» 
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ist die Hauptsache — eine Schutzwehr gegen gewisse Gefahren ist 
Auf der anderen Seite liegt die Sache anders. Es wird Alles davon ab- 
hängen, dass man anerkennt, und da bin ich allerdings entschieden dieset 
Ansicht, dass in diesen Strafbestimmungen gegen die Kurpfuscherei eine 
schätzbare Schutzwehr gegen viele Gefahren enthalten ist, die dem Pu¬ 
blikum drohen. Ich bin der Ansicht, auf Grund der Erfahrungen, die 
ich habe, dass 1) diese Strafbestimmungen früher so ganz wirkungslos 
nicht gewesen sind, 2) dass ihre Aufhebung jedenfalls Nachtheile hervor¬ 
gerufen hat von viel bedeutenderer Grösse, als man es früher hat annehmen 
wollen, und ich erlaube mir, das mit ein Paar Worten zu begründen. 
Ich bin 3) der Ansicht, dass, wenn man den Winken, die Herr Virchow 
und Herr Mendel gegeben haben, richtig folgt, dann gerade eine desto 
grössere Wirksamkeit der Strafbestimmungen sich entwickeln würde. 

Wie weit früher bereits die Strafgesetzgebung einen Nutzen ge¬ 
schaffen hat, lässt sich ziffernmässig allerdings nicht nach weisen, man 
sieht aber doch erhebliche Volumina von Acten über Strafen, die 
gegen die Pfuscher festgesetzt sind. Trotzdem, werden Sie sagen, wurde 
die Sache im weitesten Maasse betrieben. Ich bin auch nicht der An¬ 
sicht, dass man die Pfuscherei mit Strafbestimmungen aus der Welt zu 
schäften vermag. Das ist eine natürliche Neigung, wie viele andere, die 
im Interesse des Staates eingedämmt werden muss, sobald sie anderen 
Leuten lästig oder schädlich wird. Aber es scheint mir recht klar zu 
sein, dass die Aufhebung Nachtheil gebracht hat. Sie werden nicht so 
lebendig davon gepackt werden können, als ich, der ich täglich damit 
zu thun habe, mit welcher Unverschämtheit einerseits von den Pfuschern 
vorgegangen wird, und in welchem Grade andererseits das Publicum 
irre geleitet wird. Das letztere namentlich ist ein wesentlicher Punkt. 
Die Aufhebung der Strafbestimmungen gegen Kurpfuscherei, und die An¬ 
wendung der Gewerbefreiheit auf die ärztliche Thätigkeit ging eigentlich 
von zwei mehr oder weniger ausgesprochenen Voraussetzungen aus. 
Herr Fränkel hat gesagt, dass die Gewerbefreiheit keine unbedingte 
ist, dass gewisse Schulzwehren gegeben seien; als erste sei das Verbot 
in dieser Gewerbeordnung anzusehen, gerichtet gegen solche Personen, 
die, ohne approbirt zu sein, sich ärztliche Bezeichnung beilegen, als eine 
andere die Bestimmung, welche zunächst die Apotheker angeht, betreffs des 
Verkaufe der Arzneien und Geheimmiltel. Ich glaube, dass nur unter der 
Voraussetzung, dass doch eine gewisse Einschränkung der Gewerbefreiheit 
durch diese Bestimmungen bedingt bleiben werde, überhaupt die Auf¬ 
hebung der Strafbestimmungen gegen die Kurpfuscherei hat stattfinden 
können. In Wahrheit hat es sich aber gezeigt, dass wenige oder gar 
keine Personen sich ehrlich auf den Standpuukt der Gewerbegesetzgebung 
gestellt haben. Ich kenne keine solche, die in einfacher Weise, ohne 
irgendwie mit gesetzwidrigen Handlungen ihre Thätigkeit zu comhiniren, 
auf Grund der Gewerbefreiheit kuriren, sondern die Einen treiben neben¬ 
bei einen gesetzwidrigen Handel mit Arzneimitteln, die Andern aber, 
was fast noch mehr Bedenkliches hat, suchen der Bestimmung, welche 
die Annahme ärztlicher Bezeichnung verbietet, aus dem Wege zu gehen, 
und das Publicum, soweit es irgend geht, ohne dass sie gefasst werden, 
zu der Ueberzeugung zu bringen, sie seien Aerzte. Die Sache liegt in 
der Praxis so: Jemand wird wegen Annahme einer ärztlichen Bezeichnung 
verurtheilt, er nimmt eine neue Bezeichnung an, die ein klein wenig 
verändert ist, oft thut’s ein Punkt, ein Komma und damit tritt er aufs 
Neue auf, und es muss immer aufs Neue die ganze Procedur durchge¬ 
macht werden. Thatsächlich ist das Publicum vollständig confuse ge¬ 
worden, und weil es gewöhnt ist und Weiss, dass die Behörden über 
diese Angelegenheiten wachen, dass Strafbestimmungen darüber existiren, 
so sieht es darin, dass diese Leute ein grosses Schild führen mit einer 
bestimmten Aufschrift, die denselben ihrer Auflassung nach ein ärztliches 
Recht giebt, den Beweis, dass sie durch Behörden approbirt sind. Die 
Finessen, die darin liegen, sind für das gewöhnliche Publicum gamicht 
verständlich. Ob Einer seiner Bezeichnung als Dr. medicinae und Arzt auf 
dem Schilde n. appr. hinzusetzt oder nicht, versteht das Publicum durch¬ 
aus nicht; oder dass er wegen des Zusatzes „im Auslande approbirt 44 sich 
Doctor nennen darf. Es hält jemanden für einen Arzt, wenn er sich als 
Specialist seine Anstalt als „Klinik 44 bezeichnet. Gegen dieses Treiben 
einzuschreiten, bietet das Gesetz keine Handhabe. Ist wirklich das 
Publicum im Stande, was der Gesetzgeber voraussetzte, zwischen wirk¬ 
lichen Aerzten und Leuten, die auf Grund der Gewerbeordnung kuriren, 
zu unterscheiden? Das ist das Publicum nicht. Die Voraussetzung, die 
der Aufhebung des Kurpfuschereiverbotes zu Grunde gelegen hat, ist 
hinfällig, und das ist der wesentliche Grund, weshalb die Gefährdung 
des Publicums eine so grosse geworden ist. Wie gross sie ist, sah ich 
noch neulich. Es handelte sich um einen „Dr. med. im Auslande 
approbirt 44 , der sich erbietet, seine Arzneimittel zu versenden, schriftlich 
Rathschläge zu ertheilen, gegen — Diphlheritis. Damit ist der Culmina- 
tionspunkt der Gefahr so recht hervorgehoben. Diese eine Voraus¬ 
setzung hat sich also nicht bewährt. Die zweite Voraussetzung, dass 
mittelbar durch Beeinflussung des Arzneimittelhandels der Kurpfuscherei 
gesteuert werden könnte, hat sich auch nicht bewahrheitet. Es 


hängen diese Materien enge miteinander zusammen, so dass das 
Eine das Andre unterstützt, und die Beschränkung des Einen zugleich 
das Andre beschränkt. Es ist überaus schwierig, die Verbote gegen 
den Arzneiverkauf der Unberechtigten durchzuführen, sowie die Kur¬ 
pfuscherei in dieser Weise auftritt. Diese beiden Voraussetzungen also, 
die man hatte, als die Strafgesetze gegen die Kurpfuscher aufgehoben wur¬ 
den, haben sich nicht bewahrheitet. Wir haben keinen Schutz von dieser 
Seite her, und daher bin ich dafür, dass ähnliche Gesetzesbestimmungen, 
wenn auch nicht der Wortlaut des § 199, wieder eingeführt werden. 

Aber es ist noch ein zweiter Punkt, den ich kurz berühren will: 
es ist die Ansicht derjenigen Herren, welche sagen: wir werden sehr 
dadurch geschädigt, denn der § 200 droht uns wieder. Ich muss ge¬ 
stehen, dass zum Theil auch diese Furcht, selbst wenn sie begründet 
ist, für mich kein durchschlagendes Moment abgiebt. Da stehe ich zu 
sehr auf dem Standpunkte des Medicinalbeamten; das ärztliche Interesse 
ist nicht das ausschliesslich für mich maassgebende, sondern das der 
Medicinalpolizei. Auch wenn man diesen Standpunkt nicht in völlig be¬ 
wusster Weise einnimmt, so ist es doch die Furcht vor dem § 200, 
die auf Manche bestimmend wirkt. 

Ich halte diese innere unmittelbare Beziehung zwischen beiden Para¬ 
graphen für nicht nachgewiesen. Ich glaube wohl, die Gegengründe 
sind bereits zur Genüge angeführt, aber ich möchte doch noch auf einen 
Punkt aufmerksam machen, nämlich darauf, dass diese ganze Bestimmung 
wegen des § 200 ursprünglich gamicht im Entwürfe des Strafgesetzes 
gestanden hat; er ist erst im Aufträge des Med. Departements später 
hineingebracht worden. Ursprünglich hatte der Gesetzgeber und die¬ 
jenigen, die den Entwurf verfasst haben, gamicht daran gedacht. Herr 
Schlesinger hat in der ersten Sitzung nachzuweisen gesucht, dass, da 
nach dem zweiten Alinea des § 199 eine Bestrafung nicht eintreten soll, 
wenn Jemand in Fällen der Noth seine Hilfe dargeboten hat, gerade 
hierin ein gewisses Hinüberleiten des § 199 auf § 200 bestehe, was 
den inneren Zusammenhang beider beweise, so dass § 200 oder Aehn- 
liches wiederum die Folge sein könnte von der Wiedereinführung von 
Strafbestimmungen. Der Gesetzgeber würde folgende Erwägung machen: 
Sowie ich Jeden bestrafe, der ohne Erlaubniss heilt, muss ich umgekehrt 
unter allen Umständen dem Publicum ärztliche Hülfe gewährleisten. 
Daraus folgt die Nothwendigkeit einer Strafbestimmung gegen Aerzte, 
die die ärztliche Hilfe verweigern. Dass damit gerade das Alinea 2 des 
§ 199 in Verbindung steht, kann ich nicht einsehen. Dasselbe ermög¬ 
licht es im Gegentheil, dass der Gesetzgeber von Bestimmungen, wie die 
des $ 200, Abstand nehmen kann. 

Ich glaube kaum, dass es nöthig ist, auf die einzelnen Anträge ein¬ 
zugehen. Mir scheint es nicht wesentlich, ob der eine oder der andere 
Antrag von denen, die im Ganzen eine ähnliche Richtung haben, ange¬ 
nommen wird, sondern das Allerwesentlichste scheint mir ein Votum 
der med. Gesellschaft, in dem das Princip zum Austrag gebracht und 
anerkannt wird, dass die Gewerbefreiheit auf die ärztliche Thätigkeit 
angewandt, das Gemeinwohl schädigt. Nebensächlich erscheint mir, ob 
sofort Agitation gemacht wird, ob Anträge gestellt werden etc. Die Be¬ 
sorgnisse, wie das Publicum es beurtheilen möchte, sind mir nicht maass¬ 
gebend. Wenn man sich klar ist, was man für richtig hält, was man 
will, wird man darauf nicht achten dürfen. Wenn diese Frage später 
an geeigneter Stelle zur Erwägung kommt, wird diese Entscheidung der med. 
Gesellschaft ein werthvolles Material bieten, und Jeder, der mit dem be¬ 
treffenden Gegenstände der Gesetzgebung sich ferner zu befassen Veran¬ 
lassung findet, wird gewiss auf dieses Votum zurückgehen. Ich für meine 
Person bin nicht für den Antrag Goltdammer, sondern für den Antrag 
Guttstadt, würde, aber im Allgemeinen vollständig befriedigt sein, 
wenn nur im Principe die Sache anerkannt wird, für die ich mich ver¬ 
anlasst fühlte aufzutreten *). 


V. Referate und Kritiken« 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen, einschliesslich 
der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit besonderer 
Berücksichtigung der praktischen Medicin. Von Dr. L. Landois, ord. 
Professor und Director des physiologischen Instituts der Universität Greifs¬ 
wald. Mit 187 Holzschnitten. Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1880. 

Die vor ca. fünf Vierteljahren erschienene erste Hälfte von Landois’ 
Physiologie wurde bereits früher in diesen Blättern (1879 No. 10) an¬ 
gezeigt und besprochen. Die zweite Hälfte ist der ersten verhältniss- 
mässig rasch, noch vor Abschluss des verflossenen Jahres, gefolgt und 
das ganze Werk liegt somit beendigt vor uns. Es ist, dies dürfen wir 
mit voller Ueberzeugung sagen, von der ersten Seite bis zur letzten das 
Werk eines gewissenhaften, gründlichen, durch Specialstudien und 
Originaluntersuchungen auf den verschiedensten in Betracht kommenden 

*) Anm. der Red. Sämmtliche Redner in dieser Debatte hatten die Güte, 
ihre Vorträge vor dem Druck selbst zu revidiren, mit Ausnahme des 
Herrn Schlesinger, der durch Mangel an Zeit zu seinem Bedauern 
verhindert war, einen Bericht über seine Reden uns zu Gebote zu stellen. 
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Gebieten gleiehmässig vorbereiteten und seiner Aufgabe völlig gewachse¬ 
nen selbständigen Forschers. Wenn es aber diese gewiss schwerwiegen¬ 
den Eigenschaften mehr oder weniger mit der nicht geringen Zahl der 
zumeist von hervorragenden Autoren verfassten physiologischen Lehr¬ 
werke theilt, so sichern ihm die Klarheit und Compendiosilät der Dar¬ 
stellung, das zweckmässige Arrangement, und vor Allem der eminente 
Scharfblick des Verfassers für alle gerade den Bedürfnissen 
und Wünschen des ärztlichen Praktikers entsprechenden 
Anknüpfungen und Beziehungen eine eigenartige und gesonderte, 
man kann fast sagen specialistische Stellung. 

Das innige Band, das — glücklicherweise noch ungelockert, wenn 
auch hier und da etwas angenagt und verdünnt — die wissenschaftliche 
Medicin mit der Gesammlreihe der biologischen Disciplinen verknüpft, 
kann durch ein Werk wie das vorliegende, nur eine erfreuliche Be¬ 
festigung und Stärkung erfahren. Ein geistreicher Mitarbeiter dieser 
Zeitschrift, Rohden, warf in seinen piquanten Briefen über Phthiseo- 
therapie neulich einmal die Bemerkung hin: „uns Therapeuten 
interessirt viel mehr die pathologische (als die normale) 
Physiologie — und ich behaupte auch, dass ihr Rayon ein viel 
grösserer sein werde als derjenige der normalen Physiologie“. Wenn 
man selbst in dem hier gemeinten Sinne die Berechtigung dieses Aus¬ 
spruches zugäbe, so würde doch die von Rohden als wesentlich urgirte 
„Physiologie des kranken Individuums“ unzweifelhaft eine 
Physiologie, des Krankseins und diese wiederum eine solche des 
(wenn auch idealen) Normalzustandes nothwendig voraussetzen. Den 
engen Zusammenhang zwischen den Lebensbedingungen im gesunden und 
pathisch alienirten Zustande, zwischen „normaler“ und „pathologischer“ 
Physiologie stets im Auge behalten und den Aerzten, wenn sie ja in 
Gefahr sein sollten ihn zu verlieren, als den allein gesicherten Ausgangs¬ 
punkt ihres Wirkens, als das Beharrende im Wechsel historisch ge¬ 
wordener Systeme und Irrlhümer vorgewiesen zu haben, darf als ein 
schönes Verdienst des Landois’schen Buchs gelten. 

Die letztpublicirte, der ersten an Umfang etwas überlegene Abtheilung 
desselben enthält der Reihe nach die Physiologie des Stoffwechsels 
(pag. 416—536), des Bewegungsapparates (537—614), die allgemeine 
Nervenphysiologie und Elektrophysiologie (615—661), Physiologie der 
peripheren Nerven (662—699), der Nervencentren (700—766), der 
Sinneswerkzeuge (767 — 890), der Zeugung und Entwickelung (891 bis 
936). Ein Autoren-Verzeichniss und ein durch Vollständigkeit und 
Correclheit überraschendes Sachregister bilden den Schluss des Werkes. 
Die in den Text desselben aufgenommenen, meist nach sehr sorgfältigen 
Originalzeichnungeu des Verfassers angefertigten Holzschnitte und die 
Ausstattung des Ganzen sind mustergiltig. Die Prophezeiung dürfte kaum 
allzu gewagt sein, dass das Landois’sche Lehrbuch durch den Verein 
seiner inneren und äusseren Vorzüge, durch seine Gediegenheit und 
charakteristische Eigenart, ähnlich dem Niemeyer, ein Lieblingsbuch 
praclischer Aerzle zu werden bestimmt ist — als ein Buch, das nicht 
nur Resultate unseres Wissens fixirt, sondern durch dieselben auch 
die schwer lösbaren Aufgaben unserer Kunst erleichtert und fördert. 

E. 

Winternitz: Die Hydrotherapie etc. II. Band, 2. Ablheilung. 
Der Einfluss allgemeiner thermischer Applicationen auf Körpertemperatur 
und Stoffwechsel. Wien, 1880. 157—492 pagg. RM. 8,0. 

Die Bedeutung dieses Werkes veranlasste mich, wie eine Anzahl 
anderer Referenten, jede Lieferung sogleich nach ihrem Erscheinen zu 
besprechen, ich beziehe mich deshalb auf meine Referate 1877 No. 16 
und 1879 No. 33 dieser Wochenschrift. Die vorliegende letzte Lieferung 
lässt mich keinen einzigen meiner vielen Lobsprüche über das Werk 
zurücknehmen oder mildem, es ist eines der besten medicinischen Lehr¬ 
bücher, welche in den letzten zwanzig Jahren geschrieben worden sind. 

Der Schluss des Werkes bringt, wenn auch nicht das Ueber- 
raschendste, wie sein Anfang es that, doch das Mächtigste, so dass es 
wohl kaum einen Practiker geben wird, welcher nicht, nachdem er 
damit zu Ende gekommen, den Wunsch in sich aufsteigen fühlt, doch 
früher diese mächtige therapeutische Specialität kennen gelernt zu haben. 
Wie inslructiv und wie brillant zugleich in der stolzen Bescheidenheit 
ihrer Darlegung sind die Krankengeschichten, wie klar die physiologi¬ 
schen Raisonnements, welche sie einschliessen. 

Ich versage mir auch diesmal nicht, einige wichtige zu Gedanken¬ 
fermenten sich eignende Sätze herauszugreifen, um meine Leser durch 
ihre Neuheit oder Schärfe zu erfreuen und um Reclame für das Buch 
zu machen. 

„Obwohl es mir nicht in den Sinn kommt, jede pathologische 
Temperaturerhöhung auf diese Genese zurückzuführen, glaube ich doch 
auf Basis meiner Ziffern, dass manche fieberhafte Temperatur¬ 
steigerung durch Wärmeretention zu Stande komme .... 
Die Versuche lehren, dass die Wärmeabgabe um mehr als 60 Proc. nach 
abwärts, und um mehr als 92 Proc. nach aufwärts schwanken könne .... 
ln der Steigerung der Wärmeabgabe kann auch die fieberhafte Tempe¬ 


ratursteigerung eine Compensation finden . . . Nicht die absolute Grösse 
der Wärmeentziehung bestimmt die Grösse der Wärmeproduction, sondern 
die Grösse des thermischen Nervenreizes . . . Jede fieberhafte Tempe¬ 
ratursteigerung soll vom Beginne therapeutisch bekämpft werden . . . 
Alle Vorzüge einer wirksamen antiseptischen Procedur ver¬ 
einigen die bis zur wirklichen Fieberermässigung methodisch gewechsel¬ 
ten feuchten Einpackungen ... Es giebt keine Form der Wärme- 
entziehung, welche die Pulsfrequenz so dauernd und lief herabsetzen 
würde, wie die feuchte, wiederholt gewechselte Einpackung ... Als 
oberstes Princip gilt mir, so lange Fieber besteht, den Kranken nur 
mit flüssiger Kost zu ernähren. Mein Lieblingsmittel bleibt dabei stets 
die Milch und ich halte den ausschliesslichen Milchgenuss für 
die entsprechendste Kost des Fiebernden... Während ich 
nach fester, besonders nach Fleischnahrung oft nur auf diese zu be¬ 
ziehende Temperatursteigerungen selbst noch in vorgeschrittener Recon- 
valescenz zu beobachten Gelegenheit hatte, ist mir Aebnliches bei strenger 
Milchkur nicht vorgekommen . . . Das Verhalten der Circulationsorgane 
im Fieber vermag man nur durch einen methodischen Gebrauch von 
Alkohol und Alkoholicis zu beherrschen ... Das Auftreten des Collaps 
wird durch eine unvorsichtige Wärmeentziehung, die nicht auf die ge¬ 
steigerte Erregbarkeit der Hautgelasse Rücksicht nimmt, befördert . . . 
Je grösser bei irgend einer Procedur der thermische Nervenreiz ist, 
desto beträchtlicher wird unter sonst gleichen Umständen die reflectorische 
Beschleunigung des Stoffwechsels sein . . . Wir sehen bei massig ver¬ 
mehrtem Wassergenusse das Körpergewicht zunehmen. Nur während 
sehr gesteigerter Wassereinfuhr sinkt das Körpergewicht, um alsbald 
nach Beschränkung der übermässigen Einnahme, um so rapider in die 
Höhe zu gehen“. Aber ich könnte stundenlang abzuschreiben forlfahren, 
wollte ich alles geben, was mich besonders erwähnenswerlh oder gut 
gesagt dünkt. 

Das Buch bat mich davon überzeugt, dass der Verf. wohl Recht 
hat, pag. 356 sehnsüchtig auszurufen: Wie sehr würde eine klinische 
Erprobung der verschiedenen, regelrecht durchgeführten hydriatischen 
Methoden an einem reichen mannigfachen Materiale von Kranken die 
Sicherheit des Handelns festigen und einen Nutzen stiften, von dem sich 
die meisten Aerzte auch heute noch wenig träumen lassen.“ 

Rohden- Lippspringe. 


VI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

14. 

Der Ueotyphus eine Schistomykose. 

Professor Klebs theilt im Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmacologie XII, 2. 3. seine bisher gewonnenen Resultate über den 
pathologisch-anatomischen Befund bei Typhus abdominalis mit. In allen 
bisher genauer untersuchten Fällen von Typbus abdominalis gelang es 
Klebs, wie einigen seiner Assistenten (Eppinger, Fischei) in den 
bei dieser Krankheit besonders ergriffenen Organen eine eigenthümliche 
Form der Schistomyceten in grossen Mengen constant nachzuweisen. Es 
handelt sich um stäbchenförmige Gebilde (Bacillen) und ungegliederte 
Fäden, welche letztere bei einer Breite von 0,5—0,6 p,. bis zu 80 p. 
Länge heranwacbsen. Die Typhusbacillen finden sich je nach der Frische 
und Schwere des Leidens in mehr minder grosser Zahl, bald mehr 
oberflächlich, bald mehr in der Tiefe, am zahlreichsten und deutlichsten 
nachweisbar da, wo früh Necrose eingetreten. Beträchtliche Zellab¬ 
lagerung erschwert den Nachweis. Nachdem Eppinger das constante 
Vorkommen im Knorpel bei typhösen Larynxgeschwüren nachgewiesen, — 
hier dringen die Bacillen in feine Zwischenräume der Grundsubstanz ein —, 
wurden dieselben Gebilde von Klebs und seinen Schülern in den Lieber- 
kühn'sehen Drüsen, Peyer’schen Plaques, Milz, Hohlräumen der Pia, 
Lungen, kleinen nephritischen Heerden etc. immer und immer wieder 
gefunden, während die Bacillen bei anderen Darmaffectionen fehlten. Man 
kann den Schlüssen Klebs nur beistimmen, dass diese Gebilde etwas 
Charakteristisches für diese infectiöse Krankheit sind. Es wird allerdings 
noch weiterer Untersuchungen und namentlich weiterer Impf- und Züchtungs¬ 
versuche bedürfen, ehe wir mit ebensolcher Sicherheit die parasitäre Natur 
anerkennen müssen, wie dies bei Milzbrand der Fall ist. Die That- 
sachen selbst können wir jedoch schon jetzt als höchst werthvolle für 
die Beurtheilung des typhösen Processes bezeichnen. B. 

Die allgemeine Bindegewebshyperplasie (Fibromatosis). 
Von Prof. F. W. Beneke in Marburg. D. Arch. f. kl. Med. 1879, S. 271. 

Unter dem Namen Fibromatosis beschreibt B. eine besondere Con¬ 
stitutionsanomalie, welche ausgezeichnet ist durch die grosse Neigung zu 
Bindegewebshyperplasien in den verschiedensten Organen und welche sich 
mehr den hyperplastischen, luxurirende Neubildungen erzeugenden Con¬ 
stitutionsanomalien anschliesst, als den phthisischen Processen, obgleich 
diese Anomalie häufig unter dem Bilde der Lungenphthise verläuft. Solche 
Leichen, die mit der klinischen Diagnose „Phlhisis pulmonum“ zur Section 
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kommen, zeichnen sich gleichwohl schön durch ihr Aeusseres wesentlich 
von den Leichen gewöhnlicher Phthisiker durch ihren kräftigen Bau, ihr 
stark entwickeltes Fettpolster und ihre Blutfülle aus, und erregen die 
Aufmerksamkeit durch den grossen Widerspruch zwischen der Fülle und 
Schönheit der Körperentwickelung und dem verderblichen Process in den 
Respirationsorganen. 

Die Vorgänge in den Lungen selbst gestalten sich sehr mannigfaltig; 
in allen Fällen scheinen dieselben aber mit Bindegewebshyperplasie zu 
beginnen. In einzelnen Fällen findet man lediglich beträchtliche Ver¬ 
dickung des interstitiellen Bindegewebes, durch dessen Retraction eine 
Compressionsatrophie des Lungengewebes selbst und unregelmässige Er¬ 
weiterungen und Verengerungen der grösseren Bronchien herbeigeführt 
werden. Von käsigem Zerfall der Neubildungen ist in solchen Fällen 
oft keine Spur zu finden. In anderen Fällen zeigt sich die interstitielle 
Bindegewebshyperplasie weniger mächtig. Es kommt zu beträchtlicheren 
Bronchialerweilerungen und zur Bildung bronchektatischer Cavernen, in 
deren Umgebung bald mehr, bald weniger verfettete oder verkäste Massen 
nachweisbar sind. In noch anderen Fällen slösst man auf diese Vor¬ 
gänge vielleicht in den oberen Lappen der Lungen, und in den unteren 
finden sich miliare Tuberkel oder peribronchitische käsige Knoten. Von 
diesen Formen bis zu den echten, käsigen Desquamativpneumonien ist 
in Bezug sowohl auf die klinischen als auf die anatomischen Erschei¬ 
nungen Seitens der Respirationsorgane kein weiter Schritt mehr. Für 
beide Arten von Fällen wird die klinische Diagnose auf „Lungen- 
phthisis“ lauten. 

An den Pleuren finden sich dann meist grosse, bindegewebige 
Schwarten. Leber, Nieren, Milz sind meist hart durch starke Wuche¬ 
rung des interstitiellen Bindegewebes, das Herz ist gewöhnlich hyper¬ 
trophisch. 

B. glaubt nun, dass, wie es eine allgemeine Hyperplasie des Fett¬ 
gewebes, des Knochen- und Epithelgewebes giebt, so in diesen Fällen 
eine ähnliche Hyperplasie an dem fibrillären Bindegewebe des Körpers 
Platz gegriffen hat, unter Modificationen der allgemeinen conslitutionellen 
Verhältnisse und des Stoffwechsels, die wir allerdings noch nicht mit 
Schärfe zu bezeichnen wissen, die aber jedenfalls von denen, welche den 
bekannten und eben genannten Hyperplasien zu Grunde liegen, nicht 
weit verschieden sind. Diese Anschauung gewinnt noch an Wahrschein¬ 
lichkeit Angesichts der Fälle, wo die Pleura und das Peritoneum von 
zahllosen miliaren bis erbsengrossen Bindegewebsknötchen durchsetzt sind, 
Knötchen, welche beim ersten Anblick wie Miliartuberkel imponiren, bei 
der mikroskopischen Untersuchung sich aber als kleine und kleinste Fi¬ 
brome erweisen. Ferner rechnet B. hierher Fälle von Pachymeningitis 
bei robusten Individuen, welche mitunter an interstitieller Nephritis zu 
Grunde gehen und daneben auch Bindegewebshyperplasien in den Lungen, 
an den serösen Häuten, in der Leber u. s. w. finden lassen. Auch die 
so vielfach in neuerer Zeit besprochene Granularniere bei robusten In¬ 
dividuen ist wahrscheinlich hierher zu rechnen, eine Ansicht, die sehr 
harmonirt mit der Buhl’s, welcher die Bindegewebswucherungen an den 
serösen Häuten, dem Herzen und den Lungen als den Ausgang einer 
„fibrösen Entzündung“ bezeichnet. Unverricht-Breslau. 

Die plötzlichen Todesfälle bei pleuritischen Exsudaten. 
Von Otto Leicbtenstern. (Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 25. 
p. 325—388.) 

Auf Grund einer eigenen und der in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen unterzieht Verf. die bereits öfter ventilirte Frage, wodurch 
die plötzlichen Todesfälle bei pleuritischen Exsudaten herbeigeführt wer¬ 
den köonen, einer kritischen Besprechung und kommt zu dem Schluss, 
dass dieselben veranlasst werden: 

1) durch Embolien der Pulmonalarterie oder durch ungewöhnlich 
voluminöse weitverbreitete Thromben im rechten Vorhof, Ventrikel uod 
Cava superior, die möglicherweise durch Lageveränderungen eines Thrombus 
zu einer momentanen totalen Verlegung der Blulbahnen führen können, 

2) durch Embolie einer Gehirnarlerie oder deren Folgen, 

3) durch Gehirnanämie; dieselbe führt jedoch nur deshalb zum Tode 

a. weil die Füllung des linken Ventrikels und in Folge davon der 
Druck im Aortensystem verringert und 

b. eine ausserordentlich leichte Erschöpfbarkeit der nervösen Centren 
der Athmung und des Herzschlages, sowie Schwäche des Herz¬ 
muskels vorhanden ist. 

4) In einer grossen Anzahl von Fällen lässt sich die Ursache des 
plötzlichen Todes nicht bestimmt darlegen; die bei den Seclionen Vor¬ 
gefundenen Veränderungen erklären den Tod, nicht aber den plötzlichen 
Eintritt desselben. 

In Bezug auf die Fälle, bei denen schwere Erscheinungen während 
oder kurz nach der Thoracocenthese auftreten, glaubt Verf., dass bei 
vorhandener Disposition zu Herzparalyse der operative Eingriff den Ein¬ 
tritt der Herzparalyse zu beschleunigen im Stande ist, während es sich 
bei den plötzlichen Todesfällen nach Auswaschung der Pleurahöhle ent¬ 
weder um eine direct mechanische Erschütterung des leicht erschöpfbaren 


Herzens durch den Irrigationsstrahl handelt oder um Shock, d. h. um 
eine durch Reizung der Pleüranerven hervorgerufene reflectorische Läh¬ 
mung des Gefässtonus besonders des Splanchnicus mit daraus hervor¬ 
gehender plötzlicher bedeutender Hirnanämie. Derartige wenn auch seltne 
Fälle lehren, dass man bei Vornahme dieser an sich unbedeutenden 
Operation die Aspiration langsam vornehmen, nicht grosse Massen auf 
einmal entleeren, bei Auswaschung der Pleurahöhle rasche und forcirte 
Eingiessung grösserer Flüssigkeitsmengen und namentlich die Anwendung 
eines starken plötzlich gesteigerten Drucks durch Herstellung eines starken 
Gefälles vermeiden muss. 

Zum Schluss wendet sich Verf. gegen die fast überall als richtig 
angenommene Ansicht von Bartels, dass die rechtwinkelige Knickung 
der unteren Hohlader die wichtigste und häufigste Ursache des plötz¬ 
lichen Todes sei, dass dieselbe fast nur bei linksseitigen Exsudaten beob¬ 
achtet werde und dass der circulatiönsstörende Einfluss grosser linksseitiger 
Exsudate erheblich grösser als rechtsseitiger sei. Es lehrt die Casuistik 
vielmehr, dass unter 52 Todesfällen 31 bei rechtsseitigen Exsudaten auf- 
getrelen sind; ausserdem lässt sich aus einer Anzahl von Versuchen, 
welche Verf. an Leichen angestellt hat, entnahmen, dass rechtsseitige 
Exsudate die Circulation durch die Hohlvenen und das rechte Herz mehr 
beeinträchtigen als linksseitige, dass namentlich von einer Knickung der 
Cava inferior bei letzteren keine Rede ist. 

Im Uebrigen verweisen wir auf die ausführliche sehr lesenswerthe 
Originalarbeit. J. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

12 . 

Temperatur - Differenz zwischen beidejn Körperhälften 
vom Rückenmark ausgehend, von Medicinalrath Dr. Tigges in 
Sachsenberg. Allg. Zeitschrift für Psychiatrie 36. Bd. 4. Heft. 

Im 34. Bande, 6. Hefte der Zeitschrift veröffentlichte Ripping, 
angeregt durch die Experimente Eulenburg’s und Hitzig’s über die 
Wärmecentren in der Hirnrinde, eine Reihe von Untersuchungen an 
Geisteskranken, bei denen sich in zahlreichen Fällen halbseitige periphere 
Temperaturerhöhungen zeigten, bei gleichzeitigem Vorhandensein noch 
anderer neurotischer ‘ Erscheinungen, wie vermehrter Speichelsecretion, 
Pupillendifferenz, halbseitigem Schwitzen (meist auf der der Temperatur¬ 
erhöhung entgegengesetzten Seite), Facialislähmung. Der Zusammen¬ 
hang mit gesteigerter Speichelsecretion, namentlich aber das zeitweilige 
Verschwinden der sonst sehr constant erscheinenden halbseitigen Tempe¬ 
raturerhöhungen auf Tage und selbst Wochen liess Ripping zu dem 
Schluss kommen, dass es sich nicht um eine Lähmungs- sondern um 
eine Reizungserscheinung handelt. Ueber den Sitz dieses Wärme- 
regulirungs-Centrums aber gab ihm ein zur Section gekommener Fall 
entgegen den Eulenburg’schen und Hitzig'sehen Angaben, wonach 
beim Menschen die vordere Centralwindung und das Stirnende des 
Gyrus fornicatus als Wärmecentrum angesehen werden müssen, den 
Anschluss, dass der hintere Theil des Gyrus fornicatus dafür in An¬ 
spruch zu nehmen sei. Im Gegensatz dazu theilt nun Tigges sehr 
ausführlich einen Fall von halbseitiger Temperaturerhöhung mit, bei 
dem er das fragliche Symptom, freilich ohne autoptische Begründung, 
nur auf Grund einer eingehenden Beleuchtung aller concurrirenden ner¬ 
vösen Symptome auf eine Reizung des gesammlen Rückenmarkgrau’s 
mit Einschluss der Medulla oblongata in den vordem und hintern Hörnern 
beziehen zu können glaubt. Die enge Verbindung mit sensiblen und 
motorischen Symptomen mit Röthe und Wärme, die bedeutendere Höhe, 
Verbreitung und Andauer der Temperaturdifferenz, sowie endlich der 
Umstand, dass die vermehrte Röthe und das Schwitzen bei ihm dem 
Orte nach zusammenfallen, unterscheiden den Tigges’schen Fall von 
deuen Ripping’s. Wir lassen nachstehend die Krankengeschichte in 
kurzem Auszuge folgen. 

Marie T., 20 Jahre alt, Bruder Idiot. Anfall von Manie vom 
27. April an. Depression seit Ende Mai bis Anfang November. Nach 
circa 14tägiger völlig freier Zeit, seit dem 25. November ein neuer 
Anfall von Depression mit den charakteristischen nervösen Erscheinungen: 

Von Anfang an und beständig waren schmerzhafte Sensationen im 
Kopf und Gesicht, Armen, Rumpf und Beinen vorhanden, mit im Ganzen 
vorwiegender linker Seite. Dabei kam theils allgemeine Haut-Hyperästhesie 
iheils auch solche an den Nervendurchtrittsslellen im Gesichte etc. vor. 
Ferner Schmerzen im Rücken, Beklemmungsgefühle auf der Brust, 
Schwindel beim Liegen im Bett und wirkliches Hinfallen beim Auf¬ 
stehen. 

Seit dem 24. December motorische Störungen, zuerst in den 
Beinen, dann in den Armen, Beben, klonische Zuckungen und tonische 
Contractionen, von der Kranken als Steifigkeit bezeichnet, bis zum Ende 
des Anfalls. — Von demselben Zeitpunkte an sehr frequente Respiration 
(120 pro Minute bei 104 Pulsen), von Anfang des Anfalls an Uebel- 
keil und Erbrechen, vorübergehend trockener, quälender Husten. — Von 
Anfang an bis zum Ende des Anfalls war Anfalls- resp. Exacerbationsweise 
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erhöhte Rölhe und Temperatur, meist auf einer Seite stärker ausgeprägt 
oder ausschliesslich vorhanden, zunächst im Gesicht, seit dem 18. in den 
Armen, seit dem 21. December Nachts, seit dem 24. auch Tags in den 
Beinen. An den Armen und Beinen zeigte das wärmere Glied vermehrte 
Schweissbildung. Beim Chloralgebrauch ging unter Abnahme der Ge- 
sichtsröthe, diese von der linken auf die rechte Gesichtshälfte über. 
Die Achselhöhle zeigte meist links höhere Temperatur. Maximum 1,9° C. 
Die bedeckten Hände ergaben mit Ausnahme der letzten Messung (18. Febr. 
Beginn der Manie) links ein Plus (Maximum 11°R.) die unbedeckten 
Hände zeigen meist das entgegengesetzte Verhalten. Die Kniekehle zeigt 
immer ein Plus für die rechte (bis 2,0° C.). Die Mundhöhle (nur vom 
11. Februar ab gemessen) zeigt zwei Mal ein Plus links (bis zu 0,6° C.). 
Die Galvanisation hat auf die vasomotorischen Erscheinungen keinen 
günstigen Einfluss, einen symptomatisch günstigen anf andere Symptome, 
keinen auf den Krankheitsverlauf. Seit dem 18. Februar Manie bis 
Ende Juni. Hecker. 


VII. Vereins-Chronik. 

Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. Juli 1879. 

Herr Munk: Weiteres zur Physiologie der Sehsphäre der 
Grosshirnrinde. 

Die Versuche Munk’s, über deren früheren Theil wir zusammen¬ 
hängend an anderer Stelle (s. d. Wochenschrift 1878, No. 43) berichtet 
haben, erstreckten sich jetzt auf die Frage, ob die Sehsphäre einer Stirn¬ 
hälfte nur für das Auge der anderen Seite, oder auch für das derselben 
Seite von Bedeutung sei. Durch fortgesetzte methodische Exstirpations¬ 
versuche kam M. zu der Ansicht, dass sich nach totaler Exstirpation 
einer Sehsphäre eigentümliche Zustände von partiellem Ausfall der 
Gesichtwahrnehmung auf beiden Augen einstellen. „Jede Retina ist mit 
ihrer äussersten lateralen Parthie zugeordnet dem äussersten lateralen 
Stück der gleichseitigen Sehsphäre. Der viel grössere übrige Theil 
jeder Retina gehört dem viel grösseren übrigen Theil der gegenseitigen 
Sehsphäre zu.“ Dabei tritt aber eine eigenthümliehe Verschiebung in 
Bezug auf die räumliche Zugehörigkeit zwischen Retina und Sehsphäre 
derart ein, dass bei Projection der Retina auf die Sehsphäre der laterale 
Rand der enteren dem lateralen Rand der letzteren, der innere Rand 
der Retina dem medialen Rand der Sehsphäre, der obere Rand der Retina 
dem vorderen Rand der Sehsphäre, endlich der untere Rand dem hinteren 
Rand entspricht. Hierdurch wird, wie Vortragender dies an Zeichnungen 
aus einem aus dicken wollenen Fäden hergestellten Modell anschaulich 
machte, eine eigenthümlich mattenartige Verpflechtung der gedachten Ver¬ 
bindungsfasern zwischen Retina und Sehsphäre bedingt. 

Von besonderer Wichtigkeit ist aber des Weiteren der durch diese 
Versuche auf physiologischem Wege geführte Nachweis, welcher bereits 
früher besonders durch Herrn von Gudden anatomisch erbracht wurde, 
•von der partiellen Kreuzung im Chiasma nervor. optic., so zwar, dass 
jedem Sehnerven ein gekreuztes und ein ungekreuztes Bündel zukommt, 
von welchem das erstere vom Menschen zum Kaninchen immer grösser, 
das letztere dem entsprechend immer kleiner wird. Das ungekreuzte 
Bündel muss demnach die von der äussersten lateralen Netzhautpartie 
zur äussersten lateralen Sehsphlrenpartie führende Fasern enthalten. 

Ewald. 

Sitzung vom 25. Juli 1879. 

1) Die Herren Kronecker und Markwald theilen die Ergebnisse 
einer von ihnen ausgeführten Untersuchung „über die Athembewegungen 
des Zwerchfells“ mit. Es werden mittelst eines einfachen Hebelapparates 
die Bewegungen des Zwerchfells graphisch verzeichnet und die Phrenici 
bez. die Medulla oblongata electrisch etc. gereizt. Das Ergebniss war: 

1) dass ein einfacher electrischer Reiz für sich das Athemcentrum 
nicht in Thätigkeit versetzen kann, sondern nur dann, wenn seine 
Wirkung durch andere (chemische) Reize verstärkt wird. 

2) dass die kürzeste merkliche Bewegung, in welche das Athem¬ 
centrum versetzt werden kann, den N. phrenicis 4 wirksame 
einfache Reize im Intervall von etwa l / 30 " zusendet. 

2) Herr Senator „über das Vorkommen von Producten der Darm- 
faulniss bei Neugeborenen“ hat im Urin von lebendgeborenen Kindern, 
welche noch keine Nahrung genossen hatten, kein Indigo wohl aber 
ausnahmlos gepaarte (Aether-) Schwefelsäuren gefunden. Nach 2—4 Tagen 
trat dann auch Indigo auf. Auch im Fruchtwasser fanden sich gepaarte 
Schwefelsäuren. 

3) Herr Wolff „über Blutuntersuchungen bei infectiösen Wundkrank¬ 
heiten“. Der Vortragende theilt zuerst mit, dass Herr Hartnack nach 
Abbe’schen Principien eine combinirte Beleuchtungslinse conslruirt hat, 
welche den wesentlichen Zweck des Abbe’schen Apparates, nämlich das 
Structurbild der ungefärbten Theile des Objectes zu beseitigen, im Licht zu 
ertränken und somit die Erkennung kleinster gefärbter Körper zu ermög¬ 


lichen, ebenfalls erreicht, aber den Vortheil hat, dass sie an jedem 
Hartnack’schen Stativ angebracht werden kann. Er hebt sodann 
hervor, dass nicht jedes runde und gteichmässige Körnchen im Blute, 
welches sich mit Anilin färbt, für einen Micrococcus zu halten ist. Das 
Vorkommen solcher „Pseudococcen“ wird an Präparaten „normalen 
Blutes“, das organismenfrei ist, ausführlich erörtert und auch nach der 
Richtung der „Stäbchenformen“ auf die bez. Fehlerquellen aufmerksam 
gemacht. Die Diagnose auf „Pilz“ verlangt auch nach der neuen Koch’- 
schen Methode, dass sich die betreffenden Elemente morphologisch durch 
besondere andersartige Gestalt (deutliche Kettenform, dichte Zoogloea- 
haufen, zweifellose Stäbchen) als Organismen documentiren. Isolirte, 
im Gewebe zerstreute Körnchen und Kugeln, sowie lockere 
Körnchenaggregate, wenn dieselben auch noch so deutlich die 
Anilinfärbung angenommen haben und wenn sie auch noch so 
gleichmässig an Gestalt und Grösse erscheinen, sind auch nach 
der neuen Methode als unsicherer Befund ausserhalb der Dis- 
cussion zu lassen. 

In 7 Fällen accidenteller Wundkrankheiten (3 Pyämie, 2 Septicämie, 
2 Erysipelas) fanden sich 3 positive Befunde, 1 intra vitam negativ, p. 
mortem positiv, 3 negativ. Die mikroskopischen Ergebnisse wurden 
durch Züchtungsversuche mit demselben Blut bestätigt. Es fanden sich 
kürzeste, feinste Stäbchen und Kugelbacterienformen, theils in langen 
Ketten, theils in Haufen. Es giebt also Fälle von acut verlaufender 
Pyämie und Septicämie, bei denen der Nachweis von lebenden 
Organismen im Blute nicht geliefert werden kann. Die Orga¬ 
nismen, wo solche vorhanden, fungiren nur als „Giftträger“, die Ent¬ 
stehung des Giftstoffes muss aber noch in dubio bleiben. 

Ewald. 


Gesellöchaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XV. Sitzung am 17. Januar 1880. 

1. Auf Vorschlag des Vorsitzenden werden neben einem Mitgliede 
des Directorium die Herren DDr. Erd mann und Martini per accla- 
mationem in die Commission zur Revision der Statuten gewählt. 

2. Dr. Engelhardt spricht über: „Entzündungen der Con- 
junctiva.“ 

Nachdem der Vortragende nach kurzer Einleitung darauf hingewiesen 
hat, wie das Interesse an den Conjunctivalentzündungen allgemein erregt 
werde, wenn dieselben zu gleicher Zeit in grosser Anzahl in bestimmten 
Classen der Bevölkerung auftreten, und sich als contagiöse Erkrankungen 
zeigen, sowie die ausserordentliche Bedeutung dieser epidemischen oder 
endemischen Krankheitsprocesse für das allgemeine Wohl betont hatte, 
ging derselbe zur Betrachtung der Geschichte der Conjunctivalentzün¬ 
dungen, besonders der contagiösen Form derselben über. An der Hand 
der Geschichte der Augenheilkunde giebt derselbe ein Bild der Ent¬ 
wickelung der Lehre von den Conjunctivalentzündungen und den An¬ 
schauungen über dieselben in ätiologischer, pathologischer und therapeu¬ 
tischer Hinsicht von der ältesten Periode der Geschichte der Ophthal¬ 
mologie im Alterthume an, durch die Zeit des Mittelalters bis auf die 
neuere Zeit. Bei dieser Betrachtung bis zum Beginn unseres Jahrhunderts 
angelangt, widmet der Vortragende der sogenannten egyptischen Augen¬ 
entzündung eine ausführliche Besprechung, in welcher er besonders die 
Frage der Egypticität und Specificität des pathologischen Charakters der 
erwähnten Erkrankung eingehend berührt und welche er mit der Dar¬ 
legung der von Bender in den fünfziger Jahren veröffentlichten Arbeiten 
schliesst, welche gewissermaassen als bahnbrechend für die weitere Be¬ 
arbeitung dieser Fragen anzusehen seien. 

Sodann wendet sich der Vortragende zu der Eintheilung und Sympto¬ 
matologie der Entzündungsprocesse der Conjunctiva, wie dieselbe von 
A. v. Graefe gelehrt, von seinen Schülern acceptirt und bis in die 
neueste Zeit fast allgemein als gültig betrachtet werden. Besonders 
wurden hierbei hervorgehoben: Die Hyperämie der Conjunctiva, der von 
v. Graefe aufgestellte Schwellungscatarrh, die Conjunctivitis contagiosa 
epidemica, und die Conjunctivitis granulosa, für welche letztere v. Graefe 
die Entwickelung zahlreicher lymphatischer Follikel als pathognomisch an¬ 
sah. Nach der Erwähnung der beiden von v. Graefe aufgestellten Formen 
von Erhabenheiten auf der Conjunctiva, erstlich der weiteren Fort¬ 
bildungen der in jeder Conjunctiva vorkommenden Papillen und zweitens 
der sogenannten Elementargranulationen, welche beide derselbe als Ent¬ 
wickelungen aus bereits bestehenden Elementen der Conjunctiva, der 
Schleimhautpapillen einerseits, andererseits der präexistirenden Lymph- 
follikel bezeichnete, führte derselbe als verschiedene, klinisch sich unter¬ 
scheidende Formen von Conjunctivalgranulationen nach v. Graefe an: 
„die einfache, oberflächliche Granulationsbildung, dje trachomatöse Granu¬ 
lation, die acute Granulation, und das Trachoma inflammatum, bei wel¬ 
chem zu ausgeprägter Granulationsbildung secundäre Schwellung der 
Schleimhaut tritt.“ 

Der Vortragende geht nun auf die Darstellung der neuesten patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen über die verschiedenen auf der ent- 
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zündeten Conjunctiva wahrnehmbaren Erhabenheiten über und erörtert 
des Näheren, nach den Untersuchungen von Sä misch und v. Wecker, 
hauptsächlich die Krankheilsbilder der Hyperämie der Conjunctiva, der 
Conjunctivitis follicularis, der Conjunctivitis granulosa in ausführlicher 
Weise sowohl in pathologisch-anatomischer als besonders in klinischer, 
differential-diagnostischer und therapeutischer Beziehung. Auch den ätio¬ 
logischen Verhältnissen, speciell der Uebertragung wird gebührend Rech¬ 
nung getragen. 

Schliesslich berührt der Vortragende mit kurzen Worten die im 
vergangenen Jahre in Dresden aufgetretene Epidemie contagiöser Con- 
junctivalentzündungen und theilt mit, dass er unter seinem, allerdings 
geringen Beobachtungsmateriale, das ihn nicht berechtige, einen Ausspruch 
über die Natur und den Charakter der Epidemie im Allgemeinen zu 
fällen, keinen Fall von Conjunctivitis granulosa acuta beobachtet habe; 
die von ihm beobachteten Fälle seien theils Hyperaemia conjunctivae, zum 
grössten Theil Conjunctivitis follicularis (nach den neueren Autoren) ge¬ 
wesen und die Fälle vereinzelter chronischer Granulationen, sog. Trachom, 
welche darunter vorgekommen seien, könne er nicht als zu dieser Epi¬ 
demie gehörig zählen, da dieselben ihrer Entstehung nach jedenfalls 
früheren Datums seien. 

Der Vortragende schliesst mit dem Ersuchen an die Herren Collegen, 
welche über ein viel bedeutenderes Material jener Epidemie zu verfügen 
gehabt hätten, diesbezügliche Mittheilungen gefälligst der anwesenden 
Versammlung zu machen. 


VIII. OefFentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXII. In der zweiund- 
zwanzigsten Jahreswoche, 23. Mai bis 29. Mai starben 703, wurden ge* 
boren 801, (dar. lebend 792, todt 18); Sterbeziffer 33,6 (bez. 34,5 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 38,7 (bez 37,8 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,095,600), gegen die 
Vorwoche (581, entspr. 27,7) eine beträchtliche Steigerung der Sterbefalle. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche bereits 303 
od. 41,6 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 443 oder 63,1 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 36,5 bez. 56,1 Proc. der Ge¬ 
storbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 21,2 Proc. 
gemischte Nahrung 14,7 Proc. und künstlich ernährt wurden 50,0 Proc. der¬ 
selben. In der entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säug¬ 
lingssterblichkeit folgende: 1879: 241 od. 45,6 Proc., 1878: 351 od. 48,0 Proc., 
1877: 209 od. 38,9 Proc., 1876: 190 od. 37,8 Proc. und 1875: 317 od. 
47,3 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für 
diese Woche mithin 43,6 Proc. der Gestorbenen. 

Der allgemeine Gesundheitszustand weist in dieser Woche insofern eine 
bedeutende Verschlimmerung auf, als von den lofaotionskrankheiten Masern 
und Scharlach eine sehr hohe Sterbeziffer zeigten, auch an Unterleibstyphus 
sind mehr Sterbefalle vorgekommen, 6 gegen 2; es erkrankten in dieser 
Woche 11 an demselben; an Flecktyphus 1 Sterbefall; Recurrens 10 Neu¬ 
erkran kuugen, 1 Sterbefall. Von den übrigen Krankheitsformen haben 
namentlich Lungen- und Gehirnentzündungen wieder zahlreiche Opfer ge¬ 
fordert; auch stieg die Zahl der Sterbefalle von Kindern bis zu zwei Jabren 
au den sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen von 63 auf 95. 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 120, dar. 8 von Außer¬ 
halb zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 606 Kranke 
neuaufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3185. Unter 
den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 5 Selbstmorde. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 28, 
27. Juni bis 3. Juli. — Aus den Berichtstädten 4585 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 31,1 pro Mille und Jahr (29,3); Lebendgeborene der Vorwoche 5451. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der |Gesammtmortalität 47,4 (46,1) Proc. 
Diese No. bringt Notizen bezüglich der Verbreitung der Pocken von Belgien 
aus nach den Niederlanden und Limburg. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. 27. Juni bis 3. Juli. London 
gestorben 13, Neuaufnahmen 38, Bestand 236. Wien 13, Prag 15, Krakau 5, 
Bukarest 3, Tilsit, Dresden je 1, Bromberg 2, Paris (18. —24. Juni 51, 
(25. Juni bis 1. Juli) 48, 1. Januar bis 3. Juni d. J. 1331 Todesfälle. Die m 
Belgien ansgebrochene Epidemie ist auch in Niederlande und in Limburg 
eingedrungen (V. d* K. D. Ges.-Amtes). — In Valparaiso (Chili) herrschen 
die Pocken sehr intensiv. Während des Monat März erkrankten 464 und 
starben 125 Personen. — 2) Typhus. Paris (18.-24. Juni) 27, (25. Juni 
bis 1 Juli) 26, Petersburg (20.—26. Juni) 30Todesfälle. — 3) Flecktyphus. 
(27. Juni bis 3. Juli) Dortmund 1, Memel 2, Petersburg (20.—-26. Juni) 
•32 Todesfälle. — 4) Rückfallstyphus. 27. Juni bis 3. Juli. In den neun 


grösseren städtischen Krankenhäusern Berlins aufgenommen 8 (Flecktyphus 
nur 2) Fälle. — 5) Gelbes Fieber. Rio de Janeiro 16. Februar bis 31. MM 
d. J. 1019 Personen gestorben (V. d. K. Ges.-A.). — 6) Diphtheritis. 
Die Epidemie ist in Podolien in Abnahme begriffen. 

4. Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Die Ernennung 
des bisherigen Kreisphysikus Dr. Robert Koch in Wollstein znm Kaiser¬ 
lichen Regierungsrath und ordentlichen Mitgliede des Gesundheitsamtes ist 
nunmehr auch formell erfolgt. — 

5. Oe ffentliches Sanitätswesen in Russland. In Transkaukasien 
soll allmälig eine neue Einrichtung des Land • Medicinalweseus eingeführt 
werden. Jeder Kreis erhält einen Landarzt, dessen Gehalt 1475 Rbl. be¬ 
trägt, einen älteren Feldscheerer (Gehalt 300 Rbl.), mehrere jüngere Feld- 
scheerer (Gehalt 250 Rbl.), eine Hebamme (Gehalt 250 Rbl.) nnd einen 
Veterinär-Feldscheerer (Gehalt 200 Rbl.) In jedem Kreise wird ein Kranken- 
Asyl eingerichtet, zu dessen Unterhaltung 1100Rbl. jährlich ausgesetzt sind. 
Die Arznei wird unentgeltlich verabfolgt werden. Die Anstellung der Aerzte 
und Hebammen geschieht durch die Verwaltung des Civil-Medicinalwesens 
des Kaukasus. Zur Beaufsichtigung des Land-Medicinalwesens wird in jedem 
Gouvernement ein Gehilfe des Gouvernementsarztes für das Land-Medicinal- 
wesen angestellt. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Giessen. Geh. Med.-R. Professor Dr. Phoebus 
ist gestorben. Marburg. Professor Dr. C. Ph. Falck ist gestorben. 

— Berlin. Das Protocoll der am 18. Mai d. J. hier stattgefundenen 
Delegirten-Versammlung der „Central hilfskasse für die Aerzte 
Deutschlands“ ist nunmehr im Druck erschienen und wird demnächst 
den Interessenten übermittelt werden. 

— Berlin. Geh. Med.-R. Professor Dr. Leyden bat die Wahl zum 
3. Vorsitzenden der Berliner Medic. Gesellschaft abgelehnt. An seiner Stelle 
wurde San.-R. Dr. Siegmund gewählt. — Ueber den Antrag des Herrn 
B. Fraenkel (siehe vor. Nr) ging die Gesellschaft auf Anregung des Herrn 
E. Küster, in der Erwägung, dass die Discussion und Beschlussfassung 
über diese Angelegenheit besser vor das Forum des Centralausschusses der 
ärztlichen Bezirksvereine gehöre, und in der Voraussicht der wahrscheinlichen 
Erfolglosigkeit eines solchen Vorganges, zur Tagesordnung über. 

— Militärärztliches. Durch Allerhöchste Ordre vom 13. Mai ist 
ferner bestimmt worden, dass Assistenzärzte des Beurlaubtenstandes nur dann 
zur Beförderung in Vorschlag gebracht werden dürfen, wenn sie entweder 
einen dreiwöchentlichen Kursus in der chirurgischen Anatomie nnd in den 
Operationsübungen durchgemacht, oder bei einer infolge der Dienstverpflichtung 
stattgehabten Einziehung ihre Qualification zur höheren Charge dargethan 
haben. Die bisherigen Bestimmungen in den Abs. 4 bis 6 des § 24 der Ver¬ 
ordnung über die Organisation des Sanitätskorps treten ausser Wirksamkeit. 

— In New-York starben am 28. und 29. Juni 46, am 30. 33 Personen 
durch Sonnenstich. 

Am 8. ist in Paris Paul Broca, Professor der chirurgischen 
Pathologie, Oberarzt an dem Hospital La Pitie und Mitglied der Akademie 
der Wissenschaften, im Alter von nur 56 Jahren, einem Scblagflusse erlegen. 
Von seinen zahlreichen Schifften erwähnen wir jene Über die Einklemmung 
der Unterleibsbrüche, über Pulsadergeschwülste, über Geschwülste (Traite 
des tumeurs). Ausserdem hat Broca für verschiedene Fachjournale, für die 
Eneyklopädie der medicinischen Wissenschaften etc. eine Reihe von Arbeiten 
geliefert. Mit Bonamy nnd Beau gab er einen Atlas der beschreibenden 
Anatomie heraus. Auch in der Anthropologie und Ethnologie hat sich 
Dr. Broca eine überall anerkannte Stellung erworben. Von seinen Werken 
erwähnen wir: „L’ethnologie de la France“; „Instructions generalis ponr les 
recherches anthropologiques“; „Memoires sur les caract&res physiques de 
rhomme pr^historique“; „Memoires d’anthropologie“. 


X. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 14 . 

1. Der ärzliche Dienst bei gerichtlichen Leichen- 
eröffnungen in Prenssen. 

Nachdem Baden unterm 12. August, Bayern unterm 3. September, 
Sachsen unterm 12. ej., Württemberg unterm 17. October und Hessen unterm 
7. November 1879 mit Bezng auf §§ 87 Abs. 1 und 73 Abs. 2 der Reicbs- 
Strafprocessordnung die Personenfrage bei Auswahl der ärztlichen Sachver¬ 
ständigen in gerichts-ärztlichen Geschäften geregelt und den dabei interessir- 
ten Organen von den bezüglichen Erlassen Kenntniss gegeben hat, erfahren 
wirdurch politische Blätter, dass endlich auch Preussen durch Ministerielle 
Verfügung d. d. 14. Mai c. Normativbestimmungen in Betreff der Requisition 
ärztlicher Sachverständiger bei gerichtlichen Leichenöffnungen erlassen hat, 
über deren bisheriges Ausbleiben wir in dieser Wochenschrift wiederholt 
unsere Verwunderung und auch Bedauern ausgesprochen haben, letzteres 
aus dem Grunde, weil es den Preussiscben Richtern nicht zweifellos war, 
wer unter „Gerichtsarzt“ nach § 87 1. c. zu verstehen sei, ob nur der Kreis¬ 
physikus oder auch der Kreiswundarzt. Befremdend ist es, dass der Wort¬ 
laut der Verfügung bisher in keinem medicinischen Journal wiedergegeben 
wurde. Doch gleichviel, die Verfügung ist wirklich erlassen, wie wir von den 
Gerichtsbehörden wissen, und darnach ist „Gerichtsarzt“ der Kreisphysikus, 
m dessen Behinderung durch Requisition eines pro physicatu geprüften 
Arztes oder, falls ein solcher in der Nähe nicht zu erlangen wäre, des be¬ 
nachbarten Kreisphysikus für den einzelnen Fall, dem im § 87 N. P. O. vor- 
gescbriebenen Erforderniss zn genügen sein wird. Den Kreis Wundärzten 
ist eine Prärogative vor anderen pro physicatu qualificirten Aerzten nicht 
emgeraumt, vielleicht deshalb, weil doch noch ein guter Theil der Kreis¬ 
wundärzte keine Physikatsqualification besitzt. Die Namen der pro physicatu 
geprüften Aerzte sind auf Anordnung des Ministers der geistl. etc. Ange¬ 
legenheiten und bes. des Justizministers durch die Königlichen Regierungen 
den Ober-Staatsanwälten und ressortmässig weiter durch die Staatsanwalt¬ 
schaften den Amtsgerichten mitgetheilt worden. Im Bezirk des Oberlandes- 
geticbts Manenwerder befinden sich ausser den Kreisphysikern nur 
6 derartige Aerzte unter gegen 120 practischen Aerzten und zwar in acht 
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Kreisen, Flatow, Loeban, Marienwerder, Rosenberg, Scblochan, Strassburg, 
Stuhm und Tucbel keiner, in Graudenz, Conitz, Schwetz und Thorn je 1, 
in Cuim 2. Wussten wir aueh, dass die Physikatsstellung in Preussen 
keineswegs so verlockend ist, um darnach mit vorgängigen nicht geringen 
Opfern, wie sie die Physikatsprüfnng erheischt, besonders lästern zu sein, 
so war uns doch die geringe Zahl der Geprüften recht überraschend. Sollte 
diese Thatsache, die gewiss nicht vereinzelt steht, nicht der besonderen Auf¬ 
merksamkeit an maassgebender Stelle gewürdigt zu werden verdienen? W. 


2. Amtliches. 

1. Preussen. A. Das Königl. Statistische Bureau hierselbst, welches be¬ 
auftragt worden ist, auf Grund der von den Standesbeamten aufzustellenden 
Zählkarten über Sterbefalle für jedes Jahr eine Statistik der Sterbefälle im 
Preussischen Staate anzufertigen, hat bisher bei der Bearbeitung dieser 
Statistik diejenigen Zählkarten, in denen die Todesursachen offenbar unrichtig 
angegeben oder einer irrthümlichen Angabe dringend verdächtig waren, an 
die betreffenden Standesbeamten zur Berichtigung zurückgesandt und wegen 
solcher augenscheinlichen oder höchst wahrscheinlichen Irrthümer in den 
Angaben medicinalpolizeilieh wichtiger Todesursachen, deren Klarstellung 
durch die Standesbeamten nicht erwartet werden konnte, die Landespolizei¬ 
behörden (Königlichen Regierungen pp.) ersucht, die wirklichen Todesur¬ 
sachen durch ihre medicinalpolizeilichen Organe, soweit thunlich, feststellen 
zu lassen. Derartigen Anträgen ist bisher von sämmtlicb betheiligt gewesenen 
Regierungsbehörden bereitwilligst entsprochen worden, jedoch hat die König¬ 
liche Regierung, wie uns vom Königlichen Statistischen Bureau berichtet 
worden ist, unterm 8. Januar d. J. demselben erklärt, Ihre Mitwirkung bei 
der Feststellung der Todesursachen in zweifelhaften medicinalpolizeilieh 
wichtigen Fällen (Pocken, Folgen der Impfung pp.) für die Zukunft ablehnen 
zu müssen. 

Nach Erörterung der Sachlage und Prüfung der von der Königlichen 
Regierung angeführten Gründe halten wir es im öffentlichen Interesse für 
geboten, dass das bisherige Verfahren zur Beseitigung von Irrthümern in den 
von den Standesbeamten gemachten Angaben über Todesursachen der vor- 
bezeichneten Art auch ferner angewendet werde, da bei dem Mangel eines 
Leichenschau-Gesetzes die Medicinalbeamten vermöge ihrer Stellung allein 
oder doch vorzugsweise im Stande sind, auffällige statistische Angaben über 
die Todesursachen, welche von vornherein den Eindruck des Unwahrschein¬ 
lichen oder Unmöglichen machen, zu berichtigen. Die hiermit für die Kreis¬ 
physiker verbundenen Mühewaltungen können um so weniger hoch ange¬ 
schlagen werden, als ihre Thätigkeit nach dieser Richtung hin in der Regel 
selten in Ansprueh genommen wird und die Feststellung von Todesfällen 
in Folge ansteckender Krankheiten oder Impfung bereits zu ihren Obliegen¬ 
heiten gehört. 

Demgemäss veranlassen wir die Königliche Regierung, auch künftig den 
bezüglichen Anträgen des Königlichen Statistischen Bureau’s zu entsprechen. 

Uebrigens wird sich die Zahl der fraglichen Feststellungen für den dor¬ 
tigen Regierungsbezirk erheblich vermindern, wenn die Standesbeamten der¬ 
jenigen Standesamtsbezirke, in welchen die polnische Sprache vorherrscht 
und in denen erfahrungsmässig die polnisch redende Bevölkerung nicht nur 
jeden Hautausschlag, sondern auch andere Krankheiten als „ Blattern“ oder 
„Pocken“ zu bezeichnen pflegt, mit Anweisung dahin versehen werden, dass 
bei der Annahme der Anmeldungen von Pockentodesfällen mit besonderer 
Vorsicht zu verfahren sei. Die Königliche Regierung wolle daher die Er- 
theilung einer solchen Anweisung an die betreffenden Standesbeamten baldigst 
veranlassen. Berlin, den 13. Mai 1880. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistl., Unterricbts- 

Im Aufträge: und Medicinal-Angelegenheiten, 

gez. Ribbeck. In Vertretung: gez. von Gossler. 

An die Königliche Regierung zu N. 

Abschrift hiervon erhält die Königliche Regierung zur Kenntnissnahme 
und gleichmässigen Beachtung. Berlin, den 13. Mai 1880. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistl. Unterrichts- 

Im Aufträge: und Medicinal-Angelegenheiten. 

Ribbeck. In Vertretung: v. Gossler. 

An die übrigen Königl. Regierungen, an die Königl. Landdrosteien und 
an das Königl. Polizei-Präsidium hierselbst. 

B. Aus Anlass der Erhebung der Morbiditätsstatistik in den Kranken¬ 
anstalten der Monarchie ist vom Königlichen Statistischen Bureau zur 
Sprache gebracht worden, dass die Einsendung der bezüglichen Nachrichten 
seitens einer grösseren Zahl von Krankenhaus-Vorständen nur unvollständig 
hat erfolgen können, weil die Eintragung der Nachrichten über die aufge¬ 
nommenen Kranken eine mehr oder minder lückenhafte gewesen ist. Für 
jede Krankenanstalt muss aber die Einrichtung einer geordneten Buchführung 
als ein unerlässliches Erforderniss bezeichnet werden, und veranlasse ich 
daher die Königliche Regierung pp., in geeigneter Weise dahin zu wirken, 
dass bei den Krankenanstalten Ihres Verwaltungsbezirks die Nachrichten 
über die Aufnahme der Kranken in genügender Vollständigkeit gesammelt 
und eingetragen werden. In dieser Hinsicht wird nun zu verlangen sein, 
dass die schriftlichen Aufzeichnungen über die Aufnahme von Kranken in 
übersichtlicher Form Aufschluss geben über: 

Vor- und Zunamen des Kranken, Alter, Familienstand, Religion, Stand 
(Beschäftigung). 

Wohnung (in grösseren Städten zweckmässiger Weise unter Bezeichnung 
des Stockwerks). 

Auf wessen Kosten? (z. B. eigene, der Dienstherrschaft, der Eiranken¬ 
kasse, des Armverbandes etc.). 

Bezeichnung der Krankheit (Verletzung). 

Von der Vorschreibung eines bestimmten Formulars ist z. Z. jedenfalls, 
von der Anordnung von Maassregeln, welche eine neue Belastung der 
Krankenhaus-Verwaltungen zur Folge haben, so weit, als es sich mit dem 
Zwecke dieses Erlasses irgend verträgt, Abstand zu nehmen. 

Zur Sprache ist ferner die Einführung von Formularen für Aufnahme- 
Anträge gekommen, welche die vorgedachten Rubriken vorgedruckt enthalten, 
vom Antragsteller unterschrieben und in Ansehung der Nothwendigkeit oder 
Zweckmässigkeit der Aufnahme unter Angabe der Krankheit, von einem 


Arzte bescheinigt werden. Den Vorständen der Krankenanstalten wird in 
geeigneter Weise von diesem Vorschläge Kenntniss zu geben, ihnen aber zu 
überlassen sein, ob und in wie weit sie dieser Anregung Folge geben wollen. 

Berlin, den 25. Mai 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: von Gossler. 

An sämmtliche Königl. Regierungen, die Königl. Landdrosteien, 
und das Königl. Polizei-Präsidium hier. 

2. Bayern. (Die gerichtlich-mikroskopischen Untersuchungen durch die 
Medicinal-Comit^s betr.) 

Königliches Staatsministerium der Justiz. 

Es ist von zuständiger sachverständiger Seite darauf aufmerksam ge¬ 
macht worden, dass die Einsendung der Untersuchungsgegenstände an die 
Medicinal-Comites zum Zwecke gerichtlich-mikroskopischer Prüfung sehr oft 
verspätet erfolgt und dass durch eine möglichst beschleunigte Zustellung der 
Untersuchungsobjecte an den Sachverständigen nicht nur die negativen Er¬ 
gebnisse der mikroskopischen Untersuchungen seltener, sondern auch jdiese 
negativen Ergebnisse selbst werthvoller werden würden, als es bis jetzt häufig 
der Fall gewesen ist. 

Insbesondere wird hervorgehoben, dass bei gerichtlich-chemischen und 
mikroskopischen Untersuchungen von blutverdächtigen Flecken an Messeru, 
Geweben und dergleichen die Sicherheit des Untersuchungsergebnisses eine 
um so grössere ist, je irischer eine Blutspur zur Untersuchung kommt. Am 
ungünstigsten und meist negativ gestaltet sich die Untersuchung, wenn ältere 
Blutflecken auf metallischer Unterlage durch Rost verändert sind, weil der 
Blutfaserstoff und die Albuminate des Blutes mit dem Eisenoxyd Verbin¬ 
dungen eingehen, in welchem der Blutfaserstoff seine Löslichkeit im Wasser 
einbüsst, indem dadurch die mikrochemische Untersuchung nicht nur erschwert, 
sondern auch die Feststellung des Thatbestandes in den meisten Fällen ge¬ 
radezu unmöglich gemacht wird. Ebendasselbe geschieht dann, wenn Blut 
auf Geweben längere Zeit eingetrocknet ist. 

Es ergiebt sich hieraus, dass die mühevollen und sehr zeitraubenden 
Untersuchungen auf Blutflecken in der Mehrzahl der Fälle nur deshalb ein 
negatives Resultat haben, weil die Untersuchungsobjecte viel zu spät, häufig 
erst nach Monaten in die Hände des Sachverständigen gelangen. 

Andererseits liegt es auf der Hand, dass bei möglichst frischer Unter¬ 
suchung auch negative Ergebnisse eine viel massgebendere Verwerthung ge¬ 
statten, als wenn das negative Ergebniss als Folge chemischer Veränderungen 
an den veralteten Flecken von vomeherein zu erwarten ist. 

Das Vorstehende gilt auch für den Nachweis von anderweitigen Flecken, 
Eiterzellen und sonstigen Formelementen. 

Das unterfertigte k. Staatsministerium sieht sich demgemäss veranlasst, 
alle zur Anregung gerichtlich-chemischer und mikroskopischer Untersuchungen 
zuständigen Beamten und Behörden auf die Wichtigkeit der vorerörterten 
Gesichtspunkte hinzuweisen und denselben dringlichst anzuempfehlen, dass 
in allen Fällen, in welchen es sich um den Nachweis von Blut und ähnlichen 
Dingen handelt, die Untersuchungsobjecte mit möglichster Beschleunigung 
an die betreffenden Medicinal-Comites eingesendet werden und dass, nach 
Thunlicbkeit, zugleich angegeben werde, zu welcher Zeit die zu unter¬ 
suchenden Flecken muthmasslich entstanden sind. 

München, den 3. Mai 1880. 

Dr. v. Fäustle. 

Der Generalsecretär, 
Ministerialrath 
v. Röckelein. 


XL Personalien. 

Verliehen: Bayern: Ritterkr. der italien. Kr. Dr. Zaubzer in 
München. Ch. als K. Brunnenarzt Dr. Lor. Scherpf, Badearzt in 
Boklet. — Sachsen: Comth.-Kr. II. CI., vom Verdienst-O. Geh. Med.-R. 
Dr. Reinhard, Präs, des L.-Med.-Collegs, R.-Kr. I. CI. des Albr.-O. 
Dr. Obst in Leipzig, Russ. Stanisl. II. CI. Ger. W.-A. Dr. Bech in Pirna; 
Ch. als Hoft-ath Dr. Faust in Dresden. 

Ernannt: Deutsches Reich: Kr.-Phys. Dr. Rob. Koch in Woll¬ 
stein zum kaiserlichen Regierungsrath und ordentlichen Mitglied des Gesund¬ 
heitsamtes. — Preussen: Kr.-Phys. San.-R. Dr. Löwenhardt in Königs¬ 
berg i. d. N. zum Kreis-Phys. in Crossen. — Sachsen: Dr. Felgner, 
bish. Anstalts-Bez.-Arzt in Hohnstein zum 2. Anstaltsarzt in Hubertusburg; 
Dr. Müller, bisher Anstaltsarzt auf Sonnenstein zum Anst.-A. in Colditz. 

— Braunschweig: Phys. Dr. Wolff in Greene zum Kr.-Phys. des Amts¬ 
bezirk Lutter am B. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen; 
Dr. Schwechten, Dr. Nitze, Arzt Beek, Dr. Friedewald, Dr. Witzei, 
Dr. Uhthoff, Dr. Gerhartz, Arzt Röse, Dr. Wentzel, Dr. Velten, 
Dr. Brasch, Dr. Erich, Zahnarzt Morgenstern und Zahnarzt Hamacher 
in Berlin. Stabsarzt Dr. Marquardt von Thorn nach Graudenz, Stabsarzt 
Dr. Ellerhorst von Wesel nach Graudenz, Assist.-Arzt Dr. Muhlack 
von Bartenstein nach Graudenz, Dr. Lange von Allenstein nach Graudenz, 
Ober-Stabs- und Regts.-Arzt Dr. Bor mann von Graudenz nach Oels, 
Dr. Loeillot de Mars von Berlin nach Laubbach, Dr. Hartung von 
Berlin nach Blessen, Dr. Fischer von Berlin nach Pyritz, Dr. Stüler von 
Berlin nach Wrietzen, Dr. Schede von Berlin nach Hamburg, Arzt Buch- 
holz von Berlin nach Wesenburg, Dr. Kuemmel von Berlin nach Bad 
Sodentbal, Kr.-Phys. San.-R. Dr. Löwenhardt von Königsberg i. d. N* 
nach Crossen a. O., Kreisphys. Dr. R. Koch von Wollstein nach Berlin. 

— Braunschweig: Phys. Dr. Wolff von Greene nach Letter a. B. 

Verstorben: Preussen: Geh. Med.-R. Dr. Ed. Behm in Stettin; 
Stabsarzt a. D. Dr. Schmidt in Wahlstatt. — Sachsen: Arzt Lichten- 
berger in Mügeln; Wundarzt Kraft in Leipzig. Dr. Vieweg in Buch¬ 
holz. — Würtemberg: Stabsarzt Dr. Engel bach aus Ludwigsburg in 
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I. Indication und Technik der gegen den Prolaps 
gerichteten Operationen. 

(Nach einem Vortrage, gehalten im ärztlichen Vereine zu Mannheim.) 

Von 

Dr. Alphons Hermann. 

Kein Frauentibel ist wohl so verbreitet, so allgemein zu 
finden, als der stärkere oder schwächere Prolaps der Genitalien. 
Nicht die Fälle, die zur ärztlichen Cognition kommen, können 
Sie als Maassstab der Verbreitung des Prolaps nehmen; denn 
nirgends wird mehr von Hebammen, alten Weibern, Vorfalls¬ 
frauen kurgepfuscht als gerade hier, wo noch dazu gar oft 
eine falsche Scham die Frauen abhält, ihr Gebrechen zu ge¬ 
stehen. Ein hiesiger Instrumentenmacher sagte mir, dass er 
im letzten Jahre er. 20 Dutzend Mutterkränze jeder Art hlos 
an Laien verkauft habe; mindestens ebenso viele Vorfälle 
werden von den Frauen durch Einstecken von Taschentüchern, 
Schwämmen, Gummiballen und anderen möglichen und un¬ 
möglichen Dingen zurückzuhalten gesucht. Sie alle kennen 
auch die Misdre, die die Frauen auszostehen haben, wenn sie 
selbst ein vom Arzte ausgesuchtes und lege artis eingeführtes 
Pessarium oder einen von aussen fixirten Prolapshalter, 
längere Zeit zu tragen gezwungen sind. 

Und wie leicht können wir über alle diese Unannehmlich¬ 
keiten und oft gar nicht so ungefährlichen Beschwerden hin¬ 
aushelfen! Ich kann mir keine Operation denken, die bei dem 
gleichen Grade von Ungefährlichkeit so viele Vortheile ver¬ 
spricht wie die Operationen wegen Prolapses; ich halte diese 


Druck und Verlag von D. Reimer in Berlin. 


Operationen für die dankbarsten in der ganzen Chirurgie: sie 
sind ungefährlich, sie bringen keine Verstümmelung mit sich, 
und im Falle des ganzen oder theilweisen Misslingens haben 
sie der Patientin höchstens den Nachtheil einer 14 tägigen 
Bettruhe gebracht. Bei diesem Urtheile denke ich natürlich 
nur an die gebräuchlichen Operationsmethoden und nicht an 
die gewagten Müller’schen Vorschläge, der den Prolaps durch 
Laparatomie und Einheilen des cervicaleu Uterusamputations¬ 
stumpfes in die Bauchwunde behandelt. Aber trotzdem diese 
plastischen Operationen für Patientin und Operateur so dank¬ 
bar sind, werden sie unbegreiflicherweise so wenig gemacht, 
so wenig von Aerzten angerathen; so lange ein Vorfall sich 
noch durch Kränze Zurückbalten lässt, räth selten ein Arzt 
zur Operation, er lässt die Patientin lieber alle möglichen 
Inconvenienzen ertragen, als dass er ihr eine Operation vor¬ 
schlägt, die kaum eine Gefahr, wohl aber 80—90 Procent 
Wahrscheinlichkeit einer radicalen Heilung bietet. Ich glaube, 
dass fast jeder, selbst der grösste Prolaps, wenn er nur nicht 
durch einen Tumor in der Bauchhöhle oder eine ganz auf¬ 
fallende Scelettdeformität bedingt ist, durch Operation heil¬ 
bar ist. Dass natürlich gewissse Localzustände an den 
Genitalien, wie syphilitische Processe, elefantiastische Meta¬ 
morphosen, ein ausgedehntes Venennetz in der Vaginal¬ 
schleimhaut plastische Operationen ganz oder zeitweise ver¬ 
bieten, ist selbstredend. — Und wenn man auch noch relativ 
häufig bedeutende Uterus- oder Scheidenvorfälle zur Operation 
bekommt, so erhält man fast nie die leichten Anfangsstadien 
dieser Affectionen — kleine Cystocelen, leichte wulstförmige 
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Ein antikritischer Gang. 


Antwort an Dr. Rohden - Lippspringe 

von 

Dr. Dettweiler - Falkenstein i. T. 

IV. 

(Schluss.) 

Die für mich so traurige Insinuation, als seien die Anstalten nur 
zu Pflege- und Siechenhäusern für schwerstkranke und sterbende Phthi¬ 
siker tauglich, kehrt auch in Ihrem letzten Briefe wieder, sie bildet 
eigentlich den einzig greifbaren Kern, der sich aus der von Ihnen ge¬ 
wobenen Umhüllungsmasse herausschälen lässt. Ich kann jene nicht ernst 
genug zurück weisen, ihre allgemeine Annahme wäre einzig und allein 
im Stande, das siegreiche Durchbrechen der Anstaltsidee wieder auf 
Jahrzehnte hinaus aufzuhalten. Sie hatten einst, wie Sie selbst zugeben, 
eine andere Ansicht von der Aufgabe der Anstalten — diese Wandlung 
ist in ihren Motiven noch unbegreiflicher wie so manche andere in Ihrem 
Entwickelungsgange. Wenn es feststeht, dass die Anstalt (es brauchte 
ja nicht unbedingt eine, ganz in meiner Weise geleitete und Falkenstein 
durchaus ähnliche zu sein) die Möglichkeit der völligen Entfaltung aller 
Strebungen eines einsichtigen und kraftvollen Arztes, sowie die Aus- 
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Schaltung einer höchsten Mehrzahl von Schädigungen, ein Punkt, den Sie 
wohlweislich stets umgangen haben, gestaltet, während beides in dem 
offenen Kurorte nur in geringerem Maasse geschehen kann, wo ist denn 
da, falls ein Arzt überhaupt nöthig ist, noch wegen des Uebergewichtes 
zu streiten? Könnten Sie doch in einem Verhältniss, wie ich es fordere, 
mit mehr Berechtigung, als Sie es jetzt zu thun angeben, das Ideal eines 
dreisten Vorwärtsdrängens verfolgen. Das Correctiv für jeden Fehler 
von Ihrer oder des Patienten Seite wäre Ihnen doch gleich zur Hand, 
die gute Zeit bis zur nächsten Sprechstunde oder dem Besuche am an¬ 
deren Tage brauchte nicht ungenützt zu verstreichen. Dies ist auch der 
Grund, warum wir in den Anstalten unbedingt im Ganzen dreister sind 
und sein dürfen als man das anderwärts ist, man redet davon nur nicht 
mehr soviel. Die in meinen Erkältungserfahrungen bedingte anfäng¬ 
liche Vorsicht, die sich lediglich in der passenden Bekleidung und Be¬ 
deckung während der Ruhe im Freien äussert, haben Sie aufgegriffen, 
um mir den Schein eines ängstlichen Watte- und Flanelltherapeuten an¬ 
zuhängen. Bedenken Sie, dass ich das dreistere Verfahren, wozu Sie 
nur auf literarischem Wege die Anregung erhalten haben in einer zwar 
harten aber practisch nützlichen Schule in Görbersdorf, während einer 
langjährigen Thätigkeit erlernt habe. Das ungeheure Material daselbst 
und die noch lebhaft nachklingenden Priessnitzschen Reminiscenzen, die 
das Ungewöhnlichste nicht scheuen Hessen, haben mir wahrlich Gelegen¬ 
heit gegeben zur Erfahrung und zur Prüfung der zulässigen Grenzen. 
Und nun soll ich, dem Sie so gerne einen enthusiastischen Ueberschwall 
des Charakters imputiren möchten und der doch eine leidlich klare Selbst- 
controle über seine wissenschaftlichen Anschauungen bewiesen zu haben 
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wand mag sie ausreichen, bei einigermaassen stärkeren Graden 
von Cystocele kann sie aber nicht mehr ausreichen, weil sie 
wohl für eine Zeit das Vorfällen der Blase an dem vorderen 
Scheidenende hindert, dem Blasendivertikel aber, das sich in 
die Scheide drängt, keinen Halt gewährt; hier hat man dann 
die Wahl, ob man nach der vorderen Colporhaphie diese Stütze 
durch ein Pessar oder durch ein künstlich verstärktes Septum 
rectovaginale herstellen will. Ich würde in einem solchen 
Falle — und habe es mit gutem Erfolge gethan — unbedingt 
das letztere vorziehen, weil ich von einem Pessar in diesem 
Falle eine zu grosse Ausdehnung und Reizung der Vagina 
fürchte und noch aus einem anderen egoistischen Grunde, 
weil die Patientin sich nicht für geheilt ansieht, wenn sie 
wieder zu ihrem alten Nothbehelfe greifen muss. Schröder 
empfiehlt das nachträgliche Einlegen von Pessarien. Umge¬ 
kehrt halte ich die vordere Colporhaphie für ein sehr gutes 
Unterstützungsmittel für die Colpoperineorhaphie, weil sie durch 
Verkleinerung des herabhängenden sackartigen Scheiden- und 
Blasenabschnittes günstig auf den Effekt dieser Operation 
wirkt. Denn grade an diesen Stellen ist die Wand der Scheide 
häufig hypertrophisch und verdickt, namentlich trifft dies für 
die sogenannte Carina vaginae, den Harnröhrentheil der 
Scheidewand zu. Man kann also in der Regel bei dieser 
vorderen Colporhaphie dicke Lappen abpräpariren, wenn es 
allerdings auch einzelne Fälle giebt, wo grade die Parthie 
der Vaginalschleimhaut, welche dem Blasengrunde entspricht, 
auffallend dünnwandig ist. Katheter und Finger geben hier 
leicht eine richtige Taxation. 

Eine bestimmte feststehende Methode der vorderen Ely- 
throraphie lässt sich eigentlich gar nicht adoptiren, man muss 
in jedem Falle streng individualisiren, bald blos Seitenan¬ 
frischungen vornehmen, bald — wenn namentlich der Harn¬ 
röhrentheil stark wulstig prominirt — in einer umgekehrten 
U-Form anfrischen. Sims 1 complicirte Methode in Hufeisenform 
scheint mir a priori den Nachtheil zu haben, dass sich die 
Vaginalportion in das frei gelassene nicht angefrischte Stück, 
das nach der Naht eine Art Blindsack bilden muss, einklemmt. 
Emmert’s Methode, der in der Form einer Mauerkelle voll 
anfrischt und Hegar’s volle Anfrischung in der Form einer 
Ellipse sind wohl in vielen Fällen zu gebrauchen. Auch be¬ 
züglich einer anderen Frage unserer Operationstechnik glaube 
ich, dass sich keine bestimmten Maximen aufstellen lassen, in 


I der Frage der Freilegung des Operationsfeldes nämlich. Die 
I Einen wie Hegar u. A. glauben, es sei besser bei beistehen- 
I dem, die anderen bei reponirtem Prolapse zu operiren. Im 
! ersteren Falle ist die Freilegung und Spannung des Operations¬ 
feldes durch den Zug des descendirten Uterus gegeben; da¬ 
gegen hat man eine viel stärkere Blutung und kann nicht, 
wie bei reponirtem Prolapse durch einstweilige Naht der be¬ 
reits scarificirten Stellen die oft bedeutende Blutung stillen; 
dann kann man niemals so symmetrisch anfrischen, als wenn 
Alles in situ ist. Operirt man dagegen nach Zurttckbringung 
des Uterus an der reinvertirtern Scheide, so muss man schon 
mehr Assistenz und mehr Hülfsmittel zur Freilegung haben. 
Ein in die Blase eingeführter, von einem Assistenten gehaltener 
Katheter dient in diesem Falle sehr gut zum Spannen der 
mittleren Theile und schützt gleichzeitig vor Verletzungen; 
die betreffende Seite, an der man anfrischt, braucht man dann 
blos lateralwärts mit zfaei Häkchen — oben und unten — 
fassen zu lassen, um sehr freies Feld zu haben. Ganz un- 
nöthig scheint mir das von Sims angegebene Instrument, 
eine Uterussonde mit zwei Spitzen, die er in der Mittellinie 
der vorderen Vaginal wand einführt und oben in die Vaginal¬ 
portion sticht. Will man die Scheide nach der der anzu¬ 
frischenden Seite gegenüberliegenden Fläche erweitern, so 
dient jedenfalls am besten das Simon’sche Rinnenspeculum 
und der Seitenhalter, oder am allereinfachsten frischt man in 
dem gefensterten Speculum an; das letztere Instrument will 
mir allerdings nicht recht behagen, weil ich darin nicht grosse 
durch den Zug der linken Hand unterstützte flächenförmige 
Schnitte führen kann. — Ich mache es nun so, dass ich, wenn 
ich einen grossen Prolaps vor mir habe, bei der vorderen 
Colporhaphie anzufrischen anfange, während der Uterus prola- 
birt ist, ist die Blutung dann zu stark, dann reponire ich, ist 
sie nicht zu störend, dann frische ich bis zu Ende an, reponire 
dann und gleiche durch etwa noch nötbig werdende An¬ 
frischung die asymmetrischen Stellen aus. Bei kleineren Prolapsen 
oder gar nur bei Cystocele mit geringer Scheideninversion 
operire ich nur in situ. Die Naht bei dieser Operation ist 
eine sehr einfache, da man es mit nicht allzubreiten An¬ 
frischungsflächen zu thun hat; nur glaube ich, dass man, um 
das oberflächliche Einkrämpen der Wunde zu vermeiden, 
zwischen die tiefen auch oberflächlichen Nähte legen soll. Der 
Zeichnung in seiner „operativen Gynäkologie“ nach legt Hegar 


dass die Anstalt eine höhere Summe von Garantien und dies um so 
mehr, je näher wir dem Beginne der Krankheit stehen, bietet, nicht um 
ein Jota nachlassen. Ich werde nicht ruhen, dieser Anschauung Geltung 
zu verschaffen, soweit und so lange es in meinen Kräften steht und 
werde eifersüchtig wachen gegen jede Schädigung derselben. Welche 
Form der Kampf auch annehme, ich muss ihn nun aufnehmen. Und so 
muss ich Ihnen und Allen, die Ihnen folgen wollen, auch sogleich ge¬ 
stehen, dass ich weit davon entfernt bin gewillt zu sein, das mir zuge¬ 
dachte Todten- und Pflegeramt zu übernehmen, um damit meiner eigenen 
Sache das Grab zu graben. Ich werde den Mulh haben, den Forde¬ 
rungen einer falschen Humanität zu widerstehen und werde absolut Ver¬ 
lorene (ganz besondere Umstände natürlich ausgenommen) einfach zurück¬ 
schicken. Sie dürfen mir schon Zutrauen, dass ich dafür die mildeste, 
den Unglücklichen nicht verletzende Form zu finden wüsste. 

In der Abwehr gegen jede Schädigung muss ich Ihnen auch noch 
auf ein Gebiet folgen, das der Methode, für die ich in erster Linie ge¬ 
schrieben habe, als solcher doch so ferne liegt. Es ist der Geldtrumpf, 
den Sie mehrmals ausgespielt haben. Wie schon öfter, müssen Sie sich 
auch hier eine Rectification gefallen lassen. Nach mehrjährigem Durch¬ 
schnitt zahlt jeder Pensionär an unsere Anstalt täglich genau 12 Mark 
10 Pf., macht zusammen nicht 6000 Mark, wie Sie sagen, sondern 
4416 im Jahre! Und dafür hat er mit Ausnahme der Leibwäsche Alles: 
den von Ihnen gerügten Luxus in Einrichtung, Schutz- und Unterhaltungs¬ 
mitteln, Essen, Trinken, Bedienung und eine, in Ihren Augen allerdings 
zu sorgsame Behandlung durch zwei eifrige Aerzte zu jeder Stunde. 
Machen Sie das an einem Orte, in dessen nächstem Umkreis Kur- und 
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Luxusmetropolen, wie Homburg, Wiesbaden und Frankfurt liegen, eben 
so gut und billiger! Uebrigens will Falkenstein eine Musteranstalt wer¬ 
den, es bleibt späteren Gründungen unbenommen, einfacher und billiger 
zu sein, ohne den therapeutischen Zweck besonders zu schädigen. Ihre 
ganze Polemik beweist übrigens wider Willen, dass wir uns auf dem 
erstrebtem Wege befinden, fast alle Ihre Einwürfe gipfeln in dem: „zu 
gut für Lungenkranke“. Noch mehr aber für meine und gegen 
Ihre Sache beweist die Schwäche Ihrer Argumentationen in Ihrem 
letzten Briefe, die sich von selbst erledigen und mit der Methode doch 
nichts zu thun haben. Ich habe wirklich herzlich darüber lachen 
müssen! 

Doch genug jetzt! Von uns kann vorläufig Neues nicht mehr vor¬ 
gebracht werden. Zum Schluss noch ein Vorschlag. Da es Ihnen ohne 
Zweifel nur um die Förderung des Wahren und Richtigen zu thun ist 
und ein Leser Ihrer Briefe, die Sie in Buchform der Welt zu bieten 
beabsichtigen, doch nur einen Theil hört, wodurch das richtige Urtheil 
unmöglich wird, so erlauben Sie gewiss, dass der Buchbinder jedem 
Ihrer Exemplare auf meine Kosten diese meine Antwort beiheftet. Ich 
bin natürlich zu einer Gegenleistung erbötig, indem ich bei einer even¬ 
tuellen zweiten Auflage meines Buches Ihre Briefe als Anhang mit den¬ 
selben erscheinen lasse. Ich denke der Vorschlag ist loyal und fördert 
die Lösung der uns so lebhaft beschäftigenden Frage jedenfalls. Alles 
weitere Reden ist überflüssig, denn: „an den Früchten sollen sie 
uns nun erkennen“! 
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bei der vorderen Colporbapbie nur tiefe Nähte. Das Näh¬ 
material ist natürlich irrelevant, wer gewohnt ist mit Seide zu 
nähen, wird schlechte Resultate mit Draht erzielen und vice 
versa. Und gewiss klingt es ganz komisch, wenn Sims 
wörtlich ausruft: „bis auf meine Zeit war die Operation von 
keinem Erfolge gekrönt und das Verdienst der jetzt erzielten 
Erfolge gebührt ausschliesslich den Drahtnähten.“ Auch wird 
es schliesslich einerlei sein, ob man mit einfacher Seide oder 
mit carbolisirter oder mit Catgut näht; das Ausziehen der 
Fäden, das bei letzterem wegfällt, ist zwar für Arzt und 
Patientin eine unangenehme Sache, man muss es sich aber 
erleichtern, indem man nicht scrupulös nach nicht zu findenden 
Fäden sucht oder sich mit schwer herauszubringenden abplagt; 
ein paar liegen gebliebene Fäden bringen gar kein Unglück, 
höchstens dass der Stichkanal etwas eitert; ich achte das 
Liegenlassen von Fäden für so gering, dass ich früher einmal 
bei einer hinteren Colporhaphie, wo* ich sehr breit anfrischte 
und die Quetschung der Wunde unter der Sutur eine zu be¬ 
deutende geworden wäre, in zwei Nahtetappen genäht und die 
untern gewöhnlichen Seidenfäden einfach kurz abgeschnitten 
und als ligatures perdus ihrem Schicksale überlassen habe. 
Auf diese Art zu nähen, komme ich noch einmal zurück, da 
sie jüngst als Methode bei verschiedenen plastischen Opera¬ 
tionen an Scheide und Damm empfohlen ist. 

(Schluss folgt.) 

IL Das Eucalyptusöl zum antiseptisclien 
Verbände. 

Von 

Dr. Th. Siegen in Deutz. 

Auf Anregung von Herrn Prof. Binz unternahm ich 1872 
eine Reihe von Versuchen über die pharmakologischen Eigen¬ 
schaften von Eucalyptus globulus, welche bis jetzt nur in 
meiner Doctordissertation (1873) veröffentlicht worden sind. 

Die äusserlich stark antizymotische Kraft des ätherischen 
Oeles und die innerlich gleichzeitig so ungefährliche Wirkung, 
welche das Präparat auch in dieser Beziehung dem Chinin 
nahe setzen, veranlassten mich, später in meiner Praxis mehr¬ 
fach davon Gebrauch zu machen. Ich gebe hier einige Fälle, 
welche geeignet sein dürften, auf seinen Werth für chirurgische 
Zwecke hinzuweisen. Sie beziehen sich auf seine Verwendung 
zum Tränken von Verbandstoffen. 

I. Der erste Fall betraf ein Kind von 3 Jahren mit ver¬ 
kästen Lymphdrtisen in der rechten Halsgegend. Die Instru¬ 
mente wurden in eine zweiprocentige Lösung von Eucalyptus¬ 
öl getaucht, das Operationsfeld mit derselben Lösung abge¬ 
waschen, die Drüsen wurden ausgelöffelt, drainirt und dann 
wurde ein nasser Eucalyptusöl-Gazeverband mit darüber ge¬ 
legtem Guttaperchapapier angebracht. 

Diesen nassen Verband, welcher sich der Billigkeit und 
leichter Herstellung wegen recht practisch erwies, stelle ich 
so dar: 

3 Gramm Eucalyptusöl werden in 15 Gramm Alkohol 
gelöst. Dieser Lösung werden 150 Gramm Wasser zugesetzt 
und hiermit wird ein Meter hydrophiler oder gut ausgewaschener 
gewöhnlicher Gaze getränkt. Diese wird nass aufgelegt. 
Hierüber wird Guttaperchapapier gedeckt und das Ganze mit 
Gazebinden gut befestigt. Diese Gaze reizt auch empfindliche 
Haut nicht zu Eczem und ist hinreichend antiseptisch. 

Der Verlauf der kleinen Operation war sehr gut; das in 
den Verband eingedrungene Blut war noch am zweitfolgenden 
Tag unzersetzt, trotzdem das Ganze nicht unter Spray operirt 
war. Der geringe Eiter blieb geruchlos, und die ganze, ziem¬ 
lich umfängliche Höhle war in 8 Tagen vernarbt. Das Kind 
war durchaus skrophulös, was schon daraus hervorgeht, dass 


schon seit Monaten an allen Stellen, die der geringsten Reibung 
ausgesetzt waren, Eczeme entstanden. Der Eucalyptusölver¬ 
band hatte kein Eczem erzeugt. 

II. Ein 4jähriges Kind litt an Genu valgum rechterseits. 
Bei ihm machte ich die keilförmige Excision der Tibia unter 
Thymolspray, fracturirte die Fibula und verband dann nach 
Graderichtung des Beines die Wunde mit einem nassen Euca¬ 
lyptusölverband. Der Verlauf war ein sehr günstiger. Ohne 
Fieber und ohne einen Tropfen Eiter heilte die Knochenwunde 
per primam, so dass am 10. Tage nach der Operation nur ein 
der Hautwunde entsprechender Granulationsstreifen vorhan¬ 
den war. 

III. Resectio cubiti bei einem 20 Monate alten Kinde. 
Es erkrankte vor 2 Monaten an einer eitrigen Ellenbogenge¬ 
lenkentzündung rechts. Das Gelenk war von einem anderen 
Arzt drainirt und mit Chlorwassercompressen behandelt worden. 
Es bildeten sich jedoch immer neue, periarticuläre Abscesse, 
und als das Kind vor ungefähr 3 Wochen in meine Behand¬ 
lung kam, war der ganze Unterarm colossal angeschwollen. 
An drei Stellen war er von stark secernirenden Fisteln durch¬ 
brochen. Das Kind hatte hohes Fieber und war äusserst 
elend. Resection des Ellenbogengelenks unter Thymolspray, 
Auswaschen der Wunde mit 8procentiger Chlorzinklösung, 
Thymolgazeverband. Nach zwei Verbänden war die Secretion 
der Wunde wieder sehr übelriechend und profus. Es wurden 
jetzt Wunde und Umgebung mit einer lprocentigen Lösung 
von übermangansaurem Kali abgespült und dann mit nasser 
Eucalyptusöl-Gaze verbunden. Schon nach dem ersten Ver¬ 
bände wurde kein übelriechender Eiter mehr abgesondert 
und die Wunde ging rasch der Heilung entgegen. 

IV. Ein periarticulärer Abscess am Knie war der vierte 
Fall. Ich spaltete den Abscess und legte den nassen Euca¬ 
lyptusölverband an. Der Verlauf ist sehr günstig und die 
Operationswunde gegenwärtig in schönster Heilung begriffen. 

In Bezug auf die Concentration des Eucalyptusöls kann 
ich aus sonstigen Erfahrungen bei jauchigen Wunden noch 
berichten, dass die Lösung sich bequem bis zu 5 Proc. ver¬ 
stärken lässt, ohne Ubele Einwirkung auf die Haut. Ein 
solcher 5 procentiger Verband kann, ohne erneuert zu werden, 
4—5 Tage liegen, während der 2 procentige nur 3 Tage liegen 
kann. Grosses Gewicht ist der jedesmaligen Beschaffenheit 
des Eucalyptusöles, welches pbarmakognostisch leider noch 
nicht genügend bearbeitet wurde, beizulegen. Das von mir 
angewendete war so milde wirkend, dass es, wie bereits be¬ 
merkt, nicht nur kein Eczem erzeugte, sondern dass in einem 
Fall ein schon vorhandenes Thymoleczem sehr rasch bei seiner 
Anwendung verschwand. Das in der hiesigen Apotheke vor- 
räthige Eucalyptusöl ist von Herrn Krudewig, Mauritius-Stein¬ 
weg No. 20, Köln, bezogen. 

Meine Erfahrungen bestätigen die von N. Schulz bereits 
im Centralbl. f. Chirurgie 1880, No. 4 auf Grund des vor¬ 
liegenden und seines eigenen Beobachtungsmaterials veröffent¬ 
lichte Annahme von der Brauchbarkeit des Eucalyptusöls für 
die chirurgische Praxis. 

Leider kann ich nicht am fiebernden Menschen bestätigen, 
was ich selbst, S. 18—23 meiner Dissertation, auf Grund 
correcter Messungen am gesunden Menschen und beim Thier 
und später, S. 27—33, am fiebernden Thier beschrieben habe. 
Ich versuchte das Eucalyptusöl in jedesmaligen Gaben von 
3—4 Gramm in zwei Fällen von croupöser Pneumonie bei 
Kindern von 4 und von 5 Jahren, ohne eine deutliche Ein¬ 
wirkung des Oels auf den Gang des Fiebers zu gewähren. 
Tags vorher gereichtes Chinin hatte dieselbe gezeigt. Bei 
einem Kinde von 8 Jahren mit Scharlach, war der Erfolg des 
Eucalyptusöls nicht negativ aber doch zweifelhaft. 
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* HI. Erfahrungen, über Bad Neuenahr. 

Von 

Dr. Richard Schmitz. 

Bei jeder neu entdeckten Heilquelle können die Indica- 
tionen vorab nur nach der chemischen Zusammensetzung 
des Wassers und nach den klimatischen Verhältnissen des 
Ortes aufgestellt werden. Inwiefern sich dieselben als richtig 
erweisen, inwiefern die praktischen Kurresultate den von 
theoretischen Gesichtspunkten aus gehegten Erwartungen ent¬ 
sprechen, das festzustellen ist allein Sache der Erfahrung. In 
dem Folgenden möchte ich nun in Kürze das mittheilen, was 
mich in 17 Jahren eine sorgfältige und genaue Beobachtung 
der einzelnen Fälle gelehrt hat 

Ich hoffe, dass auf diese Weise ich es meinen Collegen 
ermögliche, nur solche Kranke nach Neuenahr zu senden, die 
von einer Kur daselbst auch einen wesentlichen Vortheil und 
Erfolg haben werden, und dass so die mächtigen Heilagentien, 
die unser Badeort besitzt, zur vollen Erkenntniss und Würdi¬ 
gung gelangen mögen. 

Bestandtheile und Wirkungen der Quellen. 

Die wesentlichsten und wirksamsten Bestandtheile der 
vier Quellen in Neuenahr sind, ausser der freien Kohlen¬ 
säure: Kohlensaures Natron, kohlensaure Magnesia, kohlen¬ 
saurer Kalk, Kochsalz, Kali, Eisenoxyd, geringe Mengen 
schwefelsaures Natron und Spuren von Lithion. Der Gehalt 
an freier Kohlensäure variirt bei den verschiedenen Quellen 
und beträgt beim grossen Sprudel nach neuerer Analyse bei¬ 
nahe 50 Proc. des Volumens. Die höchste Temperatur ist 
32° R., darauf folgen Temperaturen von 26, 24 und 18° R. 
Die niedrigste Temperatur hat der, ausschliesslich zu Bädern 
benutzte, kleine Sprudel, die höchste der grosse Sprudel; sonst 
unterscheiden sieh die einzelnen Quellen nur durch die grösse¬ 
ren und kleineren Mengen der einzelnen Bestandtheile; die 
am intensivsten wirkende Quelle ist der grosse Sprudel. 

Das ThermalwasBer ist hell und klar, perlt im Glase und 
“hat einen säuerlichen und etwas eisenhaltigen Geschmack. 

Nach seinem Gebrauche zeigen sich zunächst folgende, 
am meisten in die Augen fallende Erscheinungen: Herz- und 
Pulsschlag vermehren sich, Diurese und Diaphorese nehmen 
zu. Im Magen zeigt sich ein angenehmes Wärmegefhhl, dem 
bald gesteigerte Esslust folgt, etwa vorhandene Magensäure 
und Uebligkeit vermindern sich und verschwinden gewöhnlich 
nach längerem Gebrauche gänzlich. Erhebliche Vermehrung 
der Darmausleerung bewirkt das Wasser nie, kommen solche 
vor, so sind Diätfehler oder Erkältung stets die Ursache. Es 
zeigt sich sicher eher, besonders beim Beginn einer Kur, 
Neigung zur Stuhlverstopfung, die jedoch gewöhnlich, wenn 
nicht habituelle Hartleibigkeit vorhanden ist, von selbst, oder 
nach dem Gebrauche eines leichten Abführmittels schwindet 
und einem ganz geregelten Stuhlgange Platz macht. Bei 
etwa vorhandenen Gatarrhen der Respirationsorgane erleichtert 
das Wasser die Expectoration, sind copiöse Secretionen vor¬ 
handen, so zeigt sich nach längerem Gebrauche eine erhebliche 
Abnahme derselben. 

Ausser diesen, bei mehr oder minder längerem Gebrauche be¬ 
merkbaren Wirkungen hat das Wasser unzweifelhaft, wie schon 
aus seiner chemischen Zusammensetzung ersichtbar ist, eine ro- 
borirende, Blut- und Säftemasse verbessernde Eigenschaft. Auf 
die verschiedenen Constitutionen hat es aber durchaus ver¬ 
schiedene Effecte; während torpide, lymphatische Individuen, 
mit träger, langsamer Circulation, schlaffen und atonischen 
Schleimhäuten, nach seinem Genüsse sich angenehm belebt 
und gestärkt fühlen, klagen sehr erethische und sensible 


Personen, oft Dach ganz geringen Quantitäten, über Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Herzklopfen, Beklemmungen, 
Kopfschmerzen, Benommenheit des Kopfes und Schwindel. 

Alle diese eben angeführten Erscheinungen können sich 
noch in erheblicher Weise steigern, ja selbst die gefährlichsten 
Zustände herbeiftlhren, wenn ausserdem noch verschiedene 
krankhafte Zustände vorhanden sind, die ich gleich anführen 
werde. 

Ich bin nun zu der Ueberzeugung gekommen, Neuenahr 
als durchaus unpassend, ja sogar schädlich in folgenden Fällen 
zu bezeichnen: 

1. Bei grossem Gefässerethismus, Neigung zu Blutungen, 
oder Congestionen nach Kopf und Lunge. Bei Nieren-, Blasen-, 
Darm- und Mageublutungen kann wohl unmöglich das Klima 
beschuldigt werden, dieselben hervorgebracht zu haben. Aber 
auch bei Lungenblutungen möchte ich dasselbe davon gänzlich 
frei sprechen; denn wenn auch das Klima in Neuenahr mässig 
trocken ist und etwas erregend auf das Nervensystem wirken 
mag, so ist es doch gewiss in keiner Weise so trocken und 
wirkt in keiner Weise so erregend wie das Klima der Riviera. 
Ich habe nun während der 7 Winter, die ich an der Riviera 
prakticirt habe, durchaus nicht bemerken können, dass trotz 
der grossen Anzahl der alljährlich dort überwinternden Lungen¬ 
kranken, Lungenblutungen dort ganz besonders häufig vorkamen. 
Im Gegentheil ist es mir zu wiederholtenmalen aufgefallen, 
dass Kranke, die an der Riviera frei von Blutungen waren, 
solche in der doch gewiss feuchten und beruhigenden Luft Pisas 
und Roms bekamen. Was mir aber noch ganz besonders dafür 
zu sprechen scheint, dass nur dem Wasser in Neuenahr allein 
die Schuld gegeben werden muss, ist der Umstand, dass in 
mehr als 60 Fällen, während der 17 Jahre, die ich dort 
prakticirt habe, Kranke 2—3 ja 4 Jahre hinter einander nach 
Neuenahr kamen und sich dort bei einer Milch- oder Molken¬ 
kur gut befanden; während dieselben Kranken vorher stets 
nach dem Gebrauche des Wassers Blutspeien bekommen 
hatten. 

2. Bei grosser Schwäche, die mit bedeutender Irritabili¬ 
tät des Gefässsystems und der Nerven complicirt ist. 

3. Bei acut entzündlichen Zuständen. 

4. Bei Herzfehlern und den hierdurch bedingten Stö¬ 
rungen. 

Selbst der vorsichtigste Gebrauch kann in diesen vier 
Fällen die gefährlichsten und erheblichsten Störungen hervor- 
rufen. 

Der Gebrauch von Neuenahr ist aber indicirt: 

1. Bei chronischen Katarrhen der Schleimhäute, beson¬ 
ders bei profuser Secretion und vorwaltender Atonie derselben. 

2. Wo stärkere Ausscheidung der Nieren und Schweiss- 
drüsen, vermehrte Circulation, überhaupt regerer Stoffwechsel 
zu bewirken sind, wo man aber eben so sehr eine Schwächung 
des Organismus und Dissolution der Blut- und Säftemasse 
zu vermeiden, als eine Verbesserung derselben zu erreichen 
suchen muss. 

3. Wo übermässige Säure zu neutralisiren ist, und wo 
man krankhafte, unlösliche Ablagerungen und Ausscheidungen 
in lösliche zu verwandeln und dann zu eliminiren sucht. 

Es dürfte Neuenahr demnach Verwendung finden bei 
Krankheiten der Respirations-, Verdauungs-, Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane, bei Gicht, Rheuma und Diabetes. 

Bei welchen von diesen Krankheitsformen nun Neuenahr 
passt, bei welchen.es Heilung und Besserung, bei welchen es 
wenig oder gar nicht passt und bei welchen es daher wenig 
Besserung oder gar Verschlimmerung bringen kann, werde 
ich in Folgendem kurz mittheilen. 
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I. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1. Chronische Laryngitis und Pharyngitis. 

Bei der chronischen Laryngitis und Pharyngitis (die durch 
Syphilis und Tuberculose bedingte, schliesse ich von vorn 
herein aus) ist Neuenahr nicht anzurathen, wenn neben der 
einfachen katarrhalischen Affection sich schon Verschwärungen 
der Schleimfollikel oder erhebliche katarrhalische Erosionen 
entwickelt haben. Derartige Fälle bedürfen der localen Be¬ 
handlung und Neuenahr würde jene excoriirten Stellen nur 
unnöthig reizen, nicht aber heilen. 

Als besonders passend für den Gebrauch sind jene Fälle 
von chronischer Laryngitis und Pharyngitis zu bezeichnen, wo, 
bei dem Bestehen von Heiserkeit, Hüsteln und anderen be¬ 
kannten Symptomen, die Untersuchung nur Schwellung, Auf¬ 
lockerung und Wulstung der Schleimhaut entdecken lässt und 
die Krankheit auf folgende Weise entstanden ist: 

1. Kann sie sich aus der acuten Laryngitis oder Pharyn¬ 
gitis entwickelt haben. 

2. Können anhaltend einwirkende Schädlichkeiten, fort¬ 
gesetztes Erkälten, zu anhaltendes, lautes Sprechen oder 
Singen (Lehrer, Sänger, Prediger), starkes Tabakrauchen und 
Alcoholmissbrauch sie hervorgerufen haben, im letztem Falle 
ist auch oft Bronchialkatarrh oder Magenkatarrh vorhanden. 

3. Kann sie auf scrophulösem Boden entstanden sein; 
in welchem Falle man, neben andern Symptomen von Scro- 
phulose, vergrösserte Mandeln und ein vergrössertes Zäpfchen 
findet. 

2. Chronischer Bronchial-Katarrh. 

Bei dem chronischen Bronchialkatarrh sind jene soge¬ 
nannten trockenen Katarrhe, wie sie besonders bei Emphysem 
Vorkommen, auszuschliessen. 

In solchen Fällen, wo bei sehr sparsamer und zäher 
Expectoration die Kranken über trocknen Husten und Kurz- 
athmigkeit klagen (welche letztere sich oft bis zu den heftig¬ 
sten Asthmaanfällen steigert), wird die secretionsvermindernde 
Wirkung des Wassers alle diese Beschwerden nur noch stei¬ 
gern. Ich halte aber Neuenahr, wenn die eben angeführte 
Contraindication nicht besteht und ganz besonders, wenn 
feuchte Rasselgeräusche eine reichliche Secretion der Bron¬ 
chien erkennen lassen und eine gewisse Atonie der Schleim¬ 
häute vorhanden ist, für durchaus passend und von guter 
Wirkung bei folgenden Bronchialkatarrhen: 

1. Bei solchen, die sich allmälig aus dem acuten ent¬ 
wickelt haben. 

2. Wo lang andauernd einwirkende Schädlichkeiten: Er¬ 
kältung, Staub, Mehl, Rauch und Alcoholmissbrauch die ur¬ 
sächlichen Momente sind. 

3. Denjenigen, welche in Begleitung von Emphysem 
auftreten und wo durch eine reichliche und profuse Secretion 
der Bronchialschleimhaut sich beständig Schleimmassen in 
den Luftwegen anhäufen und so Husten und Asthma be¬ 
wirken. 

4. Wo dieselben mit Bronchiectasieen complicirt sind. 

5. Solche, welche man häufig bei anomaler Gicht oder 
torpider Scrophulose findet. 

6. Diejenigen, welche durch chronischen Morbus Brigthii 
oder Leberkrankheiten bedingt sind. 

Wenn nun auch bei diesen, durch verschiedene Ursachen 
bedingten chronischen Bronchialkatarrhen oft eine Heilung 
nicht möglich ist, so vermag doch Neuenahr stets bedeutende 
Besserung und Erleichterung zu verschaffen, indem es nicht 
nur die copiösen Secretionen einschränkt und die Expectora- 
tion erleichtert und befördert, sondern auch, so viel wie mög¬ 
lich, die etwa vorhandene Atonie der Schleimhäute zu heben 
sucht Einen gewiss nicht za verkennenden wohlthätigen Ein¬ 


fluss hat aber auch, neben dem Gebrauche des Wassers, der 
Aufenthalt in der reinen und milden Waldluft Neuenahrs und 
nächster Umgebung. 

3. Induration der Lunge nach croupöser Pneumonie, pleuritische 
Exsudate. 

Zuweilen findet man nach einer croupösen Pneumonie, 
nachdem die allgemeinen Erscheinungen mehr oder minder 
gänzlich geschwunden sind, bei der Untersuchung der er¬ 
griffen gewesenen Lungenpartie, noch immer Dämpfung, Bron- 
chophonie und bronchiales Athmen. 

Das croupöse Exsudat hat hier, wie sattsam bekannt an¬ 
statt den gewöhnlichen Ausgang zu nehmen, sich mit dem 
Lungengewebe zu einer derben, körnigen, für den Luftdurch- 
tritt undurchgänglichen Masse verschmolzen und so eine soge¬ 
nannte Lungeninduration gebildet. Besteht bei derart Kranken 
keine der oben angeführten Contraindicationen, so wird eine Kur 
in Neuenahr zur Beseitigung jener Lungenanschoppungen die 
besten und sichersten Dienste leisten. Eben so fördert die¬ 
selbe die Resorption pleuritischer Exsudate, seröser und 
fibrinöser Art auf energischste Weise, und ist daher unbedingt 
anzurathen, vorausgesetzt, dass sich jene Exsudate in gesun¬ 
den, zum wenigsten nicht tuberculösen Lungen entwickelt 
haben und keinerlei Entzündungserscheinungen mehr bestehen. 

4. Chronische Lungentuberculose und käsige Pneumonie. 

Bei diesen beiden, wenn auch nicht von pathologischen 
Anatomen, dennoch von dem Practiker in den meisten Fällen, 
schwer zu trennende Krankheiten Bind die Fälle, bei denen 
man eine Kur mit Neuenahrer Wasser brauchen lassen kann, 
aufs allersorgfältigste auszusuchen und auszuwählen, da kaum 
bei einer andern Krankheit der unpassende oder gar unvor¬ 
sichtige Gebrauch unserer Therme einen so schweren Schaden 
verursachen kann. 

Ich warne zuerst auf das allerdringendste davor, solche, 
meist noch jugendliche Kranke, eine Bade- oder Trinkkur in 
Neuenahr brauchen zu lassen, die, von gracilem schlankem 
Wuchs, zuweilen engem, schlecht entwickeltem Thorax, zarter 
und durchsichtiger Haut, mitunter trockenes Hüsteln haben, 
über Brustschmerzen, Kurzathmigkeit, Herzklopfen, Mangel 
an Appetit, Müdigkeit und Abgeschlagenheit klagen und 
deren ganzes Wesen grosse Erregbarkeit und Sensibilität 
zeigt; die ferner gewöhnlich in zarter Jugend an Scrophu¬ 
lose oder Crodup-Anfällen gelitten haben und die von tuber¬ 
culösen oder syphilitischen Eltern abstammen. 

Da hier oft die allersorgtältigste und genaueste Unter¬ 
suchung der Respirationsorgane nichts Positives entdecken 
lässt, so gelten denn jene Kranke nur für bleichsüchtig oder 
anämisch und werden, besonders wenn gleichzeitig Verdauungs¬ 
beschwerden vorhanden sind, nach Neuenahr geschickt. Dort 
soll der Magencatarrh beseitigt und eine Verbesserung der 
Blut- und Säftemasse erzielt werden. 

Es wartet aber nur die hier latent sich entwickelnde 
Tuberculose auf eine passende Gelegenheit, um mit aller 
Perniciosität hervorzutreten, und diese wird auch aufs ge¬ 
nügendste geboten durch den selbst vorsichtigen Gebrauch des 
Herz- und Gefässsystem aufregenden und Wallungen befördern¬ 
den Wassers. 

Verdauung und Appetit werden wohl gebessert, aber 
eine plötzlich eintretende Hämoptoe macht der Kur auf ein¬ 
mal ein Ende, und mehr wie einmal habe ich auf diese, als 
Schluss, eine fioride Tuberculose folgen sehen. 

Eben so wenig, wie diesen Patienten, werde ich selbst¬ 
verständlich auch Solchen Neuenahr anrathen, die an Hämoptoö 
leiden oder vor nicht langer Zeit daran gelitten haben, wenn 
auch momentan keinerlei oder nur geringe Gefässaufregung 
besteht; oder aber, bei denen heftiger trockener Husten, 
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sehr beschleunigter Puls und hochgradiges Fieber vorhan¬ 
den sind. 

So sehr ich solchen Kranken widerrathen muss, die 
Neuenahrer Quellen zu gebrauchen, so sehr möchte ich den¬ 
selben den Aufenthalt daselbst und allenfalls eine Milch- oder 
Molkenkur empfehlen. Die verhältnissmässig vielen heitern 
Tage, die geringen Temperaturschwankungen, erlauben der¬ 
artigen Kranken einen recht langen Aufenthalt im Freien. Da¬ 
bei fehlt es in Park und den Anlagen nicht an Plätzchen, wo 
derartige Kranke gegen Staub, Wind und Sonne geschützt, 
den ganzen Tag sitzen, und die reine und milde Waldluft 
recht gemessen können. Ich habe eine ganze Anzahl solcher 
Kranken, die 3 ja 4 Jahre hintereinander und oft noch länger 
nach Neuenahr kommen und bei denen der Aufenthalt daselbst 
in der allerbesten Weise wirkt. 

Von Fällen, wo subjective und objective Erscheinungen 
eine vollständig entwickelte und ausgebildete Phthisis ausser 
allem Zweifel lassen, kann selbstverständlich gar keine Rede 
sein. 

Es bleiben mir also nur solche für zur Kur in Neuenahr 
als durchaus passend zu bezeichnende Kranke übrig, wo bei 
an und für sich torpider und lymphatischer Constitution, auch 
die Krankheit einen, wenn ich so sagen soll, torpiden Charakter 
hat und einen sehr protrahirten Verlauf nimmt, wo trotz des 
Bestehens von Infiltrationen, zuweilen sogar von Cavernen, ge¬ 
ringe Reactionserscheinungen sich zeigen und das Allgemein¬ 
befinden nicht sehr gelitten hat. 

Solchen Kranken kann und wird eine Kur in Neuenahr, 
selbstverständlich recht vorsichtig gebraucht und unterstützt durch 
die günstigen klimatischen Verhältnisse des Ortes, entschieden 
Nutzen bringen. Es sind mir viele Fälle erinnerlich, wo nicht 
nur nach längerm Kurgebrauche eine erhebliche Verbesserung 
des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichtes und 
der Kräfte, bessere Verdauung, sondern auch, ausser erheblicher 
Verminderung des Bronchialkatarrhs, ein vollständiges Still¬ 
stehen des deletären Processes in den Lungen zu constati- 
ren war. 

(Schluss folgt.) 


IV. Rückblick auf die Verhandlungen der 
Berliner medicinisehen Gesellschaft über die 
Pfuschereifrage. 

Von 

Dr. Goltdammer. 

Ueberblicken wir die vorstehenden Verhandlungen der Berliner 
medicinisehen Gesellschaft über die Pfuschereifrage, betrachten wir die 
zu Tage getretenen Thalsachen und Anschauungen sowie die Motive, 
welche zur Einbringung der Anträge auf Wiedereinführung des Pfuscherei¬ 
verbotes führten, und diejenigen, welche die Ablehnung jener Anträge 
veranlassten, so ergiebt sich das folgende Resumö. 

Als Motive für die Wiedereinführung des Pfuschereiverbotes sind in 
der Debatte geltend gemacht worden: erstens und vor Allem das Inter¬ 
esse des öffentlichen Wohles; zweitens ethische Gründe; drittens 
das Interesse des ärztlichen Standes. 

Die Gefährdung des öffentlichen Wohles wurde motivirt durch die 
directe Schädigung des Publikums resp. des urtheilslosen Theiles 
desselben, der der Ausbeutung durch schamlose Betrüger preisgegeben ist; 
sodann durch die Abnahme der Aerzte auf dem Lande, und 
schliesslich durch die Hindernisse, die der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, speciell einer geordneten Seuchenbekämpfung durch die zu¬ 
nehmende Ausbreitung des Pfuscherlhums bereitet werde. 

Um für diese letztere Behauptung ein Beispiel anzuführen, sei hier 
die Thatsache mitgetheilt, dass in einer Epidemie von Masernerkrankungen 
des Niederbamimer Kreises von 183 Fällen circa 53 von Pfuschern be¬ 
handelt worden sind 1 ). Aehnlich verhält es sich bei Scharlach, bei 

*) Die angeführte Thatsache entnehme ich, als eine actenmässig fest 
gestellte, den Mittheilungen, die ich Herrn Krelsphysikus Dr. Fuhr¬ 
mann verdank« und die um so interessanter sind, als sie Verhältnisse 
in unserer nächsten Nähe betreffen. Herr Fuhrmann schreibt mir: 
„Aus den Phvsikatsakten meines Vorgängers (des verdienten und be- 


Diphtheritis, bei Typhus, und es muss die Frage aufgeworfen werden, 
wie sich unter solchen Verhältnissen die Anzeigepflicht, die Isolirung, 
Desinfection und ähnliche Präventivmaassregeln wohl gestalten sollen? 

Es ist in der Discussion darauf hingewiesen worden, dass in Eng¬ 
land trotz mangelnden Verbotes der Kurpfuscherei eine gesetzlich ge¬ 
ordnete und wirksame Bekämpfung der Seuchen stattfinde. Es wird 
dabei nur übersehen, dass bei der dichten Bevölkerung und der 
geographischen Configuration des Landes, sowie der sehr grossen Zahl 
geprüfter Aerzte die Erreichung wissenschaftlicher Hilfe in jedem Theile 
der Landes ausserordentlich viel leichter ist ab z. B. in unseren ge- 
sammten östlichen Provinzen. Es wird übersehen, dass die Engländer 
sich des Institutes der Aerzte 2. Klasse erfreuen, (surgeons), geprüfter 
Aerzte mit einer guten practischen, aber weniger anspruchsvollen und 
kostspieligen Ausbildung, die über das ganze Land zerstreut, auch an 
jedem kleinen Orte von Schottland und Wales die Anwesenheit ge¬ 
schulter ärztlicher Hilfe garantiren und den Pfuschern erfolgreiche Con- 
currenz machen. Auch wird vergessen, dass der unbemittelte Theil des 
englischen Publicums vor der Gefahr, der betrügerischen Ausbeutung 
seitens der Pfuscher anheimzufallen, augenscheinlich mehr ab bei uns 
durch die wahrhaft grossartige Fürsorge für unentgeltliche Behandlung, 
wie sie in den Hospitälern und in den Anstalten für ambulatorische Be¬ 
handlung (dispensaries) gewährt ist, einen wirksamen Schutz findet. 

Nach den erwähnten Motiven, die aus dem Interesse des geschädigten 
Publikums, der Abnahme der Aerzte auf dem Lande, und der öffentlichen 
Gesundheitspflege entnommen waren, wurde ein ethisches Motiv sowie 
schliesslich ein Interesse des ärztlichen Standes für die Wiedereinführung 
des Pfuscbereiverbotes geltend gemacht. — Das ethische Motiv inso¬ 
fern, als der Staat die Pflicht habe, ab der Hüter des öffentlichen 
Rechtsbewusslseins, im Interesse der öffentlichen Sittlichkeit das scham¬ 
lose, schwindlerische Treiben der Pfuscher einzudämmen, und das 
Interesse des ärztlichen Standes, trotzdem sich gerade hieran mit Leichtig¬ 
keit eine übelwollende Kritik zu heften vermag. 

Das eigene Interesse des ärztlichen Standes haben die Antrag¬ 
steller mit voller Absicht und aus den ehrlichsten Gründen an letzter 
Stelle erwähnt. Es ist ja freilich unendlich leicht und bequem, Motive 
zu verdächtigen und unterzuschieben. Wenn indess das eigene Interesse 
unseres Standes das wesentlichste Motiv unseres Antrages gewesen wäre, 
so würden die Antragsteller, wie bestimmt versichert werden kann, mit 
derselben Offenheit, mit der sie den bekannten Gesinnungen der Majorität 

kannten Dr. Bo er) sehe ich die stete Zunahme der Medicinalpfuscherei 
in der Umgegend Berlins festgestellt. Sein Klagen Ober die zunehmende 
Frechheit der Hauptknrpfuscher sind fortdauernde nnd im Laufe seiner 
amtlichen Thätigkeit grössere geworden. Nach dem kurzen Zeitraum 
meiner bisherigen Amtstätigkeit kann ich bereits constatiren, dass zu 
den von meinem Vorgänger genannten ärgsten Kurpfuschern eine reich¬ 
liche Anzahl neuer hinzugetreten ist und die alten nach wie vor ihr 
Unwesen treiben“. 

„Was nun die Schädigungen des Gemeinwohles selbst betrifft, so 
bt zunächst zu bemerken, dass diese Schädigungen nloht nur auf Unter¬ 
lassungssünden zurückzuführen sind. Die Beschränkung des Verkaufes 
und der Verabfolgung differenter Medicamente durch § 367, 3 des Straf¬ 
gesetzbuches ist eine sehr schwache, da sie notorisch jederzeit übertreten 
wird und von den Pfuschern bei der Unzahl von Droguenhandlungen, 
d. h. heimlichen, aufsichtslosen Apotheken Berlin's und der Umgegend, 
übertreten werden kann. Diejenigen Medicamente, welche die Pfuscher 
in den Apotheken nicht bekommen, beziehen sie mit Leichtigkeit aus 
den genannten Droguenhandlungen. Die Folge davon ist, dass selbst 
Apothekenbesitzer, um nicht einer Concurrenz der Droguenhandlungen 
zu unterliegen, nicht zu skrupulös in der Anfertigung von Recepten sind, 
deren Ordinarius ihnen nicht als Arzt bekannt ist. Wenn sie gesetz- 
mässig die Anfertigung verweigern, wird ihnen lachend erwidert, dann 
lassen wir das Recept billiger in der nächsten Droguenhandlung machen. 
Einzelne Denunciationen solcher Fälle sind höchstens Nadelstiche, so¬ 
mit der § 367, 3 des Strafgesetzbuches vollkommen unwirksam selbst 
gegen schwere Vergehen der Kurpfuscherei.“ 

„Bezüglich der Unterlassungssünden bebe ich aus den Erfahrungen 
des Niederbamimer Kreises hervor, dass der prophylactischen Bekämpfung 
epidemischer Krankheiten durch die Medicinalpfuscherei viele Schwierig¬ 
keiten bereitet werden. Es ist leider eine Thatsache, dass ein grosser 
Theil epidemischer Kinderkrankeiten, Diphtheritis, Scharlach, Masern, 
deshalb nicht rechtzeitig zur Kenntniss der Behörden kommt, weil die¬ 
selben zunächst von Kurpfuschern behandelt, und verheimlicht oder ver¬ 
kannt werden. Die Folge davon ist die Weiterverschleppung dieser 

Krankheiten trotz eingeführter Anzeigepflicht.. Während das 

Kindbettfieber bei einer strengen Controlle der Hebammen zu einer 
seltenen Epidemie zu werden versprach, ist die Medicinalpfuscherei im 
Stande, auch diese berechtigte Hoffaung zu vernichten. Die Hebammen- 
pfuscherinnen verrichten Hebammendienste und schleppen das Diphtheritis- 
gift umher, ohne dass man ihrer habhaft werden kann, oder ohne sie 
zwingen zu können, diejenigen Anordnungen der Desinfection etc. durch¬ 
zuführen, welche die Weiterentwicklung einer Kindbettfieberepidemie zu 
verhindern im Stande sind. Soll daher einstens ein menschliches 
Seuchengesetz mit all’ seinen mit Recht zu erwartenden Erfolgen mög¬ 
lich werden, so muss erst die gewerbsmässige Kurpfuscherei in Fesseln 
geschlagen werden, weil sonst der beste und aufrichtigste Wille der 
Aerzte zur Unterdrückung oder Beschränkung von Epidemien unzuläng¬ 
lich wäre.“ 
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der Gesellschaft gegenüber ihre abweichenden Ansichten vertreten haben, 
auch dies Motiv an die Stelle gesetzt haben, die ihm dann zugekommen 
wäre. Oder vielmehr, sie würden wahrscheinlich vorgezogen haben, 
ganz zu schweigen, anstatt eine öffentliche Agitation pro domo in das 
Leben zu rufen. Aber gerade der Mangel persönlichen Interesses in 
dieser Sache giebt, wie bereits bei der Einführung des auf die Wieder¬ 
herstellung des § 199 abzielenden Antrages hervorgehoben, den Berliner 
Aerzten und den zahlreichen und gewichtigen Unterzeichnern des Antrages, 
deren Name und Stellung zum nicht geringen Theil jeden Verdacht 
persönlicher Motive in dieser Sache, jede Vorstellung, dass dieselben 
nach „Schutzzöllen“ strebten, einfach lächerlich erscheinen lässt, den 
Beruf und den willkommenen Anlass, für die Aerzte auf dem Lande 
und in den kleinen Städten einzutreten, und auch deren Interesse als 
ein Motiv, wenn auch vielleicht das für die Allgemeinheit verhältniss- 
mässig am wenigsten wichtige, für die Nothwendigkeit der Abänderung 
des gegenwärtigen Zustandes sprechen zu lassen. Man enge nur nicht 
seinen Blick durch ausschliessliche Beschränkung auf die Betrachtung der 
Berliner Verhältnisse ein. Man spreche nur mit zahlreichen Aerzten, die 
in kleinen Städten und auf dem Lande praclicirt haben oder practiciren. 
Man vergegenwärtige sich nur die Mühseligkeiten der ländlichen Praxis, 
man mache es sich nur nicht leicht, indem man denen, die den Vor¬ 
urteilen des ländlichen Publieums gegenüber vor den Pfuschern zurück¬ 
weichen müssen, den Vorwurf des Mangels an Tüchtigkeit, Vertrauens¬ 
würdigkeit und Humanität anheftet! Der Staat kann niemals die Aufgabe 
haben, Jedem, der die staatliche Approbation erlangt, eine auskömmliche 
Exsistenz zu sichern. Die Exsistenzfrage wird im Grossen und Ganzen 
sich stets nach dem eisernen Gesetz von Angebot und Nachfrage regeln 
und die Tüchtigkeit des Einzelnen wird dabei stets eine hervorragende 
Rolle spielen. Damit ist aber noch nicht gesagt, dass der Staat, wenn 
er aus anderen Gründen dieser Frage näher tritt, sich völlig gleich¬ 
gültig verhalten soll, gegenüber der Untergrabung der 
Exsistenz des für das öffentliche Wohl wichtigen und unent¬ 
behrlichen Standes der Landärzte durch eine wüste und unsitt¬ 
liche Concurrenz, die auch nach allen anderen Richtungen hin das öffent¬ 
liche Wohl gefährdet. 

Gehen wir nunmehr zu den Ausführungen der Gegner der Wieder¬ 
einführung des Pfuschereiverbotes über, so mus9 zunächst hervorgehoben 
werden, dass dieselben, so weit sie zu Worte gekommen sind, fast ohne 
Ausnahme die von uns behauptete Thatsache der Zunahme des Pfuscher- 
Ihums seit der Aufhebung des gegen dasselbe gerichteten Verbotes theils 
implicite, theils ausdrücklich anerkannt haben. Auch diejenigen 
unter den Urhebern der 8 Anträge, die keine Aenderung der Gesetz¬ 
gebung wünschen, rufen zum Theil mit grosser Lebhaftigkeit die maass¬ 
gebenden Behörden, die Regierung, die Aerztevereine und die medicinische 
Presse zur nachdrücklichen Bekämpfung des Pfuscherei- und Geheim¬ 
mittelunwesens auf. Auch Herr Virchow, in dessen Munde ein solcher 
Zweifel sicher von grosser Wirkung gewesen wäre, hat es vermieden, 
die Grundlage unserer ganzen Argumentation, die Behauptung der Zu¬ 
nahme der Pfuscherei zu bestreiten. Die Discussion hat sich in Folge 
dessen auch fast gar nicht um diesen Punkt gedreht, sondern unter fast 
allseitiger Anerkennung der Nothwendigkeit, dass etwas geschehen müsse, 
nur die Richtigkeit des von uns vorgeschlagenen Weges von verschiedenen 
Gesichtspunkten aus in Zweifel gezogen. 

Wir übergehen die feinfühlige Fürsorge, der ein Redner Ausdruck 
gab, dessen Rechtsgefühl sich verletzt fühlte, wenn den Krebskranken 
und Schwindsüchtigen das natürliche Menschenrecht auf Ralherholung bei 
Schäfern und alten Weibern verkümmert werden sollte, der es für un¬ 
möglich erklärte, dass der Staat, wie er sich ausdrückte, Vertrauen zu 
einer gewissen Klasse von Personen (den geprüften Aerzten) anbefehlen 
solle. Es lässt sich darauf leicht erwidern, dass es nie an den er¬ 
wähnten Wohllhätern der leidenden Menschheit gänzlich mangeln wird, 
und dass schliesslich im Falle eines solchen Mangels die Homöopathen 
gewiss stets mit Freuden bereit sein werden, die Heilung der von der 
wissenschaftlichen Medicin Aufgegebenen zu übernehmen. Was aber die 
vom Staat dadurch, dass er die Patienten ausschliesslich an die wissen¬ 
schaftlichen Aerzte weist, angeblich ausgeübte Härte betrifft, so klingt 
dieser Einwand im Munde eines wissenschaftlichen Arztes sehr sonderbar, 
da diese Härte ja doch nur eine scheinbare und in Wahrheit doch nur 
eine Wohllhat ist. Und hier mag auf die schlagende Analogie mit den 
Rechtsanwälten hingewiesen werden. Der Staat zwingt nach der 
neuen Justitzgesetzgebung Jeden, der einen Process bei einem Landge¬ 
richte führen will, zur Annahme eines Anwaltes, lässt aber trotzdem dem 
Publicum die Wahl nicht frei, sondern beschränkt die anwaltliche Praxis 
auf die Zahl der geprüften Juristen. Er thut also hier, um den Un¬ 
verstand des Einzelnen und das öffentliche Wohl vor dem process- und 
händelsüchtigen Volk der Winkelconsulenten zu schützen, in ähnlicher 
Lage genau das, was wir verlangen, nur in durch den Zwang zur 
Annahme eines Anwaltes verschärfter Weise. # 

Die in der Discussion zu Tage getretenen Argumente unserer Gegner 


waren im Wesentlichen folgende: 1) Die Agitation dürfe nicht von 
den Aerzten ausgehen. 2) Ein Pfuschereiverbot sei nutzlos. 
3) Gründe der Politik und 4) die Furcht vor dem § 200. 

Gehen wir diese Argumente einzeln durch, so müssen wir gegen 
das erste derselben bemerken, dass dasselbe von einem etwas kleinlichen 
Standpunkte in Bezug auf die Auffassung der öffentlichen Stellung des 
ärztlichen Standes und seiner Pflichten zeugt. Wir haben hier unsere 
Verwahrung dagegen, dass wir pro domo sprächen, dass das eigene 
Interesse unseres Standes das wesentliche Motiv der Agitation sei, nicht 
zu wiederholen. Wir würden gänzlich geschwiegen haben, wenn dem 
so wäre. Wir sind aber vielmehr der Meinung, dass der ärztliche Stand, 
wie jeder grosse und gebildete Stand, das Recht und die Pflicht hat, 
seine Stimme zu erheben, wo es sich um die Darlegung und Abhilfe 
von Schäden handelt, deren Kenntniss und Beurlheilung ihm vor allen 
Anderen durch seine Berufsthätigkeit zukommt, und dass er hier seiner 
Meinung Geltung zu verschaffen suchen soll, unbeirrt durch hämische 
Missdeutungen und falsche Auffassungen, wie sie zweifellos nicht fehlen 
werden und wie sie zu erwarten sind bei der weitverbreiteten Ver¬ 
kennung der ärztlichen Thätigkeit und der durch die neuere Gesetzgebung 
nur beförderten Begriffsverwirrung in Bezug auf alle ärztlichen und hy¬ 
gienischen Dinge. Nur wenn der ärztliche Stand mit Festigkeit und 
Selbstbewusstsein für das, was er für das Rechte hält, seine Stimme 
erhebt, wird er die Schätzung in der öffentlichen Meinung und in den 
politischen Kreisen wieder gewinnen, die er verdient und die er nach 
der Ansicht sehr vieler unbefangener und urtbeilsiahiger Männer mehr und 
mehr zu verlieren im Begriff steht. 

Wenn aber bei dieser Gelegenheit das Pluschereiverbot in engherziger 
und kleinlicher Weise ausschliesslich als ein Privileg des ärztlichen Stan¬ 
des angesehen wird, wenn die Agitation für die Wiedereinführung des¬ 
selben mit dem Ruf nach Schutzzöllen verglichen wird, so ist für dieses 
schiefe Urtheil nur der schwere und verhängnisvolle Fehler der Aerzte 
selbst und speciell der Berliner medicinischen Gesellschaft verantwortlich 
zu machen, dass im Jahre 1869 von den Aerzten, um andere und an 
sich völlig berechtigte Vortheile für ihren Stand zu erlangen, etwas 
dahingegeben wurde, was ihnen gar nicht gehörte, der § 199, den der 
Gesetzgeber niemals zum Schutze der Aerzte, sondern vielmehr zum 
Schulze des öffentlichen Wohles eingeführt hat. 

Das zweite Argument der Gegner betrifft die angebliche Nutz¬ 
losigkeit eines Pfuschereiverbotes. Die von den Wenigsten be¬ 
strittene Zunahme der Pfuscherei seit 1869 *), der an Grossartigkeit fort¬ 
während steigende, mit der Pfuscherei im engsten Zusammenhänge 
stellende Geheimmittelschwindel, besonders aber das gefährliche Pfuschen 
des niederen Heil personales, welches früher wirksam verhindert wurde, 
sprechen durchaus nicht dafür, dass die früher bestandene Einschränkung 
ganz nutzlos war. Es ist doch wohl nicht ohne Bedeutung, dass die 
beiden Männer, denen in Berlin das maassgebendste, weil auf Erfahrung 
beruhende Urtheil in dieser und ähnlichen Fragen zukommt, die Herren 
Skrzeczka und Liman, sich für die Wiedereinführung des Pfuscherei¬ 
verbotes ausgesprochen haben. Die Organisation des ärztlichen Standes, 
die erst seit wenigen Jahren besteht, lässt eine gegen früher wesentlich 
verbesserte Beihülfe der Aerzte zur Durchführung eines erneuten Pfuscherei¬ 
verbotes erhoffen, während die hierauf bezügliche Thätigkeit derselben 
ohne Erneuerung des Verbotes sich in ganz machtlosen Versuchen er¬ 
schöpfen wird. 

Aber selbst wenn man sehr gering über die directen practischen Er¬ 
folge dieses Verbotes denken wollte, was ganz gewiss unberechticht ist, 
so würde man doch das Verbot begrüssen müssen, da dasselbe sicher 
von den besten moralischen Folgen begleitet sein würde. Wenn der 
StaaL wiederum nur eine Medicin, die wissenschaftliche, anerkennte, und 
nur eine ärztliche Kunst, die auf dieser Wissenschaft beruhende, so würde 
dem Weiterfressen der in dieser Beziehung herrschenden Verwirrung der 
Begriffe in weiten Kreisen der Bevölkerung ein Damm entgegengesetzt 
werden. Denn die auf die fortschreitende Bildung und Cultur gesetzten 
Hoffnungen dürften noch lange getäuschte bleiben. Man weiss in der 
That nicht, ob man in Ansehung der Erfahrungen der letzten 11 Jahre, 
deren bittere Früchte Herr Liman mit schneidender Wahrheit dargelegt 
hat, diesen Optimismus mehr bewundern oder belächeln soll. Auch wir 
erwarten, allem Pessimismus abgewandt, eine zunehmende Verbreitung 
richtigerer Urtheile über medicinische Dinge und ärztliche Thätigkeit von 
der zunehmenden Bildung, besonders auch von dem allmäligen Vordringen 
naturwissenschaftlicher Denk- und Anschauungsweise, weniger von dem 
naturwissenschaftlicher Kenntnisse. Aber man darf doch nicht übersehen, 
dass dies ein überaus langsam sich vollziehender kulturgeschichtlicher Vor¬ 
gang ist, dessen Resultate weder wir noch die folgende Generation sehen 
werden, da er, was unsere gebildeten Stände betrifft, soweit dieselben 

*) Es sei bei dieser Gelegenheit auf den soeben erschienenen Artikel des 
Kreisphysikus Dr. Lissner in Kosten hingewiesen: „zur Casuistik der 
Pfnschhebammenwirthschaft*. Eulenberg’s Vierteljahrschrift für ge¬ 
richtliche Medicin 1880, Juli-Heft. 
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nicht directe Berufsbeziehungen zu den Naturwissenschaften haben, kaum 
überhaupt begonnen hat, und der, wie man nie vergessen darf, die 
Grundanschauungen des gewöhnlichen Mannes niemals wesentlich ver¬ 
ändern wird. 

Hiermit ist auch das Urtheil gegeben über die absprechende Art, 
mit der gewisse politische Parteiblälter, denen zum Tlieil allerdings jede 
Beziehung zu gebildeten politischen Kreisen fehlt, die ganze Bestrebung 
auf Beschränkung des Pfuscherthums durch Aenderung der Gesetzgebung 
als ein blosses Palliativmillei, als „symptomatische Therapie“, die die 
Grundursachen des Uebels verkenne, bespötteln. Diese Herren wissen 
augenscheinlich nicht, dass die symptomatische Behandlung in zahlreichen 
Fällen von dem höchsten Werthe ist, dass sie nicht selten wohlthätig 
auf das Grundleiden zurückwirkt und dass sie in den Fällen die einzige 
mögliche Behandlung ist, wo die Grundursache des Uebels (hier also die 
Unwissenheit und der Aberglaube) gar nicht oder nicht in absehbarer 
Zeit zu beseitigen ist. 

Wir kommen zu den beiden letzten Motiven, denen, wie die ganze 
Discussion ergab, das Hauptgewicht seitens unserer Gegner beigelegt 
wurde. Es ist das politische Moment und der § 200. Beides sind 
durchaus unsachliche Motive. 

Das politische Moment ist sowohl innerhalb als ausserhalb der 
Gesellschaft, in der Presse und in den ärztlichen Vereinen betont 
worden. Bei der Einführung des Antrages auf Wiederherstellung des 
§ 199 wurde bereits hervorgehoben, wie unrichtig und einseitig es sei, 
diese Frage, die einer sachgemässen, fachmännischen Beurtheilung be¬ 
darf, von allgemeinen politischen Gesichtspunkten aus zu betrachten. 
Es wurde darauf hingewiesen, dass es sehr wohl angehe, und dass 
die Beispiele dafür sich leicht anführen Hessen, dass man liberalen 
politischen und wirthschaftspolitischen Anschauungen huldigen könne, 
überzeugt sein und durchdrungen von der Richtigkeit der Befreiung 
des Verkehrs und des gewerblichen Lebens von allen Schranken, und 
doch bereit sein, zu einer einzelnen sich aus höheren öffentlichen Rück¬ 
sichten empfehlenden Präveotivmaassregel die Hand zu bieten. Unter 
unseren Gegnern sind Männer von ausgesprochen conservativer Gesinnung, 
und unter unserem Anträge stehen Namen aller politischen Färbungen, 
unter denen auch die Fortschrittspartei nichts weniger als unvertreten 
ist. Dieser eine Umstand allein beweist die ganze Nichtig¬ 
keit des politischen Argumentes. Es wird in der That nichts 
damit gewonnen, wenn man den von uns gekennzeichneten und von 
sämmtlichen Rednern fast ohne Ausnahme, wenigstens bis zu einem 
Grade anerkannten Schäden gegenüber, anstatt sachlicher Argumente 
die Sache der Freiheit und der liberalen Partei in das Feld führt. Es 
wird damit nur ein verwirrendes Schlagwort in die Debatte geworfen. 
— Wie kann man aber im Namen des Liberalismus Gewerbefreiheit für 
die Pfuscher verlangen, und dann die Vereine, die Regierung, die 
Polizei aufrufen, den Pfuschern die ihnen grossmüthig gewährte Freiheit 
nach Möglichkeit zu verkümmern — wie kann man das Gewerbe, welches 
man im Namen des öffentlichen Rechtsbewusstseins den Pfuschern frei 
geben zu müssen behauptet, ihnen durch polizeiliche Chikanen dann 
nachher zu verleiden und unmöglich zu machen suchen? Handeln da 
nicht Diejenigen folgerichtiger, ja man möchte sagen, wenn der Aus¬ 
druck gestattet wäre, ehrlicher, die ohne liberale Reden auf den Lippen 
zu führen, der Sache direct auf den Leib gehen und die einzige Maass¬ 
regel vorschlagen, die einen sicheren, wenn auch nicht vollkommenen 
Erfolg gegen die gewerbsmässige Kurpfuscherei verspricht? Man täusche 
sich doch auch nicht darüber, wohin eine doctrinäre Durchführung 
liberaler Principien auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
nothwendig führen muss: sie führt zum vollständigen Aufgeben der 
öffentlichen Gesundheitspflege, die ohne zum Theil empfindliche Eingriffe 
in die persönliche Freiheit und ohne Präventivmaassregeln völlig un¬ 
denkbar ist, wie sich dies mit Leichtigkeit an Beispielen illuslriren 
Hesse. 

Wir kommen zu dem letzten gegnerischen Argumente, dem aus der 
Befürchtung der Wiedereinführung des mit vollstem Rechte den 
Aerzten so unsympathischen § 200 hergeleiteten Bedenken. Diese Furcht 
ist nach jeder Richtung hin unserer Meinung nach als unbegründet 
widerlegt worden. Es erübrigt nur betreffs dieses Punktes daran zu 
erinnern, dass es von gegnerischer Seile völlig vergeblich versucht wor¬ 
den ist, die unsererseits dargethane Thatsache, dass historisch gar kein 
innerer Zusammenhang zwischen § 200 und 199 erweislich sei, dass 
weder aus der Entstehungsgeschichte des Paragraphen, noch aus den Ver¬ 
handlungen des Jahres 1869 ein solcher Zusammenhang sich ergebe, zu 
erschüttern. Denn es ist doch kaum ernst zu nehmen, wenn ein Red¬ 
ner anführte, dass im Jahre 1869 allerdings Dr. Löwe im Abgeord¬ 
netenhause mit ein Paar Worten auf die Beziehungen dieser beiden 
Paragraphen zu einander hingewiesen habe. Ein dürftigeres Zeugniss 
konnte doch kaum angeführt werden, als dieses von einem Abgeordneten 
stammende Wort, der sich bemühte, die Aufhebung des § 200 für das 
von den Aerzten dargebrachle Geschenk des § 199 einzutauschen und 
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natürlich von diesem Standpunkte aus einen Zusammenhang zu behaup¬ 
ten nicht umhin konnte. — Historisch aber> d. h. aus der Entstehungs¬ 
geschichte der Paragraphen allein, müsste ein innerer Zusammenhang 
erwiesen werden. Die historische Betrachtung allein klärt über die 
Auffassungen, die der Gesetzgeber bei der Abfassung hatte, auf, nicht 
die logische Betrachtung, die je nach dem verschiedenen Standpunkte 
des Betrachters zu verschiedenen Ergebnissen führt und nur zu leicht 
die subjective Meinung des Betrachters als angebliche logische Noth- 
wendigkeit dem Paragraphen unterlegt. 

Der ganze Verlauf der Discussion hat nun, zusammen mit dem 
was sich aus Gesprächen über die Stimmungen und Auffassungen der 
Gollegen ergab, als völlig zweifellose Thatsache ergeben, dass 
wenn nicht die ganz ausserhalb der Sache liegende, mit der Pfuscherei¬ 
frage an sich in gar keinem direclen Zusammenhang stehende Furcht 
vor dem § 200 bestände, die Anträge auf Wiedereinführung 
des Pfuscherei Verbots mit grosser Majorität angenommen 
worden wären. Es spricht das wahrlich nicht für die Stichhaltigkeit 
der anderen angeführten, aus der Sache selbst genommenen Argumente. 

Welche Gegenvorschläge sind denn unseren Anträgen entgegen¬ 
gesetzt worden? Wir übergehen den Antrag, der sich die specielle 
Bekämpfung des Geheimmittelunwesens zum Ziele setzte, da er, abge¬ 
sehen von den besonderen Schwierigkeiten gerade dieser Aufgabe, doch 
nur einen mit der Pfuschereifrage allerdings in innigem Zusammenhang 
stehenden Punkt betrifft, die Gesammtfrage aber der Pfuscherei und 
ihrer schädlichen Folgen ganz unberührt lässt. Naiv war der Vorschlag, 
ohne Aenderung der Gesetzgebung „der Regierung die Schäden, die dem 
Gemeinwohl durch die Excesse der Kurpfuscher bereitet werden, in ein¬ 
dringlichster Weise in Erinnerung zu bringen“ — der Regierung also, 
die von den Aerzten um Aufhebung des Pfuscherei Verbotes gebeten 
worden ist, der diese Aufhebung wider ihren Wunsch und Willen von 
dem Reichstage aufgezwungen worden, der Regierung, die aller Orten 
sich gegen ihre bessere Ueberzeugung nach Lage der Gesetzgebung ge¬ 
zwungen sieht, den Pfuschern amtliche Gewerbescheine zu ertheilen, 
der Regierung, die, wie sie unschuldig ist an dem gegenwärtigen Zu¬ 
stande, so auch ganz machtlos an demselben etwas Wesentliches zu 
ändern, so lange die gegenwärtigen gesetzlichen Vorschriften aufrecht 
erhalten werden! Was würde, was könnte wohl die Regierung auf 
eine solche Vorstellung anders antworten, als: Ihr habt es ja so ge¬ 
wollt ! Wenn Ihr mich um Aufhebung des Pfuschereiverbotes bittet, 
wenn Ihr Euch dann der Wiedereinführung desselben widersetzt — 
nun dann dürft Ihr Euch auch nicht über die unausbleiblichen Folgen des 
von Euch gewollten gesetzlichen Zustandes beklagen. 

Herr Virchow wies die Gesellschaft auf die schreiende Ungerechtig¬ 
keit in der Gesetzgebung hin, die darin liegt, dass der bona fide handelnde 
Arzt im Falle eines Kunstfehlers viel schwerer bestraft wird, als der 
in dieselbe Lage gerathene Pfuscher. Nun, dies war keineswegs neu. 
Bei der Einführung des Antrages auf Wiederherstellung des § 199 wurde 
auch auf diesen Uebelsland ausdrücklich hingewiesen und auch er be¬ 
nutzt, um die Unhaltbarkeit des gegenwärtigen Zustandes darzulhun. 
Aber was hat denn die eventuelle legislatorische Beseitigung dieses 
speciellen Uebelstandes mit der Gesammtheit der Frage des Pfuscherei¬ 
unwesens und seiner Folgen für das öffentliche Wohl zu thun? Kann 
sich Jemand ernstlich der Hoffnung hingeben, dass, wenn einmal wirklich 
in dem notorisch so überaus seltenen Falle, dass eine Anklage wegen 
fehlerhafter Behandlung zu einer Verurtheilung führt, der verurtheilte 
Pfuscher schwerer als bisher bestraft wird, die Pfuscherei dadurch eine 
merkbare und wesentliche Einschränkung erfahren werde? Wird dieser 
von Betrug und Schwindel lebende Stand, der gar nicht einmal ge¬ 
bildet genug ist, sich durch Zeitungslectüre in Kenntniss etwaiger solcher 
Verurtheilungen im Lande zu setzen und zu erhalten, sich von seinem 
betrüglichen Gewerbe abschrecken lassen, wenn ganz ausnahmsweise 
einmal ein sogenannter Kunslfehler etwa mit einer Gefangnissstrafe ge¬ 
ahndet wird? 

Im Anschlüsse hieran verwies Herr Virchow die Gesellschaft auf 
die ärztliche Vereinsorganisation, auf die Pflicht der Selbstlhätigkeit der 
Aerzte zur Bekämpfung des Pfuscherei Unwesens. Mit der Annahme des 
MendeTschen Antrages hat sich die Gesellschaft selbst schliesslich zu 
dieser Auffassung bekannt, indem sie sich für die nachdrückliche Be¬ 
kämpfung des Pfuscherei- und Gehei mm iltel-Un wesens durch die Thätig- 
keit der Aerztevereine und der medicinischen Presse aussprach. Auch 
von zahlreichen anderen Seiten werden die Aerztevereine aufgefordert, 
einzutreten in den Kampf gegen das Pfuscherthum und wird ihnen 
dabei als Hauptmittel die Denunciation (vor der sich die Aerztevereine, 
da sie in einem öffentlichen Interesse handeln, auch nach unserer Meinung 
keinen Augenblick zu scheuen haben) der Pfuscher zur Pflicht gemacht 
und zwar die Denunciation der Kunstfehler — wenn dieser Aus¬ 
druck erlaubt ist bei einem Stande, der weder Kunst noch Wissenschaft 
besitzt — und der Uebertretungen z. B. in Bezug auf Annahme fal¬ 
scher Titel, Verordnung differenter Arzneien. — Ohne energische Thätig- 
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keit und Mithilfe der ärztlichen Vereine wird freilich, wie ohne Weiteres 
zugegeben werden kann, bei keiner Gesetzgebung viel gegen das Pfuscher¬ 
unwesen auszurichten sein. Aber es ist ja bekannt, und auch Herr 
Virchow hat dies in der medicinischen Reform ausgesprochen: dass es, 
während die Pfuscherei gegen Entgelt, die Thatsache also der gewerbs¬ 
mässigen Pfuscherei leicht nachweisbar ist, den durch die Pfuscher 
angerichteten Schaden rechtskräftig zu beweisen selten mög¬ 
lich ist. Hier liegt eben der Schwerpunkt. Wenn sich dies in der 
That so verhält — und es ist kaum überhaupt bestritten worden und 
die maassgebenden, weil auf grösster practischer Erfahrung beruhenden, 
Ausführungen von Herrn Liman haben es nach jeder Richtung hin be¬ 
stätigt — so fragen wir: Wo sollen denn die Aerztevereine mit 
ihrer Thätigkeit einsetzen, an welchen Punkten sollen sie 
denn die Pfuscherei angreifen? 

Die verhältnissmässig leicht zu constatirende Thatsache der Pfuscherei 
gegen Entgelt kann keinen Angriffspunkt bilden, sie ist erlaubt und soll 
nach dem Wunsche der Majorität der Gesellschaft erlaubt bleiben. Die 
betrügliche Annahme des äusseren Scheines des wissenschaftlichen Arztes, 
die Führung falscher und irreleitender Titel und Bezeichnungen lässt sich, 
wie Herr Skrzeczka, der Einzige der in Berlin hierüber aus grösserer 
Erfahrung sprechen kann, ausführlich dargelegt hat, practisch nicht ver¬ 
hindern. Selbst wenn es gelänge, das Selbstdispensiren der Pfuscher 
und die Anfertigung der von ihnen verschriebenen, differente Mittel ent¬ 
haltenden Recepte in den Apotheken wirksam zu verhindern, was nach 
den Ansichten der Practiker, wie der Herren Skrzeczka und Fuhr¬ 
mann, ganz unwahrscheinlich, so ist es den Pfuschern leicht, sich jeden 
Augenblick auf völlig unwirksame und kindische Verordnungen ähnlich 
denen der Homöopathen zurückzuziehen, ihre Thätigkeit somit mit den 
Vorschriften und der Controlle der Behörden in Einklang zu setzen und 
dennoch ihr betrügerisches Gewerbe zum Schaden und zur Ausbeutung 
des hilfesuchenden urtheilslosen Publikums fortzusetzen. 

Sollen die Aerztevereine aber vielleicht mit Hoffnung auf Erfolg 
die „Kunstfehler“ der Pfuscher verfolgen? Diese Hoffnung muss nach 
den Darlegungen des Herrn Liman eine völlig illusorische sein. Herr 
Liman hat nacbgewiesen, wie in den nichts weniger als seltenen Fällen 
von Pfuscherei, die wegen tödtlichen Ausgangs der Behandlung in Berlin 
zur richterlichen Cognition gelangten, nicht ein einziges Mal eine Ver¬ 
urteilung erfolgte, weil dem Richter nicht der Nachweis geführt werden 
konnte, dass der Tod nicht eingetrelen wäre, wenn eine rationelle Be¬ 
handlung staugefunden hätte. — Dieser Nachweis wird, wie jeder Arzt 
einsieht, in juristisch conclusiver Weise nie geliefert werden können. 

An dieser Sachlage, an dieser Anforderung seitens des Richters wird 
aber keine Gesetzgebung, keine Formulirung oder Interpretation von Ge¬ 
setzesparagraphen jemals eine Aenderung schaffen, da der Richter stets 
und immer als Vorbedingung der Verurteilung verlangt und verlangen 
muss: dass die Sachverständigen ihm die zweifellose und unausweichliche 
Gewissheit des Causalnexus zwischen Behandlung und Tod gewähren — 
da der Richter sich niemals an der auf sehr hoher Wahrscheinlichkeit 
beruhenden subjectiven Ueberzeugung, auf welcher wir unser, nicht 
juristisches, sondern naturwissenschaftliches Urteil begründen, 
genügen lassen kann und wird. 

So schön und männlich daher auch der Appell an die Selbstthätig- 
keit der Aerztevereine klingt, so würdig er dem, der nicht näher in die 
Sache eindringt, zumal dem Laien, gegenüber dem „Rufe nach Staats¬ 
hilfe“, d. h. dem Verlangen nach Aenderung der Gesetzgebung erscheinen 
mag, so fürchten wir dennoch, dass derselbe ein ganz fruchtloser, dass 
die Thätigkeit der Aerztevereine in dieser Richtung eine ganz aussichts¬ 
lose bleiben wird, wenn man denselben die Waffe einer Prä¬ 
ventivmaassregel, des Verbotes der Pfuscherei gegen Entgelt, 
in die Hand zu geben sich weigert. Die Repressiv-Maassregeln 
haben sich auf diesem Felde als stumpfe Waffen erwiesen. — 

Es möge an dieser Stelle noch ein Wort seine Beantwortung finden, 
zu dessen Richtigstellung in der Debatte keine Gelegenheit mehr sich er¬ 
gab, und welches leicht ausserhalb der medicinischen Gesellschaft und der 
ärztlichen Kreise missverstanden und auch ausgebeutet werden könnte. 
Ein Redner äusserte: es könne doch nicht geleugnet werden, dass die 
Pfuscher mitunter auch gute und glückliche Guren machten. Diese 
Aeusserung, der man im Munde medicinischer und naturwissen¬ 
schaftlicher Laien oft genug begegnet, klingt aus dem Munde eines 
wissenschaftlichen Arztes in hohem Grade befremdlich. Ist es denn 
nötliig, an die grosse Verbündete aller Pfuscher und Homöopathen zu 
erinnern, ohne welche der ganze homöopathische Schwindel unmöglich 
und undenkbar wäre, deren Hilfe und Beistand auch uns nicht versagt 
ist, deren Wirkungen der wissenschaftliche Arzt am ersten anerkennt, 
deren Erfolge aber am Krankenbette der ordentliche Arzt in der Regel 
nicht für sich in Anspruch nimmt — an die Vis medicatrix naturae? 
Nein, die naturwissenschaftliche Medicin ist nicht engherzig, sie schliesst 
sich nicht zunftmässig ab, sondern bietet jeder Richtung und Bestrebung 
den freiesten Spielraum, so lange dieselben auf dem Boden naturwissen¬ 


schaftlicher Methode, d. h. mit andern Worten, so lange dieselben auf 
der Anwendung des gesunden Menschenverstandes beruhen. Und aus 
diesem Grunde ist Alles und Jedes, welches sich von der wissenschaft¬ 
lichen Medicin abschliesst, mag es sich brüsten mit glücklichen Schein¬ 
erfolgen, die Nichts sind als Beobachtungsfehler oder falsche Schluss¬ 
folgerungen, mag es sich nennen Naturheilkunde oder Homöopathie oder 
wie sonst immer — Nichts als ganz thörichter, erbärmlicher Humbugl 

Die v Medicinische Gesellschaft hat die auf die Wiedereinführung des 
Pfuschereiverbotes abzielenden Anträge gegen eine Minorität von B / 7 der 
Stimmen abgelehnt. „Wir gewannen den Eindruck, dass hauptsächlich 
politische Motive diesen Erfolg herbeiführten. Es war die fortschritt¬ 
liche Formel, welche über eine sogenannte rückläufige Bewegung — 
obgleich dieselbe nur die Verbesserung eines erwiesenen Fehlers bezweckte 
— den Sieg davontrug“. So äussert sich Professor Waldenburg in 
der Berliner klinischen Wochenschrift. Wir können uns dem nur an- 
schliessen und wollen nur dem politischen Vorurtheil noch die 
Furcht vor dem §200 als zweites bestimmendes Moment der 
Ablehnung hinzufügen. 

Dass die Anträge zur Zeit noch in der Minorität geblieben sind, 
ist von dem einen Gesichtspunkte aus nicht so sehr zu bedauern, als es 
vielleicht auch im Falle einer gegentheiligen Entscheidung gerathen er¬ 
schienen wäre, mit weiteren Schritten in dieser Sache noch etwas zu 
warten. Wir wünschen in keiner Weise den Anschein zu er¬ 
wecken, als ob wir nur geschickt eine augenblickliche poli¬ 
tische Strömung zu benutzen wünschen. Was wir allein wün¬ 
schen ist eine ernste, gründliche, allseitige Prüfung der wichtigen An¬ 
gelegenheit an allen Stellen, in der sicheren Erwartung, der wir uns 
hingeben, dass eine solche schliesslich nur zur Wiedereinführung des 
Pfuschereiverbotes führen kann. Solange indess, als man sich an einer 
maassgebenden Stelle nicht scheut, seiner Geringschätzung der medici¬ 
nischen Wissenschaft öffentlichen Ausdruck zu geben — und hier mögen 
diejenigen, die uns immer mit abgerissenen Stücken englischer Gesetz¬ 
gebung zu beglücken wünschen, daran erinnert werden, wie so gänzlich 
anders die öffentlichen Verhältnisse für unsern Stand in dem glücklichen 
England liegen, wo jeder Minister, oder Premier, mag er Derby heissen, 
oder Gladstone oder Beaconsfield, sich mit gleicher Anerkennung und 
vollem Verständnis über die mediciniscbe Wissenschaft, über den ärzt¬ 
lichen Stand und die grossen Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege 
öffentlich äussert; wo der Chef des Gesundheitsamtes nicht nur „Befehle 
abwartet“, sondern selbständig Sitz und Stimme im dem Ministerrath 
hat — so lange ferner die gegenwärtigen Zustände im Reichsgesund¬ 
heitsamte fortdauem, werden wir nur geringe Hoffnungen auf sachliche 
Behandlung aller unserer Anliegen und so auch der vorliegenden Sache 
hegen dürfen. Auch die parlamentarischen Verhältnisse liegen wenig 
günstig, homöopathische und antivivisectoriscbe Veileitaten grassiren 
innerhalb der meisten Parteien. So erweist sich denn — obgleich natür¬ 
lich die Ablehnung in der Berliner medicinischen Gesellschaft den von 
dem Aerztetage in Eisenach zu fassenden Beschlüssen in keiner Weise 
präjudicirt — ein geringer Aufschub in dieser Sache vielleicht nicht un¬ 
günstig. Inzwischen mögen noch mehr Tbatsachen gesammelt werden 
und Alles heranreifen. Die gegebene Anregung wird fortwirken. Der 
moralische Eindruck der Verhandlungen wird nicht verloren gehen und 
somit trösten wir uns mit dem Worte: 

Etiam voluisse juvabitl 


V. Das neue Mitglied des EaiserL Deutschen 
Gesundheits-Amtes. 

Nachdem die Berufung Robert Koch’s, bisher preuss. Kr.-Phys. in 
Wollstein und ausserordentliches Mitglied des Kaiser!. D. Ges.-Amtes, zum 
ordentlichen Mitgliede desselben und damit gewissermaassen zum Nachfolger 
des Herrn Finkelnburg längst feststand, ist dieselbe auch formell er¬ 
folgt. Zweifellos hat das Kaiserl. D. Ges. - Amt damit einen der besten 
Forscher der Gegenwart sich erworben, einen Mann, dessen Thätigkeit für 
eine wichtige hygienische Frage nicht hoch genug anzuschlagen ist und 
in dieser Wochenschrift zu wiederholten Malen die ihr gebührende Wür¬ 
digung gefunden hat. Ich darf sogar mit besonderer Befriedigung darauf hin- 
weisen, dass ich auch in anderweitiger publicistischer Thätigkeit mehrfach auf 
die Arbeiten des Herrn Koch habe hin weisen können und dass ich wohl das 
Verdienst für mich in Anspruch nehmen darf, ihn, wie einst Herrn Finkeln¬ 
burg, weiteren Kreisen näher gebracht zu haben. Meine Wochenschrift ver¬ 
liert in Herrn Koch zndem wahrscheinlich einen ihrer werthvollsten Mitarbeiter. 
Die Nummern 1 und 2 des Jahres 1878 brachten von ihm ein vorzügliches 
Referat über das Werk C. v. Nägeli's „Die niederen Pilze“ und die Schrift 
Hans Buchner’s „Die Infectionskrankheiten in näherer Beziehung zur 
medicinischen Erfahrung“. Dies Referat, bald in andere, auch fremde, vor 
Allem holländische und englische Zeitschriften übergegangen, ist für die 
Beurtheilnng der Nägeli’schen Theorie nach vielen Richtungen hin be- 
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stimmend gewesen. In demselben Jahrgänge der D. Med. Wochenschrift 
No. 43 veröffentlichte Herr' Koch alsdann einen selbständigen Artikel: 
„Neue Untersuchungen über die Mikro-Organismen bei infectiösen Wund¬ 
krankheiten“ nach seinen Mittheilungen in der Section für pathologische 
Medicin und der inneren Medicin der 51. Deutschen Naturforscher-Versamm¬ 
lung in Cassel und ebenso brachte das Jahr 1879 von ihm eine kurze aber 
hochbedeutsame Mittheilnng über die Uebertragung der Recurrens-Spirochäten 
auf Affen. 

Ich hoffte endlich, meinen Lesern demnächst einen ausführlichen, kriti¬ 
schen Essay Robert Koch's über die Milzbranduntersuchungen Pasteur’s 
und die Debatten darüber in der Pariser Akademie der Medicin bringen zu 
können, bei welcher Gelegenheit gleichzeitig die Rechte der deutschen For¬ 
scher den französischen gegenüber auf diesem Gebiete von ihm festgestellt 
werden sollten. Anderweitige Verpflichtungen, deren Natur bald genug klar 
wurde, hinderten Herrn Koch, sein Versprechen zu erfüllen. 

Bekannt wurde Herr Koch zuerst durch eine Abhandlung in dem zweiten 
Bande der vorzüglichen, von dem ausgezeichneten Botaniker, Prof. Ferd. 
Cohn, dem die Kenntniss der Mikroorganismen so viel verdankt, heraus¬ 
gegebenen „Beiträge zur Biologie der Pflanzen“. Diese eine Arbeit stellte 
aber gleichzeitig den Verfasser mit den Bewährtesten seines Faches auf eine 
Stufe. Die Aetiologie der Milzbrandkrankheiten wird hier in der trefflich¬ 
sten Weise begründet, während Herr Koch ausserdem durch seine practi- 
schen Vorschläge den erfahrenen Hygieniker erwies. In einer ferneren Ab¬ 
handlung desselben Bandes führte Herr Koch die Darstellung seiner 
Methoden zur Untersuchung der infleirenden Mikroorganismen noch weiter 
aus, Methoden, die später anderen Bearbeitern desselben Gebietes zum Theil 
die entscheidendsten Erfolge verschafft haben. An den so actuellen Discus- 
sionen über die Wundbehandlung endlich, betheiligte sich Herr Koch durch 
ein besonderes Werkchen, „Untersuchungen über die Aetiologie der Wund- 
infectionskrankheiten“, dessen Hauptresultate nach seinem Vortrage auf der 
51. deutschen Naturforscherversammlung wie erwähnt von ihm in dieser 
Wochenschrift publicirt waren. Zur Kennzeichnung des Werkchens möge 
es dienen, dass es, wie ich früher schon mittheilte, durch die New Sydenham 
sooiety unter der Aufsicht Lister’s in das Englische übersetzt worden ist. 

Der Respect vor einer solchen Thätigkeit, der die seltensten Früchte 
beschieden waren, steigt noch, wenn man weiss, dass Koch fast alle seine 
Arbeiten durchgeführt hat, während er einer aufreibenden, wesentlich länd¬ 
lichen Praxis jede freie Stunde abstehlen musste. Dies zeugt von einer 
Schneidigkeit, die wahrlich nicht all zu oft gefunden wird. Alle, die sich 
für die Fragen interessiren, denen Koch seine hervorragende Kraft zuge¬ 
wandt bat, würden es daher tief bedauern, wenn durch seine Berufung ein 
Stillstand in seinen Untersuchungen eintreten sollte. Das Noblesse oblige gilt 
auch in der Wissenschaft, und wenn man, wie Herr Koch, eine so her¬ 
vorragende Stellung der Nägeli’schen Theorie gegenüber einnimmt, so hat 
man gewissermaassen die Verpflichtung bei den durch den genialen Mün¬ 
chener Botaniker hervorgerufenen Debatten sich auch ferner zu betheiligen. 
Von wie fundamentaler Wichtigkeit es auch für die hygienische Praxis ist, 
ob Herr Nägeli darin Recht hat, dass die verschiedenen Formen der Spalt¬ 
pilze sich zu eigentlichen beständigen Arten nicht abgrenzen lassen und so¬ 
wohl in ihrer äussern Gestalt wie in ihren Fermentwirkungen nicht beständig 
sind, sondern durch Anpassung an veränderte Verhältnisse in einander über¬ 
gehen, oder ob die besonderen Krankheitsformen stets durch besondere 
specifische Organismen hervorgerufen werden, liegt wohl für jeden Sachver¬ 
ständigen klar am Tage, und in dieser Frage durfte man von Koch sehr 
viel erwarten, ja, seine Mitarbeit würde gerade jetzt von höchstem Werthe 
sein, da soeben der Sohüler Nägel Ts, Hans Büchner, in einer hoch¬ 
bedeutsamen Abhandlung über die experimentelle Erzeugung des Milzbrand- 
contagiums aus den Heupilzen der Theorie seines Lehrers neue Stützen 
geliefert hat. 

Einer Vergangenheit gegenüber, wie die des neuen Mitgliedes des 
Kaiserl. D. Ges.-Amtes es ist, hat man wohl ein Recht danach zu fragen, 
welche Arbeiten ihn in seiner neuen Stellung erwarten, in welcher Weise 
eine derartige Kraft der öffentlichen Gesundheitspflege nutzbar gemacht 
werden soll? Fehlt es unter den Arbeitsgebieten des Kaiserl. D. Ges.-Amtes 
doch wahrlich nicht an solchen, die nach dem Abgänge des Herrn Finkeln¬ 
burg gewissermaassen verwaist daliegen und einer energischen Wiederauf¬ 
nahme der Thätigkeit bedürfen, die ihnen der letztere während seiner Amts¬ 
führung gewidmet hat! Die Statistik, so weit sie in den Veröffentlichungen 
des Gesundheit»-Amtes niedergelegt ist, gehörte nie zu den Glanzseiten der 
Thätigkeit des letzteren, und nachdem der einzige fachmännisch ausgebildete 
Statistiker des Amtes, Herr Dr. Petersen, seine Stelle als wissenschaft¬ 
licher Hilfsarbeiter verlor, ist die Sache schlimmer denn je. Die Epide¬ 
miologie der Veröffentlichungen scheint sich in den Händen eines Bear¬ 
beiters zu befinden, der sich mit ihr niemals irgendwie beschäftigt hat. 
Freilich, die grossen Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege, deren Lö¬ 
sung das Ges.-Amt versprach, sofort in Angriff nehmen zu wollen, sind 
seit seinem Erstehen überhaupt auch nicht um einen Schritt weiter gerückt. 


Hier hoffen wir von dem Einflüsse des Herrn Koch das Beste. Auch ihm 
wird es z. B. gewiss nicht entgangen sein, dass die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Deutschland keine Zukunft haben kann, wenn nicht die längst 
versprochenen und schon ausgearbeiteten Gesetze über die obligatorische 
Leichenschau und die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten ins Le¬ 
ben geführt werden. Er tritt demnach ein Amt an, welches ihm allerdings 
reiche Früchte verspricht, in welchem sich seiner Wirksamkeit aber auch 
Schwierigkeiten entgegenstellen werden, vor denen selbst die Kraft des 
Herrn Finkelnburg schliesslich erlahmt ist. Dieses Mannes Nachfolger 
zu sein, ist ohnehin keine leichte Aufgabe. In manchen concreten Fragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege habe ich die Ansichten des Herrn Finkeln¬ 
burg geglaubt bekämpfen zu müssen, und kann noch heute nicht zugeben, dass 
ich mich dabei im Unrecht befand. Niemals habe ich aber diejenigen Eigen¬ 
schaften verkannt oder unterschätzt, die Herrn Finkelnburg für eine Stellung 
so geeignet machten, in der es seine Aufgabe zu sein schien, die Grundlagen 
der Organisation der öffentlichen Gesundheitspflege mit aufrichten zu helfen, die 
Ziele wie die Wege zu denselben zu bezeichnen und anregend und fördernd 
nach den verschiedensten Seiten hin für die Zukunft der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege in Deutschland zu wirken. Für eine solche Aufgabe befähigte 
ihn vor Allem seine ausserordentlich vielseitige allgemeine Bildung. Ihm 
ist kein Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege fremd , und darum konnte 
er auf jedem feststellen, was Noth that. Er konnte im Einzelnen irren und 
hat geirrt, — die Gesichtspunkte, welche er aufstellte, wesentlich ausgeführt 
in der Denkschrift des Kaiserl. D. Ges.-Amtes vom Jahre 1878 (D. m. W. 
1878^No. 7) werden sich jederzeit Anerkennung erwerben und auf sie resp. auf 
diese Denkschrift wird man immer zurückgehen müssen, wenn es sich darum 
handelt, mit practischen Reformen die öffentliche Gesundheitspflege in Deutsch¬ 
land definitiv zu organisiren. — Es ist ein Zeichen der Zeit, dass jetzt 
auch Herr Varrentrapp in Frankfurt a./M. wie das neueste Heft seiner 
Vierteljahreeschrift lehrt, die Streitaxt wieder ausgegraben hat, nachdem 
er Jahrelang diejenigen recht unsanft zu behandeln liebte, welche ein 
offenes Wort dem Kais. Ges.-Amte gegenüber nicht scheuten. Hatte er doch 
erst vor Kurzem die „Artikelschreiber“, denen das Nahrungsmittelgesetz 
nicht passe, so recht von oben herunter in ihre Schranken weisen zu müssen 
geglaubt! Nach einer merkwürdig kleinen Frist hat Herr Varrentrapp 
plötzlich gelernt, das Reichsgesundheitsamt sei eingesetzt worden, weil ge¬ 
rade die Verfälschungen gewisser Nahrungs- und Genussmittel auf der 
Tagesordnung des Gespräches standen! Nunmehr hören wir von ihm(!), dass 
der Glauben von Anfang an gefehlt hat, das Ges.-Amt werde in eine wirklich 
nützliche Thätigkeit treten und nur die trefflichen (!) wöchentlichen Ver¬ 
öffentlichungen erkennt er noch, wunderbarer Weise —• denn unter den 
Statistikern, Hygienikern und Meteorologen werden ihm darin nicht allzu 
viel Genossen zur Seite stehen — als verdienstvoll an. 

Ohne Vorurtheil sehen wir der Thätigkeit des Herrn Roch entgegen. 
Sie allein kann davon Zeugniss geben, ob der rechte Mann auf den rechten 
Platz gebracht ist. Grosse Aufgaben, eine umfassende Thätigkeit erwarten 
ihn. Möge es ihm gelingen, die Hindernisse zu besiegen, an denen Andere 
gescheitert sind. Dazu gehört freilich, dass er sich von vornherein auch 
für seine nunmehrige Stellung eine gewisse Selbständigkeit gesichert hat und 
dass er es verschmäht, nur Befehle auszuführen, welcher Art sie auch sein 
mögen, dazu gehört, dass er vorkommenden Falles eine Grenze findet, über 
die hinaus er seine Anschauung den Forderungen des Dienstes oder vielmehr 
der Dienstbarkeit zu opfern nicht Willens ist. Dies ist in anderen Stellungen 
einer streng organisirten Bnreaukratie vielleicht möglich, nicht in der seinigen. 
Dort mag die Verantwortlichkeit des Chefs alle Mitglieder der Behörde 
decken — die Mitglieder des Kaiserl. D. Ges.-Amtes sind dadurch, dass 
ihnen ein Director vorgesetzt ist, noch nicht der Verantwortlichkeit für die 
Thätigkeit desselben vollständig und auf die Dauer ledig geworden. 

P. B. 


VL Referate und Kritiken. 

Ueber Poliomyelitis und Neuritis, von E. Leyden. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin. Bd. 1. Heft 3. 

Für die pathologische Anatomie der aus dem allgemeinen Gebiete 
der Paralysen abgesonderten progressiven Muskelatrophie und der essen¬ 
tiellen oder spinalen atrophischen Kinderlähmung, deren gemeinsames 
wesentlichstes Symptom in einer hochgradigen Atrophie der von der 
Krankheit befallenen Muskeln besteht, und deren anatomischen Sitz man 
bald in das Rückenmark, bald in das periphere Muskelsystem, bald in 
den Sympathicus verlegte, resultirte aus den in den letzten zehn Jahren 
veröffentlichten Untersuchungen, namentlich französischer Forscher (Hayem 
und Charcot et Joffroy), dass es sich in beiden Fällen um eine 
Rückenmarks-Erkrankung handle, deren hauptsächlichstes und con- 
stanfestes Merkmal in einer Atrophie der grossen motorischen 
Ganglienzellen in den Vorderhörnern des Rückenmarkes be¬ 
steht. Jene Zellen wurden, basirt auf diese Beobachtungen als das 
trophische Centrum der motorischen Nerven und Muskeln angesehen. 
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Leyden konnte in den von ihm veröffentlichten Fällen von progressiver 
Bulbärparalyse die Atrophie der Ganglienzellen bestätigen, für die Kin¬ 
derlähmung geschah dies von Rin eck er und Roth. Analoge Unter¬ 
suchungen waren jedoch, wie Leyden hervorhebt, schon von Luys, 
Clarke Dumgnil u. A. in früheren Jahren gemacht worden, ebenso 
ist die physiologische Schlussfolgerung von der trophischen Bedeutung 
der multiplen Ganglienzellen hypothetisch von Waller in seinen Unter¬ 
suchungen über die Degeneration durchschnittener Nerven ausgesprochen 
worden. 

Die Verallgemeinerung dieser Anschauungen fand ihre Stütze in 
Duchenne, welcher die Atrophie der Ganglienzellen zu einer beson¬ 
deren Klasse von Krankheiten zusammenfasst, deren Verlauf eine acute 
und eine chronische Form unterscheiden lasse. (Die acute Form umfasst 
die atrophische Paralyse der Kinder und die atrophische Paralyse der 
Erwachsenen, die chronische Form zerfällt in die progressive Muskel¬ 
atrophie und die allgemeine subacute und chronisch atrophische Spinal¬ 
paralyse.) 

Weiter wurden diese Anschauungen unterstützt von Charcot, 
welcher die Hypothese aufstellte, dass der gemeinsame Process dieser 
Krankheitsform in einer primären Affection, einer parenchymatösen Ent¬ 
zündung der betreffenden Ganglienzellen besiehe, an welche sich Binde¬ 
gewebs- und Gefass-Alterationen als secundäre Veränderungen anschliessen. 
Kussmaul, welcher sich diesen Anschauungen anschloss, führte für den 
anatomischen Krankheitsprocess, den jetzt allgemein angenommenen Namen 
Poliomyelitis (Entzündung der grauen Riiekenmarkssubstanz im Gegensatz 
zu Leukomyelitis Entzündung der weissen Rückenmarksubslanz) ein. ln 
die herrschende Lehre von dem spinalen Ursprünge atrophischer Läh¬ 
mungen wurde noch die acute aufsteigende Paralyse und die Bleilähmung 
hineingezogen. 

Zweifellos können Rückenmarksalterationen, wie sie bei der Kinder¬ 
lähmung conslatirt sind, bei Erwachsenen Vorkommen. Eine Einschrän¬ 
kung für die atrophischen Lähmungen Erwachsener ist jedoch gerecht¬ 
fertigt, als bezweifelt werden muss, dass alle zur Kinderlähmung gehörigen 
atrophischen Lähmungen spinalen Ursprungs sind. L. ist nach seinen 
Untersuchungen dahin gekommen, dass der Kinderlähmung mehrere ana¬ 
tomische Processe im Rückenmark entsprechen und dass die Lage der 
poliomyelitischen Herde an den Anschwellungen des Rückenmarkes, wie 
ihre Aetiologie und Entwicklung für manche Fälle auf einen peripheren 
Ursprung schliessen lassen. 

Nach strenger Durchsichtung der bisherigen anatomischen Unter¬ 
suchungen der Fälle, welche zur acuten oder subaculen Poliomyelitis 
gerechnet werden, unterscheidet Leyden zwei Formen, deren eine in 
kleinen circumscriplen Herden in der grauen Substanz der Vorderhörner 
beginnend mit Fetlkörnchenbildung und endigend in Sderose (mit Unter¬ 
gang der Ganglienzellen) besteht und vornehmlich eigen ist der essen- 
tieUen oder atrophischen Kinderlähmung und der analogen Processe bei 
Erwachsenen, — deren 2. Form in einer diffus verbreiteten Atrophie der 
grossen Ganglienzellen nebst Atrophie der Grundsubstanz der grauen 
Vordersäulen (mehr oder minder durch das ganze Rückenmark verbreitet) 
besteht und der subacuten mehr bei Erwachsenen «gefundenen Form an¬ 
gehört, deren Natur unklar ist, da die frischen Stadien dieser viele 
Jahre dauernden Processe nicht beobachtet sind. Hiezu fügt Leyden 
eine dritte Form, die multiple periphere Neuritis, deren Symptome viel¬ 
fach als Poliomyelitis gedeutet wurden, und deren Verlauf acut, subacut 
und chronisch sein kann. — 

Betreffs der progressiven Muskelatrophie hat Friedreich den Stand¬ 
punkt der chronischen Poliomyelitis bekämpft und die Krankheit für eine 
Myositis interstitialis propagata erklärt, welche nur zuweilen das Rücken¬ 
mark ergreift. — L. ist demgegenüber der Annahme, dass diese Krank¬ 
heit von verschiedenen Stellen ihren Ausgangspunkt nehmen kann d. h. 
sowohl central, wie peripher entstehen könne, insoweit als 
Untersuchungen Fälle mit intactem Rückenmark constatirt haben. Und 
so verhält es sich auch für jene acuten und subacuten Formen atrophi¬ 
scher Lähmung, auf welche sich vornehmlich der Name Poliomyelitis 
concentrirt. Eine Trennung der spinalen und peripheren anatomischen 
Processe ist in der Wirklichkeit nicht statthaft, da periphere und cen¬ 
trale Processe sich verbinden und ineinander übergehen können. 

L. hat stets das Bestehen peripherer neurilischer Lähmungen so¬ 
wohl für die spontanen rheumatischen, als für nach acuten Krankheiten 
auflretenden atrophischen Lähmungen anerkannt und die symptomatische 
Bezeichnung der atrophischen Lähmung dem unsicheren pathologisch-ana¬ 
tomischen Namen vorgezogen. Die für die Poliomyelitis als charakteristisch 
angegebenen trophischen und elektrischen Erscheinungen können ebenso 
gut Folgen peripherer Nervenerkrankungen sein; es fehlt bis heut an ex¬ 
perimentellen Beweisen für die Erkrankung der spinalen Ganglienzellen. 
Bei vielen als Poliomyelitis bezeichnten Fällen entsprechen mehr einer 
peripheren Neuritis, wie einer Rückenmarkserkrankung. Bei manchen 
Monate und Jahre bestehenden Formen ist die Möglichkeit der Heilung 
nicht ausgeschlossen, was für einen centralen Process, der zu Atrophie 


der Ganglienzellen fuhrt, wohl kaum begreiflich, leicht erklärlich jedoch 
für einen peripheren Process ist. In den folgenden auf genaue anato¬ 
misch-histologische Thatsachen basirlen Untersuchungen zeigt L., dass 
eine besondere Form der Neuritis es ist, welche an der Entwicklung 
der atrophischen Lähmungen wesentlich bellieiligl ist. Dieser Process 
beschränkt sich bisweilen auf die Neuritis, häufig inleressirt er die 
Ganglienzellen in untergeordneter Weise, in schweren Fällen kommt es 
zu stärkerer Beiheiligung des Rückenmarkes bis zum Schwund der 
Ganglienzellen, und man kann demnach diesen Process nicht als Polio¬ 
myelitis, sondern vielmehr als acute, subacute und atrophisclie Lähmung 
bezeichnen, ähnlich wie bei dem Processe der Bleilähmung, welche ge¬ 
wöhnlich von der Peripherie ausgeht und in einer atrophischen Neuritis 
und Myositis der Exlensoren des Vorderarms besieht. In andern Fällen 
tritt zu dieser Neurilisdegeneralion noch eine Alteration des Rückenmarks 
hinzu, welche in einer mehr oder minder ausgesprochenen Beiheiligung 
der grauen Vordersäulen mit Atrophie der Ganglienzellen besieht. 

Für die Pathologie der multiplen Neuritis giebl Leyden die Cha¬ 
rakteristik, dass sie die peripheren Nerven, hauptsächlich die motorischen 
an verschiedenen Stellen befällt, ihre Prädilectionsstellen die Umschlag¬ 
stellen der N. radial, und N. peronei sind, welche Stellen am meisten 
traumatischen und rheumatischen Einflüssen exponirt sind. Die Nerven, in 
w elchen sich ein acut oder subacut entzündlicher Process elablirt hat, sind ge¬ 
schwollen, gerölhet, blutig, in späteren Stadien zeigen sie eine circumscripte 
lipomatöse Verdickung (die histologischen Verhältnisse siehe Original). An 
diese bis in die feinsten Muskelzweige sich forlsetzende degenerative Neuritis, 
schliesst sich die Atrophie der Muskeln, welche blass, schlaff und in ihrer 
Masse weich und verdünnt erscheinen, die Muskelalrophie ist mit Wucherung 
der Sarcolemmkerne und mit reichlicher Fettbildung zwischen den atro¬ 
phischen Muskeln verbunden. Centripetal nimmt die Degeneration bald 
ab, doch kann eine Beiheiligung bis an die vordem Wurzeln sich fort¬ 
setzen. Das in den von Leyden citirten Fallen intacle Rückenmark, 
zeigte in einem Falle von Richter geringfügige Läsionen, bestehend in 
glasiger Beschaffenheit eines Theiles der Ganglienzellen mit Vacuolenbil- 
dung, welche an Befunde bei Poliomyelitis erinnern. 

Die in einer acut und subacut auftretenden motorischen Lähmung 
bestehenden Symptome sind begleitet von mehr weniger neuritischen 
Symptomen, wozu sich im w T eitern Verlaufe Atrophie der afficirten Mus¬ 
keln gesellen. Nicht selten zeigen sich als Vorboten rheumatische 
Schmerzen, welchen plötzlich die motorische Schwäche folgt. Die fort¬ 
bestehenden Schmerzen werden reissender, in Paroxvsmen exacerbirend 
und nehmen die unteren Abschnitte der Extremitäten ein, häufig be¬ 
gleitet von dem Gefühl der Formication und schmerzhaftem Einge¬ 
schlafensein. 

Die Nervenstämme sind zuweilen auf Druck empfindlich; constantes 
Symptom ist die Schmerzhaftigkeit der afficirten Muskeln auf Druck. 
Die differentielle Unterscheidung dieser sensiblen Symptome von den bei 
spinalen Affeetionen auftretenden Schmerzen, wie bei chronischer Menin¬ 
gitis oder Druckmyelitis ist nicht leicht und bedarf weiterer Erfahrungen. 
Die wichtigen und leicht zu beurteilenden motorischen Lähmungen ent¬ 
sprechen in ihrem Verlauf ganz den traumatischen peripheren Lähmungen, 
welche sich der Verbreitung der Neuritis anschliessen und immer hoch¬ 
gradige sind; die gelähmten Muskeln sind schlaff, die Reflexe in der 
Regel erloschen. Die anfangs intacle elektrische Erregbarkeit nimmt 
bald ab, entsprechend den peripherischen Lähmuugen. Mit dem Abfalle 
der elektrischen Erregbarkeit geht eine zuweilen langsame, zuweilen 
rasche Atrophie der Muskeln einher. 

An diese Muskelatrophie schliessen sich andere trophische Symptome, 
Dickerw’erden der Haut, Zunahme des Haarwuchses, Wachsthum der 
Nägel, Anschw'ellen der Hand- und Fussw’urzelknochen, Arlropathien; 
selten gesellen sich Oedeme und Exantheme hinzu. Die Entwicklung 
der Neuritis wird stets von einem in seinem Charakter einem Infections- 
fieber entsprechenden Fieber begleitet (Delirien, Albuminurie). Die Ent¬ 
wicklung der Krankheit ist mitunter ganz acut, zuweilen subacut. 
In den Anfangsstadien schreitet sie entschieden vorwärts und bedroht 
durch Betheiligung der Athemmuskeln das Leben. 

Die Dauer der Krankheit ist eine sehr variable, sie kann nach 
wenigen Tagen, Wochen, Monaten dem letalen Ausgang haben, anderer¬ 
seits sieht man temporäre Heilungen, ebenso kann sie in unheilbare 
Atrophie übergehen. 

Die Prognose ist in den Anfangsstadien der Krankheit eine 
schlechte, steht der Process still, so wird die Prognose günstiger, da 
in der Mehrzahl der Fälle es zu voller Herstellung, wenn auch mitunter 
Dach langwierigem Verlaufe kommt. 

Aeliologisch sind anzusehen: Erkältungen, Muskelanstrengungen, 
acute Infeclionskrankheilen, Knochenkrankheilen, Syphilis. Therapeutisch 
fand L. in der ersten Periode das Natr. salicyl. und Acid. salicyl. am 
zweckmässigsten; warme Bäder fand Kussmaul nützlich, kalte sind zu 
widerralhen; gegen die hohen Schmerzen subcutane Morphiuminjectionen; 
i Chloroform-Linimente; für die weitere Behandlung vollkommene Ruhe 
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der Muskeln; roborirende Kost und Arznei. Bezüglich der elektrischen 
Behandlung mahnt L. zn grosser Vorsicht, von der frühzeitigen Anwen¬ 
dung der inducirten Ströme sind Nachlheile registrirt, die Hyperästhesie 
verbietet oft die Anwendung der Elektricilät. Massage, warme Bäder, 
Schwefelbäder, Teplitz, Wildbad, Ragacz, Nenndorf etc. werden von L. 
zum Schluss empfohlen. 

Es ist nicht allein die hohe wissenschaftliche und praktische Be¬ 
deutung der vorliegenden Arbeit, — nicht minder ist es die — durch 
diese Arbeit, wie durch die kritische Zurückführung des rein Thatsäch- 
lichen anderer Arbeiten auf diesem Gebiete — wiedergewonnene Rich¬ 
tung, welche diesen Untersuchungen Leyden’s ihren grossen Werth ver¬ 
leiht. S. Guttmann. 


VII. Journal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

4 . 

Resorcin als Antipyreticum. Prof. Lichtheim in Bern hat, 
nachdem von mehreren Seiten auf die antiseplische Wirkung des Resorcin 
hingewiesen worden war, Versuche damit angestellt, welche ihm sofort 
zeigten, dass wir in diesem Körper ein Anlipyrelicum von mächtigem 
Effect besitzen, ein Anlipyrelicum, das in Bezug auf Grösse und Sicher¬ 
heit der Wirkung dem Chinin und der Salicylsäure in mancher Hinsicht 
überlegen ist. Giebt man einem hochfiebernden Kranken eine Dosis von 
2,0—3,0 Resorcin in Lösung oder in Substanz, so zeigen sich schon 
nach wenigen Minuten die ersten Zeichen der Einwirkung. Schwindel 
und Ohrensausen treten ein, das Gesicht wird lebhaft geröthet, die Augen 
noch glänzender als zuvor, die Athmung beschleunigt sich, der Puls wird 
um einige Schläge frequenter, meist etwas unregelmässig. 10—15 Mi¬ 
nuten nach der Application beginnt die Haut feucht zu werden, die 
Schweisssecretion wird allmälig stark und nach weitern 15 Minuten ist 
der Kranke am ganzen Körper in Schweiss gebadet. Mit diesem Schweiss¬ 
ausbruch lassen die zuerst erwähnten Excitationserscheinungen nach, 
Schwindel und Ohrensausen sind meist schon 15 Minuten nach Einfüh¬ 
rung des Medicamenls verseil wunden, und es erfolgt nun gleichzeitig 
mit der starken Schweissaksonderung eine rapide Entfieberung des Kran¬ 
ken, Pulsfrequenz und Temperatur gehen rasch herab, schon eine Stunde 
nach der Anwendung des Medicamenls sind beide auf die Norm gesun¬ 
ken. Die Schweisssecretion hat inzwischen aufgehört, die Haut des Pa¬ 
tienten ist feucht und kühl, sein Allgemeinbefinden das eines fieberfreien 
Individuum. 

Die Grösse der Temperaturdifferenz beträgt in solchen Fällen 3 0 
und mehr, die Zahl der Pulsschläge sinkt um mehr als ein Drittel. 
Freilich sind diese grossen Effecte keineswegs immer zu constatiren; es 
zeigt sich auch dem Resorcin gegenüber eine sehr grosse Differenz in 
der Resistenz des Fiebers, und zwar gelten hierbei dieselben Regeln, 
wie bei der Wirkung der schon bekannten antipyretischen Agenlien. 
Je geringer die Neigung zu spontanen Remissionen, um so geringer fällt 
der antipyretische Effect der Resorcins aus, das Fieber der Pneumonien 
und der Erysipele ist im Allgemeinen hartnäckiger, als das der Unter- 
leibstyphen, und schwere Typhen antworten zumal in den erstell Stadien 
auf das Resorcin viel weniger prompt oder vielmehr sehr viel weniger 
ergiebig, als die leichten. Denn vollkommen versagt das Resorcin nach 
L.’s Erfahrung auch dem hartnäckigste^ Fieber gegenüber nicht, 
Temperatur und Pulsfrequenz gehen auch in diesen Fällen herunter, nur 
beträgt der Temperaturabfall oft nicht mehr als 1 0 mitunter noch 
weniger, und dem entsprechend gestaltet sich das Herabgehen der Puls¬ 
frequenz. Ein unverkennbarer Parallelismus besteht zwischen der Grösse 
der Schweissproduction und der Intensität der Entfieberung, je stärker 
jene, um so grösser fallt der Temperaturabfall aus. 

Ist hiernach das Resorcin in Bezug auf Sicherheit der Wirkung und 
Grösse des Effectes der Salicylsäure und dem Chinin überlegen, so fällt 
hingegen die Dauer der Wirkung beim Resorcin sehr viel geringer aus, 
als bei den erwähnten Mitteln. Mitunter schon 2 Stunden nach der 
Application, meist nach 3—4 Stunden beginnt die Temperatur zu stei¬ 
gen; unter Frostgefühl, das sich mitunter zu lebhaftem Schüttelfrost 
steigert, geht sie steil in die Höhe. Eine weitere Stunde später ist 
Temperatur und Pulsfrequenz zum alten Stande zurückgekehrt, und dem 
entsprechend hat sich auch das Allgemeinbefinden der Kranken gestaltet. 

Eine grosse Schattenseite des Resorcin liegt aber in dem schon er¬ 
wähnten vorübergehenden Excitalionssladium. Diese Excitationserschei¬ 
nungen gestalteten sich in einer Anzahl von Fällen sehr lebhaft. Schon 
in den leichtern Formen macht sich häufig mit der Steigerung der 
Respirationsfrequenz eine stöhnende Exspiration bemerkbar, und die trägen 
Antworten der Kranken zeigen, dass sich dieselben in einem rauschähn¬ 
lichen Zustande befinden. In andern Fällen treten diese Hiraerscheinungen 
sehr viel lebhafter auf. Die Kranken beginnen zu deliriren, sie wissen 
nicht mehr, wo sie sind, sie schwatzen vor sich hin, und der Inhalt 
ihrer Reden zeigt, dass sie Wahnvorstellungen haben. Die Sprache wird 


dabei mitunter lallend, schwer verständlich und häufig begleitet ein ganz 
leichtes convulsivisches Zittern der Hände und Finger diesen Zustand. 
Einer von den Kranken verfiel in einen tiefen Schlaf, während dessen 
er nicht erweckt werden konnte, aus dem er jedoch hei Eintritt der 
Defervescenz ohne alle Nachwehen erwachte. Letztere Beobachtung, bis¬ 
her die einzige ihrer Art, hat L. übrigens nicht selbst gemacht. 

Alle Versuche, welche L. bisher anstellte, um diese Nebenwirkungen 
ohne Schädigung des antipyretischen Effects zu vermeiden, waren von 
keinem Erfolg gekrönt; auch bei Combination des Resorcins mit der 
Salicylsäure waren die Excitationsphänome vorhanden, wenn auch nicht 
sehr hochgradig. (Der Effect von 2,0 Resorcin, dem vor mehreren 
Stunden 2,0 salicylsaures Natron vorangeschickt worden war, war in¬ 
dessen ein ungewöhnlich langdauernderer.) Nach L. liegt in diesen 
Excilationsphänomenen die einzige Schwierigkeit für die allgemeine Ver¬ 
werfung des Resorcins als Antipyreticum, namentlich io der Privat¬ 
praxis. Weiter erwähnt er, dass eine bestehende Albuminurie durch 
Resorcin nicht gesteigert wird und dass er Collapserscheinungen während 
oder nach der Resorcinwirkung niemals hat eintreten sehen. Nicht-Fiebem- 
den gegenüber ist es absolut wirkungslos. Für Pneumonie, Erysipel 
und Unterleibstyphus kann L. eine specifische Wirkung mit Entschieden¬ 
heit in Abrede stellen; hingegen scheint es ihm ein Wechselfieberanlidot 
zu sein. Freilich handelt es sich vorläufig nur um 2 Fälle. Im ersten 
Falle gab er bei einer Quotidiana mit colossalem Milztumor, nachdem 
ein typischer Anfall constalirt, am nächsten Tage mit Beginn der ersten 
Fieberprodrome 2,0 Resorcin; es trat noch eine minime Temperatur¬ 
steigerung ein, ein weiterer Anfall folgte nicht, der Milztumor ging 
äusserst langsam zurück, der Patient wurde mit noch sehr grosser Milz 
auf seinen Wunsch entlassen. 

Bei dem zweiten Kranken liess er einem gleichfalls sehr alten 
Wechselfieber im Quartantyphus mit ebenso grossem Milztumor erst 
3 Anfälle vorübergehen, ehe er an die Behandlung ging. Er gab im 
Beginn des vierten Anfalles 3,0 Resorcin, das schon vorhandene Frost¬ 
gefühl hörte bei dem Kranken sofort auf, begann aber nach ungefähr 
einer Stunde sich wieder einzustellen, weshalb noch 2,0 Resorcin ver¬ 
abreicht wurde. Die subjectiven Fiebererscheinungen wurden dadurch 
bei dem Patienten völlig unterdrückt, doch trat noch eine geringe Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz und Temperatur ein. Auch am nächsten Fieber¬ 
tage begannen die Fieberprodrome sich wieder zu zeigen, 2,0 Resorcin 
genügten aber, um sie völlig zu coupiren, die Steigerung von Puls¬ 
frequenz und Temperatur fiel minim aus. Seitdem ist ein Fieberaufall 
nicht wieder eingelreten. 

Bei dem sehr geringen Preise und dem sehr viel angenehmeren 
Geschmack des Resorcin dem Chinin gegenüber läge ein grosser Vortheil 
darin, dass die Anwendung des Medicaments bis zum Beginn des Anfalls 
aufgeschoben werden kann, dass wenn man die Dose zu klein greift, 
eine nachträgliche Verstärkung wirksam ist. Auf diese Weise würde 
jedes Recidiv erstickt werden können, noch bevor es einen Anfall ge¬ 
macht hat, lediglich auf Grund der bekannten Prodromalsymptome. 
Irgend welche Nebenerscheinungen, auch die leichtesten Cerebralsymptome 
— Schwindel und Ohrensausen — fehlten in obigen Fällen vollkommen. 
(Corr.-BI. f. Schweizer Aerzle 15. Juli.) P. B. 

Geber einige neue Arzneipflanzen (Dito - Tonga - Que- 
bracho). Nach ,,lhe gardener’s chronicle“ 5. Juni 1880, pag. 715. 

Ab Dito-Rinde wird die Rinde eines in Indien und den Molucken 
weitverbreiteten Baumes, Alstonia scholaris, bezeichnet, die einen bitteren 
Geschmack besitzt und in Indien besonders als Tonicura und Adstringens 
bei Dysenterie, Diarrhoe und ähnlichen Zuständen Anwendung findet. Als 
wirksamer Bestandtheil wurde anfangs ein vermeintliches Alcaloid, Ditain, 
bezeichnet; dieser Körper scheint jedoch noch zusammengesetzter Natur 
zu sein und eine bei Thierversuchen dem Curare analog wirkende Sub¬ 
stanz (Ditamin) zu enthalten. Eine andere Alstonia-Art (A. con- 
stricta) aus Australien, liefert eine dicke, aussen aschgraue, innen licht¬ 
gelbe Rinde, die bei Malariafiebern benutzt worden sein soll. 

Die neuerdings als Antineuralgicum Aufsehen erregende Drogue, 
welche unter dem Namen Tonga nach London importirt worden ist, 
stammt von den Fidji-Inseln. Sie besteht aus einem Gemisch von Rinden- 
parlikelchen, Blättern und Holzfasern in so äusserst kleinen Fragmenten, 
dass der botanische Charakter schwer zu bestimmen ist. [Nach der in 
der Pharmaceutical Society ausgesprochenen Meinung von Holmes dürften 
verschiedene Pflanzen, u. A. vielleicht eine Rhaphanidophora (R-viliensis, 
Seem.) darin parlicipiren.] Diese Fragmente befinden sich in kleinen 
Packeten, von der Grösse einer Orange, die mit einem Stück Cocosnuss- 
blatt eingewickelt sind. Sydney Ringer erhielt dieselben mitgebracht 
von einem Ansiedler der Fidji-Inseln, welcher darüber erzählte, dass 
die Composition ein Geheimniss sei, das sich in einer Häuptlings-Familie 
über 200 Jahre forlgeerbt habe; ein Europäer, welcher eine Häuptlings- 
Tochter heirathete, habe das Geheimniss der Bereitung von seinem 
Schwiegervater erlernt. Der Name Tonga sei ganz willkürlich in Er- 
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mangelung eines besseren erfunden! Beim Gebrauche wird das unver¬ 
sehrte Packet sammt dem daran haftenden Cocosnussblatt zehn Minuten 
lang in ein halbes Bierglas mit kaltem Wasser gesteckt, dann darin aus¬ 
gedrückt und der so bereitete Auszug in Dosen von je einem Weinglase 
(dreimal täglich eine halbe Stunde vor der Mahlzeit) genommen. Das 
Packet wird an einem trockenen Ort hingehängt und kann dann angeb¬ 
lich ein ganzes Jahr oder länger zu gleichem Gebrauche dienen. Oft 
soll schon den 2. oder 3. Tag bei Neuralgien Erfolg eintreten. (In 
London sollen jetzt auch eine Tinctur und ein Infus aus der Drogue als 
pharmaceutische Präparate Vorkommen.) 

Ueber das neuerdings so vielgenannte Quebracho erfahren wir, 
dass 2 Handelssorten gegenwärtig auf den Londoner Markt kommen, 
nämlich Quebracho blanco, die Rinde von Aspidosperma Quebracho, 
einer in der Provinz St Jago einheimischen Apocynee — und das rothe 
Q. Colorado von Loxopterygium Lorentzii. Die erstere Rinde fand in 
ihrer Heimalh früher als Fiebermittel ausgedehnte Verwendung und soll 
ein crystallisirbares Alcaloid (Aspidospermin) liefern; die weisse wie 
die rothe Rinde werden in der Gerberei ihrer adstringirenden Eigenschaften 
halber verwerthet. A. Eulenburg. 

Hautkrankheiten. 

3. 

Ruhlmann, Du traitement de la Miliaire. Gaz. möd. de 
Strassbourg 8. 1879. 

Der Verf. hält die Miliaria für eine eigene, essentielle oder idio¬ 
pathische Erkrankung und glaubt, dass nur (Jnkenntniss andere Autoren 
hindere, sie als solche anzuerkennen, — Verf. erzählt von 2 Epidemien, 
die er gesehen, die beide in Ortschaften vorkamen, die ihrer Lage und 
Beschaffenheit den Verdacht, ab handle es sich um eine miasmatische 
Erkrankung, ausschliessen. — In der ersten Serie erkrankten 15 Frauen, 
sämmtlich im Wochenbett, und die Hebammen. Alle übrigen Dorfbe¬ 
wohner blieben gesund. Von diesen 16 Erkrankten starben 12, einzelne 
im Verlauf von 8 Stunden und zwar am acutesten früher ganz gesunde, 
kräfte Frauen. In einzelnen Fällen gingen leichte Frostanfalle dem eigent¬ 
lichen Krankheitsbilde: Schwere im Kopf, Ohrensausen, Ameisenkriechen 
in den Gliedern, profusen Schweisseruplionen, voraus. Bald folgte 
Trockenheit im Munde, Durst, hohes Fieber, Aufregung, Druck in der 
Magengegend. Die Pulsfrequenz stieg auf 120, die Transpiration liess 
allmälig nach. Im Verlauf einer Stunde tritt dann mit Wiederauftreten 
des Schweisses eine Remission des Zustandes ein, um nach mehr oder 
weniger langer Zeit zu exacerbiren, bis schliesslich die Schweisssecretion 
nicht mehr zu Stande kommt und die Kranken bei vollem Bewusstsein 
zu Grunde gehen. — Chinin, Sinapismen hatten nur vorübergehenden 
Erfolg gehabt. 

Die zweite Epidemie betraf 5 junge Mädchen. R. wendete hier 
beim Erscheinen irgend eines drohenden Symptoms Brechmittel an und 
es gelang ihm 4 der Erkrankten zu retten. — Bisweilen aber liess ihn 
auch diese Methode in späteren Beobachtungen im Stich. Diese behandelte 
er nach Schönlein's Angabe mit allgemeinen Waschungen von Sol. 
Kal. caust. 4,0—1000.0, die jedesmal, wenn Druck im Epigastrium und 
grosse Unruhe auftreten, wiederholt werden. Nebenbei wird Ipecacuanha 
mit Tart. stibiat. als Brechmittel verabreicht. — Verf. spricht sich über 
diese Krankheit nicht weiter aus, scheint sie nur für eine exquisit in- 
fectiöse zu halten. A. Neisser. 


VIEL Vereins - Chronik. 

1. Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 28. März 1879. 

(Nachträglich.) 

Herr Lewin macht auf das Verhalten der trisulfocarbon- 
sauren Alkalien (CS s K 3 ) und der xantogensauren Alkalien 
(C,S,0H s ) im Organismus aufmerksam. Beide Körper spalten sich 
derart, dass bei ersterem neben kohlensaurem Kali noch Schwefelkohlen¬ 
stoff und Schwefelwasserstoff, bei letzterem Schwefelwasserstoff und 
Alkohol entsteht. Injicirt man trisulfocarbonsaures Kalium subcutan, so 
macht sich alsbald eine Ausscheidung von Schwefelwasserstoff aus den 
Lungen bemerkbar und im Blute der etwa nach 1—3 Stunden, bei 
intravenöser Injection schon nach einigen Minuten, zu Grunde gegangenen 
Thiere lässt sich der Absorptionsstreifen des Schwefelwasserstoffs nach- 
weisen. Bei Einführung von xantogensaurem Kalium erhält man als 
Folge der Abspaltung des Schwefelkohlenstoffs einen mit dem des Haematin 
in saurer Lösung übereinstimmenden Absorplionsstreifen im Roth des 
Spectrums. Die Thiere exhaliren Schwefelkohlenstoff und gehen nach 
einigen Stunden unter den Erscheinungen der Erstickung zu Grunde, 
nachdem zuvor eine vollkommene Anästhesie des ganzen Körpers be¬ 
standen hat. Durch kleine Dosen erzielt man bei Ratten und Meer¬ 
schweindien Schlaf und Anästhesie, die nach einiger Zeit aufhören können. 


In dem ersten Fall (Einführung von trisulfocarbonsaurem Kalium) scheint 
die Entstehung des Schwefelwasserstoffs das Auftreten des Schwefel- 
kohlenstofistreifens im Spectum zu verhindern. 

Sitzung vom 13. April 1879. 

Herr Munk: Die Resorption der Fettsäuren, ihre Schick¬ 
sale und ihre Verwerthung im Organismus. Herr Munk zeigt 
durch in bekannter Weise angestellte Fütterungsreihen 1. dass ein Hund, 
der mit einem Futter aus Fleisch und Fett sich im Stickstoff- und 
Körpergleichgewicht befindet, auch wenn 21 Tage hindurch statt des 
Fettes nur die in ihm enthaltenen Fettsäuren gegeben werden, im Gleich¬ 
gewicht verharrt. Es kommt also den Fettsäuren die gleiche Bedeutung 
als Sparmittel zu wie dem Fett. 2. Flüssige Fettsäuren lassen sich 
ähnlich wie flüssiges Fett mit Eiweiss- und Alkalilösungen emulgiren. 
Füttert man einen Hund mit Fettsäuren, so findet man einige Stunden 
danach die Chylusgefässe des Mesenterium mit einem milchweissen Inhalt, 
nicht anders wie nach Fettfütterung gefüllt. 3. Im Ghylus solcher 
Thiere findet man zwar einen Theil der Fettsäuren wieder und über¬ 
zeugt sich, dass dieselben zwischen der 2. bis 7. Stunde nach der 
Fütterung am reichlichsten vorhanden sind, ein anderer Theil wird aber 
zu Fett umgewandelt und erscheint als solches im Chylus. 

Ewald. 


2. Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 

Sitzung vom 9. Januar 1880. 

Vorsitzender: Herr Zuelzer. 

Schrittfiihrer: Herr Brock. 

Die Versammlung ehrt durch Erheben von den Sitzen das Andenken 
der im verflossenen Jahre verstorbenen Mitglieder Münnich, Beyer,Ehr- 
hard, Oesterreicher, Fleckles und Franqu6. 

Hierauf wird zur Neuwahl des Vorstandes geschritten. Es werden ge¬ 
wählt zu Vorsitzenden die Herren Liebreich, Gusserow, Zuelzer, zu 
Schriftführern Brock, Wernicke, Horstmann, Salomon. — Zum 
Kassirer Granier, zum Bibliothekar Ribbeck. 

Herr Horstmann spricht über Neuritis optica. — Der Vortrag wird 
in dieser Zeitschrift in extenso erscheinen. 

Sitzung vom 2. Februar 1880. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr A. Baginsky ein 12jähriges Mäd¬ 
chen mit Morbus Basedowii vor. 

Hierauf spricht Herr Gusserow: Ueber die Behandlung der Blutungen 
bei Uterusmyomen. — Der Vortrag ist abgedruckt in Nr. 22 dieser Wochen¬ 
schrift. 

Sitzung vom 8. März 1880. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Zur Discussion über den Gusserow'sehen Vortrag: „Ueber Behand¬ 
lung der Blutungen bei Uterusmyomen* nimmt das Wort Herr Oberlaen- 
der und berichtet über mehrere Operationen, die er wegen sehr bedeutender 
Uterusmyomen vorgenommen. Er macht die Enucleation, spaltet aber nur 
die Kapsel und überlässt die Ausstossung der Geschwulst der Natur. Press¬ 
schwämme hält er für gefährlich, ätzende Einspritzungen in den Uterus will 
er nur nach Erweiterung des Muttermundes und nach Einlegung eines Drain¬ 
rohrs gemacht wissen; von Ergotineinspritzungen hat auch er keinen Nutzen 
gesehen. 

Herr Gusserow hält die Pressschwämme allerdings für gefährlich, aber 
noch für weit gefährlicher die Enucleationsversuche bei so grossen Tumoren; 
die totale Exstirpation sei weniger gefährlich. 

Herr Goldschmidt meint, dass die Pressschwämme keine Gefahren 
bereiteten, wenn sie mit den nöthigen Cautelen angewendet würden. 

Hierauf spricht Herr Ewald: Ueber das Verhalten der freien 
Salzsäure im Magensaft. 

Vor einiger Zeit hat v. d. Velden eine Reaction auf freie Salzsäure 
im Magensaft angegeben und dieselbe in Fällen gestörter Magenverdauung etc. 
angewendet. Er kam zu dem Resultat, dass die Salzsäure zwar in vielen 
Fällen typischer Magenerweiterung fehlt, in denen ein durch die Stagnation 
der Contenta unterhaltener Magencatarrh oder Carcinoma ventriculi besteht, 
aber nur dann trotz entsprechender Behandlung nicht wieder auftrete, wenn 
die Dilatation durch Carcinoma pylori hervorgerufen sei. Ferner gebe es 
auch im gesunden Magen eine unmittelbar nach Aufnahme gemischter Nah¬ 
rung beginnende und etwa 1—2 Stunden dauernde Periode, während wel¬ 
cher der mit der Pumpe herausgeholte Mageninhalt keine freie Salzsäure ent¬ 
halte. Erst nach Ablauf dieser Zeit werde der Mageninhalt durch freie Salzsäure 
sauer. Da nun das diastatische Speichelferment im sauren nativen menschlichen 
Magensaft nur wirksam sei, wenn die Acidität durch organische Säuren, 
wirkungslos dagegen, wenn sie durch freie Salzsäure bedingt sei, so müsse 
man zwei Perioden der Magen Verdauung unterscheiden. In der ersten könne 
der verschluckte Speichel noch Amylum zerspalten, in der zweiten sei 
nur das Pepsin wirksam. Ich habe zuerst die von v. d. Velden ange¬ 
gebenen Reactionen auf freie Salzsäure einer Prüfung unterworfen. Diesel¬ 
ben beziehen sich auf die Farbenveränderung, welche gewisse Anilinfarbstoffe 
in wässriger Lösung durch Zusatz freier Salzsäure erleiden. Es soll bekannt¬ 
lich das violette Methylviolett bei Gegenwart von Salzsäure blau, das gelbe 
Tropaeolin roth, das rothe Fuchsin wasserklar resp. gelb werden. Diese 
Angaben sind für reine Salzsäurelösungen bis herab zu einem Gehalt von 
0,15 Proc. käuflicher Salzsäure vom spec. Gew. 1,124 für Methylviolett und 
Tropaeolin richtig. Das Fuchsin dagegen wird erst durch 0,4 procentige 
Lösungen nach einiger Zeit entfärbt. Sobald die Salzsäurelösungen aber 
Eiweiss oder Pepton enthalten, tritt die Tropaeolin- und Fuchsin - Reaction 
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nicht mehr ein. Umgekehrt wird die Blaufärbung des Methylviolett auch 
durch reine neutrale Eiweisslösungen oder Peptonlöeungen hervorgerufen, 
verhindert dagegen durch Anwesenheit von Blut resp. Blutfarbstoff. Die 
Reactionen sind also nicht einmal fein genug um die unter Umständen vor¬ 
handenen sehr geringen Mengen Salzsäure im Mageninhalt noch nachzu¬ 
weisen, sodann muss die Gegenwart von Eiweiss, Pepton oder Blut die 
Reaction je nach dem angewandten Farbstoff im günstigen oder ungünstigen 
Sinne beeinflussen und kann zu grossen IrrthÜrnern Veranlassung geben. 

Ich habe aber die Angaben v. d. Veldens, dass nämlich die freie Salz¬ 
säure im Magensaft bei Dilatatio ventriculi, welches durch Carcinom des 
Pylorus hervorgerufen ist, ja bei Magenkrebs überhaupt fehlen soll, ferner 
dass sich im Anfang der Verdauung gesunder Menschen nach gemischter 
Nahrungsaufnahme keine freie Salzsäure vorfinden soll, endlich, dass während 
der zweiten Periode der Verdauung die diastatische Wirkung des Speichel¬ 
ferments zerstört sei, einer Prüfung unterworfen und durchgehends nicht be¬ 
stätigen können. Unter 23 Magensäften carcinomatöser Personen (Pylorus- 
krebs, theilweis mit Magenerweiterung) fiel die Reaction 13 Mal positiv, 
5 Mal zweifelhaft, 5 Mal negativ aus. Aehnliche Schwankungen ergaben 
sich auch für das erste Stadium der Verdauung bei Gesunden. Dass aber 
das diastatische Speichelferment auch in salzsaurem Magensaft eine, wenn auch 
abgeschwächte Wirkung hat, Hess sich zweifellos nach weisen. 

Ich will nicht bestreiten, dass unter Umständen die freie Salzsäure auch 
im Magensaft fehlen kann. Aber ich halte weder die Methode der Anilin- 
farbstoffreaction für ausreichend zur Entscheidung dieser Frage, noch die bis 
jetzt beigebrachten klinischen Thatsachen für zahlreich und constant genug 
um einen so wichtigen Schluss wie den oben angeführten daraus ableiten 
zu können. 

Die ausführliche Publication ist mittlerweile in der Zeitschrift für klin. 
Medicin Bd. I, Heft 3 p. 619 erschienen. 

Herr Hertzka hat in einer der letzten Nummern der Pester medici- 
nischen Presse einen Artikel von Schiller gelesen, in welchem die An¬ 
gaben v. d. Velden’s bestätigt werden. 

Herr Seemann meint, dass v. d. Velden’s Angaben präcis seien und 
dass ihm Ewald’s Einwendungen nicht stichhaltig erschienen, v. d.Velden 
habe gezeigt, dass auch nach Ausspülen des Magens, wo also Eiweiss oder 
Pepton nicht vorhanden gewesen, die Salzsäure fehlte. Er zweifele, ob bei 
Dilatation des Magens am Morgen sich Salzsäure vorfände. Auffallend sei 
es allerdings, dass bei Magencareinomen ohne Strictnr die Salzsäure vor¬ 
handen sei. Er frage übrigens den Vortragenden, ob er die Acidität des 
Magensaftes vom Vorhandensein der Salzsäure abhängig halte. 

Herr Ewald erwidert, dass die saure Reaction des Magensaftes auch 
durch Milchsäure etc. hervorgerufen werden können. 

Herr Loevinson hat 2 Fälle beobachtet, die ihm wegen gewisser 
Symptome — Abneigung und Intoleranz gegen Fleisch etc. — auf Magen- 
carcinom zu deuten schienen. Bei Anwendung von Salzsäure fühlten sich 
die Kranken wohler und beim Aussetzen dieses Mittels traten die frühem 
Erscheinungen wieder ein. 

Herr Seemann bemerkt, dass Saaecki die Acidität des Magensaftes 
von der Salzsäure abhängig mache. Ob Schwächezustände die Absonderung 
der Salzsäure^ verhinderten, habe v. d. Velden untersucht und gezeigt, dass 
der Kräftezustand keinen Einfluss darauf ausübe. 

Herr Liebreich hält die Untersuchungen Ewald’s für correcter als 
die v. d. Velden’8, weil er dieselben mit Berücksichtigung der Anwesen¬ 
heit von Eiweiss oder Pepton vorgenommen. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 29. — 2. Bewegung 
der Bevölkerung Berlins XXIII. —- 3. Epidemiologisches. 1) Pocken, 
2) Typhus, 3) Diphtheritis.) 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 29, 
4.—10. Juli. — Aus den Berichtstädten 4411 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
80,0 pro Mille und Jahr; Lebendgeborene der Vorwoche 5431. Antheil der 
Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 47,8 (47,4) Proc. Diese No. 
bringt ausser der Uebersicht der in den Jahren 1878 und 1879 im chemischen 
Laboratorium zu Bremen gemachten Untersuchungen, einen Sanitätsbericht 
aus dem Grosah. Hessen und Nachrichten über den Stand des gelben Fiebers 
in Rio de Janeiro. 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXIIL In der dreiund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 30. Mai bis 5. Juni, starben 694, wurden ge¬ 
boren 847 (dar. lebend 814, todt 33); Sterbeziffer 33,1 (bez. 34,7 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 40,4 (bez. 38,8 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,096,200), gegen die 
Vorwoche (703, entspr. 33,6) eine nur geringe Abnahme der Sterblichkeit. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 318 od. 
45,8 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt aber 440 oder 69,7 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 41,6 bez. 63,1 Proc. der Ge¬ 
storbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 15,1 Proc., 
gemischte Nahrung 12,4 Proc. und künstlich ernährt wurden 54,6 Proc. der¬ 
selben. In der entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säug¬ 
lingssterblichkeit folgende: 1879: 206 od. 39,7 Proc., 1878: 329 od. 48,7 Proc., 
1877: 357 od. 50,1 Proc., 1876: 329 od. 52,0 Proc. und 1875 : 443 od. 
62,2 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für 
diese Woche mithin 51,5 Proc. der GeBtorbenen. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigte gegen die Vorwoche wesent¬ 
liche Veränderung, Masern Hessen an Heftigkeit nach, Unterleibstyphus 
forderte 7 Opfer gegen 6 in der Vorwoche, Erkrankungen an demselben 34 
gemeldet; Flecktyphus und Recurrens je 1 Sterbefall, an letzterem 13 Er¬ 
krankungen gemeldet. Die sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle 
treten bereits schon zahlreich auf, es erlagen denselben Kinder im Alter 
bis zu zwei Jahren, in dieser Woche bereits 147 gegen 95 in der Vor¬ 
woche. 
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In Krankenanstalten starben 119 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 726 Patienten neuauf- 
genommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3218. Unter den 
12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 6 Selbstmorde, sowie 
1 Kohlenoxydgasvergiftung. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. — 4.—10. Juli. London 
4 Todesfälle, Neuaufnahmen 17, Bestand 201, Wiesbaden 1, Dresden 2, Wien 
7, Prag 15, Bukarest 3, Paris (2.—8. Juli) 58 Todesfälle. 

2) Typhus. Paris (2.-8. Juli) 24, Petersburg (27. Juni bis 3. Juli) 
46, (Flecktyphus in P. 27 Todesfälle). — In den Berliner 9 grösseren Kranken¬ 
häusern wurden vom 4.—10. Juli nur noch wenige Typhus- und Fleck¬ 
typhusfälle anfge nommen. 

3) Diphtheritis. In dem ungarischen Städtchen Felegyhaza, wo die 
Diphtheritis seit drei Jahren epidemisch wüthete, und erst seit Ende Juni 
erloschen scheint, starben von 2753 erkrankten Personen 1249. — Im Reg.- 
Bez. Oppeln sind nach der Schles. Zeitung schon Maassregeln gegen das Ein¬ 
dringen der Epidemie von Südrussland her in Aussicht genommen worden. 
Vorläufig wurde eine Sanitäts-Commission ernannt, um darüber zu berathen. 


X. Kleinere Mittheilimgen. 

— Universitäten. Greifswald. Privatdoc. Pros. Dr. Sommer 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt Die Zahl der Studirenden 
der Medicin betraf in diesem Semester 256 Preussen und 18 Nichtpreussen. — 
Wien. In der letzten Sitzung des Wiener medicinischen Professoren- 
Collegiums referirte das Comite über die Besetzung der durch den Rücktritt 
des Prof. v. Sigmund erledigten Lehrkanzel für Syphilis. Das Comite be¬ 
antragte vorläufig nur die Supplirung der Lehrkanzel, indem es dem 
Collegium Vorbehalten wollte, in einer nicht fernen Zeit Vorschläge für eine 
definitive Besetzung zu machen. Zum Supplenten wurde Prof. Zeissl ge¬ 
wählt, der auch die auf ihn gefallene Wahl annahm. Für den Fall, dass 
Prof. Zeissl die Supplirung nicht angenommen hätte, sollte Profi Neumann 
mit derselben betraut werden. Dr. Lange wurde zum Assistenten an der 
internen Klinik des Hofrathes Duchek, Dr. Zeissl jun. zum Assistenten 
der chirurgischen Klinik des Hofrathes Dumreicher ernannt. — Dr. Ja- 
risch wurde vom Unterrichts-Ministerium als Docent für Syphilis und Der¬ 
matologie bestätigt. — Ferner wurden zur Habilitirung als Privatdocenten 
zugelassen: Dr. Hans v. Becker (Kinderheilkunde); Dr. Fuchs (Augen¬ 
heilkunde) und Dr. Mracek (Syphilis). — Prag. In einer Sitzung dee 
medicinischen Professoren-Collegiums verlangte Profi Klebs, dass dieses 
Collegium sich für Erweiterung seiner pathologisch-anatomischen Versuchs¬ 
zimmer verwende; Prof. Gussenbauer opponirte und sollte nach He ring’s 
Antrag die Sache einer Commission übergeben werden. Profi Klebs zog 
zwar sein Begehren zurück, gab aber zu Protokoll, dass er beim Ministe¬ 
rium seine Pensionirung verlangen werde. In der jüngsten Vorlesung ver¬ 
abschiedete sich auch Prof. Klebs bereits von den Studenten. 

— Berliner Medicinische Gesellschaft. Als Mitglieder der Auf¬ 
nahme-Commission wurden wiedergewählt die Herren: Güterbock, 
P. Guttmann, von Haselberg, Hirschberg, Körte, Mor. Meyer, 
Wegscheider, Westphal und J. Wolff und neu gewählt die Herren: 
David, Eugen Hahn und Henoch. 


XL Literatur. 

Die Ausbreitung der Diphtheritis im Königreich’ Sachsen seit 
ihrem ersten Auftreten im Jahre 1861. Von Dr. med. Arthur Geissler. 
Leipzig. Hirschfeld 1880. —Die Missbildungen des Menschen von Friedr. 
Ahlfeld. Leipzig 1880. Fr. Wilh. Grunow. — Die Bewegung der Be¬ 
völkerung in Wien im Jahre 1879. Wien 1880. Wiener" Magistrat. — 
Verwaltungsbericht des Sanitätsdepartements über das Jahr 1879. — Dr. Al bi n 
Eder, Aerztlicber Bericht der Privat-Heil-Anstalt vom Jahre 1879. Wien 1880. 
C. Ueberreuter’sche Bchdr. (A. Salzer). — Dr. Alb, Weiss, Der Regierungs¬ 
bezirk Stettin, Verwaltnngsbericht über dessen Medicinal- und Veterinär¬ 
wesen in den Jahren 1876 u. 1877. Rudolstadt 1880. Bchbdlg. der F. priv. 
Hofbcbdr. — Dr. M. E. v. Bulmerincq, Die Retrovaccination und die 
animale Vaccine in St. Petersburg. München 1879. Jos. Ant. Finsterlin. 
— Dr. K. H. Lübben, Die Krankheiten Thüringens. Strassburg. Karl 
J. Trübner. 1880. — Die Kindersterblichkeit im Grossherzogthum Sachsen- 
Weimar - Eisenach, im Grossherzogth. Sachsen-Alten bürg und in den Fürstenth. 
Schwarzburg-Rudolstadt, Schwarzburg - Sondershausen, Reuss ältere und 
jüngere Linie während der Jahre 1869 bis 1877. Weimar 1878, Uschmann 
und Wagner. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 15. 


1. Amtliches. 

Grossherzogtham Hessen. Weitere Verfügungen betreffend 
Irren- und Siechenzählung. (Siehe Med.-B.-Z. No. 13 und 14.) 

In der Verfügung vom 24. Mai 1880 an die Grossherzoglichen Kreis - 
Ämter heisst es: 

„Die Zählung geschieht lediglich zu allgemeinen Zwecken von hohem 
praktischen Werthe, insbesondere soll durch sie der Umfang des Bedürf¬ 
nisses für eine bessere Art der Irren- und Siechenpflege festgestellt werden. 
Die Erhebung der Personalien lässt sich dabei nicht umgehen, wenn das 
gesammelte Material einigermaassen zuverlässig werden soll; eine Veröffent¬ 
lichung dieser Personalien oder irgend welches Eingreifen in Privatver¬ 
hältnisse wird aber nicht beabsichtigt. Dieser Umstand verdient ausdrück¬ 
lich hervorgehoben zu werden, damit nicht etwa ungerechtfertigtes Miss¬ 
trauen die vollständige Angabe der zu ermittelnden Personen verhindert. 

Wir empfehlen Ihnen, die Grossherzoglichen Bürgermeistereien anzu¬ 
weisen, dass sie, eventuell unter geeigneter Zuziehung der besonderen Organe 
der Armenpflege, sobald als möglich genaue und umfassende Notizen über 
die Personen, welche einer der in der Anlage erwähnten Kategorien ange¬ 
hören, anfertigen, um sie den Kreis- oder Impfärzten, welche in der Regel 
gelegentlich der öffentlichen Impftermine mit den Localbehörden über diese 
Angelegenheit in Benehmen treten werden, demnächst übergeben zu können. 
In den Gemeinden, in welchen ein besonderes Bevölkerungsregister existirt, 
ist dieses bei der Aufstellung der Notizen zu Grunde zu legen.“ 

Um sich die Mitwirkung der Geistlichen und Lehrer des Herzogthums 
für den Zweck der Irren- und Siechenzählung zu sichern, ist unter dem 
19. Mai 1880 eine Verfügung an die Oberconsistorien ergangen, in der 
es heisst: 

„Die Kreis- bezw. Impfärzte sind angewiesen worden, sich ebenso wie 
an andere geeignete Personen und Localbehörden auch an die Ortsgeist¬ 
lichen zu wenden, welche durch ihren Beruf vorzugsweise in der Lage 
sind, über einschlägige Personen und Verhältnisse genau Kenntniss zu er¬ 
langen und zu ertheilen. 

Wir dürfen daher wohl der Bereitwilligkeit der Herren, Geistlichen zur 
Mitwirkung in dieser wichtigen Angelegenheit versichert sein und ersuchen 
Sie daher, denselben zu empfehlen, dass sie im Interesse einer möglichst 
schnellen und doch erschöpfenden Erledigung der Sache schon jetzt die er¬ 
forderlichen Notizen sammeln, um demnächst dem Kreis- beziehungsweise 
Impfarzte, welcher in der Regel gelegentlich der öffentlichen Impftermine 
die Erhebungen veranstalten wird, Auskunft geben zu können. Exemplare 
des Zählblatts können die Herren Geistlichen von den Grossh. Kreisgesund¬ 
heitsämtern auf Wunsch erhalten, wenn sie jene Zählblätter zu ihren Notizen 
verwenden wollen.“ 

Ebenso sind die Schulcommissionen unter dem 19. Mai 1880 in folgen¬ 
der Weise zur Mitwirkung aufgefordert worden: 

„Die ärztlichen Beamten sind angewiesen, wegen Beschaffung der nöthigen 
Daten sich ausser mit den Bürgermeistern, Armenpflegern, Ortsgeistlichen, 
praktischen Aerzten und Apothekern namentlich auch mit den Lehrern in 
Verbindung zu setzen, welche durch ihren Beruf vielfach Gelegenheit haben, 
die einschlägigen Verhältnisse eingehend kennen zu lernen, und deren Mit¬ 
wirkung daher für die praktisch im höchsten Grade wichtige genaue Er¬ 
mittelung der Zahl der Irren und Siechen von grösster Ersprießlichkeit 
sein wird. 

Am geeignetsten wird sich diese Mitwirkung in der Weise vollziehen, 
dass die Lehrer schon jetzt mit der Anfertigung von Notizen über Irre und 
Sieche ihres Wohnorts beginnen, damit sie solche demnächst dem Kreis¬ 
beziehungsweise Impfarzie bei der Besprechung mit demselben, die in den 
meisten Fällen gelegentlich der Impftermine stattfinden wird, übergeben 
können. Auf Wunsch können die Lehrer zu diesem Behuf auch Zählblätter 
von den Grossherzoglichen Kreisärzten erhalten. 

Wir empfehlen Ihnen, die Schulvorstände und durch diese die Lehrer 
in diesem Sinne zu instruiren.“ 


2. Entscheidungen des Reichsgerichts. 

1. Zu §§218, 219 und 222 des Strafgesetzbuches. Die Be¬ 
reitung eines Abtreibungsmittels und die Aufforderung an die 
Schwangere, es zu trinken, ist nur Beihilfe, nicht Theilnahme. 

Die Strafvorschriften in Absatz 1 und 2 des § 218 des Strafgesetzbuchs 
finden nach § 208, Absatz 2, auch auf denjenigen Anwendung, welcher mit 
Einwilligung der Schwangeren die Mittel zur Abtreibung bei 
ihr angewendet oder ihr beigebracht hat; allein die Aufforderung 
das Abortivmittel zu trinken und das Darreichen desselben kann weder als 
Anwendung noch als Beibringen betrachtet werden. Aus den Motiven zum 
St.-G.-B-Entwürfe (zu §§ 213—215, S. 75) erhellt, dass der Gesetzgeber 
zwischen dem Verbrechen der Abtreibung der Leibesfrucht durch die 
Schwangere oder mit deren Einwilligung durch einen Anderen und dem 
Verbrechen Desjenigen, der ihr nur die Mittel hierzu verschafft hat, unter¬ 
scheidet; dieser Absicht des Gesetzgebers ist auch im Gesetzestexte selbst 
Ausdruck gegeben, denn während in § 213 Absatz 3 des Entwurfs, überein¬ 
stimmend mit § 218 Absatz 3, von der Strafbarkeit Desjenigen, welcher mit 
Einwilligung der Schwangeren die Mittel zu der Abtreibung oder Tödtung 
bei ihr angewendet oder beigebracht hat, spricht, dehnt § 214 des Entwurfs, 
Übereinstimmend mit 219, die Strafbarkeit und zwar in ihrem Maasse auch 
auf den aus, welcher gegen Entgelt die Mittel bei der Schwangeren ange¬ 
wendet, beigebracht oder auch nur verschafft hat. 


2. Die Schwangere, welche mit der Absicht der Frucht¬ 
abtreibung einen Anderen diese vollziehen lässt, ohne selbst 
sich am fruchttödtenden (abtreibenden) Akt zu betheiligen, 
macht sich dennoch der Theilnahme, nicht blos der Beihilfe 
zu diesem schweren Verbrechen schuldig. 

Die manuelle Vornahme der Handlung, durch welche der verbrecherische 
Erfolg zum Abschluss gebracht ist, durch einen Anderen unterbricht den 
Causalzusammenhang dieses Erfolgs mit der von der Schwangeren selbst 
zu dessen Herbeiführung entwickelten Thätigkeit nicht. Sie führt zu der 
Annahme eines bewussten und gewollten Zusammenwirkens beider Personen 
zu dem verbrecherischen Erfolge. Für den Begriff der beiderseitigen Thäter 
ist es in diesem Falle gleichgiltig, in welcher Art oder in welchem Ver- 
hältniss die von dem Einen oder dem Anderen vorgenommenen, aber von 
beiden gewollten Handlungen zur Erreichung des gemeinschaftlichen Zweckes 
beigetragen haben. Dass das Gesetz in der Anwendung der abtreibenden 
Mittel durch einen Dritten bei einer einwilligenden Schwangeren keinen 
Grund findet, die wirklich erfolgte Abtreibung der Letzteren nicht mehr 
als Thäterin zur Last zu legen, sondern sie nur als Gehilfin auzusehen, er- 
giebt die Zusammenfassung der unter gleiche Strafe gestellten Delicte des 
Abs. 1 und Abs. 3 in § 218 und die Natur der demselben zu Grunde liegen¬ 
den Verhältnisse, welche bei einer die Abtreibung selbst erstrebenden und 
in dieselbe einwilligenden Schwangeren die Abwesenheit aller zum Erfolge 
mitwirkenden Thätigkeiten nicht annehmen lassen. Es darf in dieser Rich¬ 
tung namentlich auch darauf bingewiesen werden, dass § 219 sogar den 
Thatbestand der Strafthat Desjenigen, der die Abtreibungsmittel gegen Ent¬ 
gelt anwendet, dadurch bedingt, dass ihre Anwendung bei einer Schwangeren 
erfolgt ist, welche ihre Frucht abgetrieben oder getödtet hat. 

3. In dem Offen-Stehenlassen einer Giftflasche liegt Fahr¬ 
lässigkeit. 

Der Ehemann der A. war dem Trunk ergeben. Gleichwohl stellte 
diese eine mit aufgelöstem Arsenik gefüllte Wein - oder Rumflasche offen 
auf das Fensterbrett der Wohnstube und entfernte sich aus dem Zimmer. 
Ihr Mann trat ein, trank ohne Weiteres aus der Flasche und war nach 
wenigen Stunden eine Leiche. „Er war nicht frei von jedem Verschulden 
an seinem Tode“, sagt das R.-G., „weil er sich unter den obwaltenden Ver¬ 
hältnissen zu einer näheren Prüfung des Inhalts der Flasche aufgefordert 
fühlen musste, bevor er aus derselben trank“. Aber in dem Stehenlassen 
der Arsenikflasche seitens der A. erblickte die Vorinstanz die Ursache seines 
Todes und verurtheilte sie daher aus § 222. Die Rechtsmeinung der Re¬ 
vision, dass die Handlung der A. für sich allein den tödlichen Erfolg 
herbeiführen müsse, erkennt das R.-G. zwar an, erachtet aber das Stehen¬ 
lassen der Giftflasche auch als diese alleinige Ursache. „Dass der Ehemann 
der A. sich aus der Giftflasche den Tod trank, ist daher ein Theil deren 
eigener Causalität, den sie auch verantworten muss, weil sie sich denselben 
bei gehöriger Aufmerksamkeit auf ihre Thätigkeit als möglichst bevorstehend 
zum Bewusstsein gebracht haben würde. Auch ein aussergewöhnlicher Ver¬ 
lauf der eigenen Causalität und der Hinzutritt von Zufälligkeiten zu der¬ 
selben beseitigt keineswegs deren Ursächlichkeit, wie auch nicht die Ver¬ 
antwortlichkeit für dieselbe, insofern die betreffenden Ereignisse erwartet 
worden waren, oder bei einiger Aufmerksamkeit als möglich bevorstehend 
hätten erkannt werden können“. Die Ausführung der Revision dagegen, 
dass die Fahrlässigkeit nur „die bewusste Gleichgiltigkeit gegen die Mög¬ 
lichkeit eines Schadens bedeute“, verwirft das R.-G. durchaus: Denn das 
Bewusstsein der Möglichkeit des Erfolges ist wohl ein Requisit für die 
luxuria, aber keines für die hier ausschliesslich in Rede stehende culpa. 
Und die Gleichgiltigkeit gegen den als möglich erkannten Eintritt eines Er¬ 
folgs kann die betreffende Handlung sogar zu einer vorsätzlichen qualificiren. 
(Entscheidungen des Reichsgerichts, 1. Strafsenat, vom 12. Februar. 26. Fe¬ 
bruar, 11. Mai 1880. Juristenzeitung und Medic. Gesetzgeb. 1880.) 

(Schluß der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


XII. Personalien, 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. L. Schmitz in Rheydt. 
Ernannt: Preussen: Dr. Overkamp zu Riesenbeck z. Kr.-W.-A. d. 
Kr. Teklenburg; Dr. Steinbach comm. Verw. der Dep.-Thierarztst. d. Reg.- 
Bez. Münster und d. Kr.-Thierarztst. des Stadt- und Land-Kr. Münster zum 
Veter.-Ass. bei dem Med. Coli, der Prov. Westphalen. — Bayern: Bez.-A. 
Rüth in Heman zum Bez.-A. L'Cl. in Neustadt a./W. (Dr. B. Mayer auf 
8. Antr. quiescirt). 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Zander in Alt-Scherbitz, Dr. Ortmann in Merseburg, Dr. Wiegand 
in Alt-Scherbitz, Dr. Eydam in Kösen, Dr. Hackethal in Treffurt, Dr. 
Stock in Mühlhausen, Dr. v. Teutleben in Hannover, Dr. Bader von 
Saburg nach Bartenstein, Arzt Heyse von Osterfeld nach Eisenberg, Dr. 
Scligmann von Hilchenbach nach Wülfel, Dr. Commerhof von Trendel¬ 
burg nach Hoyen in Anhalt, Kr.-Phys. Dr. Overkamp von Riesenbeck nach 
Ibbenbüren. — Bayern. Bez.-A. I*. Kl. Dr. Rüth von Heman nach Neu¬ 
stadt a. W. 

Verstorben: Preussen: Stabsarzt a. D. B. Laube in Posen, Dr. 
Lange und Dr. Unruh in Königsberg i. Pr., Dr. Streck in Neurode, 
Dr. Behrens in Hannover, Wundarzt Bornemann in Hemmingen. — 
Bayern: Dr. Rnbner Hospitalarzt in München. — Baden: Dr. Carl 
Metzger in Heidelberg. 

Vacant: Bayern. Bez.-A.-Stelle I. CI. zu Heman, Bez.-A.-Stelle 2. CI. 
Mainburg, (Dr. C. Lautenbacher Bez.-A. 2. CI. auf s. W. quiesc.) 
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I. Ueber Neuritis optica. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Heilkunde am 9. Januar 1880, 

von ' 

Dr. C. Horstmann, 

Privatdocent an der Universität zu Berlin. 

Meine Herren! Die Neuritis optica ist nicht nur für den 
Ophthalmiater, sondern auch für den practischen Arzt eine 
sehr interessante Erkrankung, da dieselbe sehr häufig ander¬ 
weitige Krankheiten des übrigen Körpers complicirt und uns 
eine Handhabe darbietet, zur Aufklärung des Charakters und 
des Sitzes der letzteren beizutragen. 

Wenn ich Ihnen auch keine neuen Gesichtspunkte über 
die Entzündung des Sehnerven mittheilen kann, so will ich 
mich doch bemühen in kurzen Worten Ihnen einen Abriss 
unserer Erfahrungen über diese so interessante Erkrankung 
zu geben. 

Bei der Neuritis optica kann der Sehnerv sowohl in 
seinem ganzen Verlaufe, wie in einzelnen Theilen von ent¬ 
zündlichen Zuständen befallen werden. 

Während des Lebens ist es möglich vermittelst des Augen¬ 
spiegels den Krankheitsprocess zu verfolgen, sobald sich das 
intraoculare Ende des Sehnerven, die Papille, ergriffen zeigt. 
Ist diese intakt, so kann nur aus anatomischen Untersuchungen 
eine Neuritis nachgewiesen werden. Es erlauben uns während 
des Lebens höchtens gewisse Symptome auf dieses Verhalten 
zu schliessen. 


Beschränkt sich der krankhafte Process auf die Papille 
und deren nächste Umgebung, so bezeichnen wir ihn als 
Neuritis intraocularis (Papillitis), verbreitet sich derselbe weiter 
in die Netzhaut, wobei aber immer die Papille den Hauptsitz 
der Affection bildet, als Neuroretinitis (Papilloretinitis). Die 
Grenze zwischen beiden Formen zu ziehen ist sehr schwer. 

Die häufigste Form der Neuritis intraocularis ist die sog. 
Stauungspapille. Hier zeigen sich die Netzhautvenen ausser¬ 
ordentlich hyperämisch, sie sind stark erweitert und ge¬ 
schlängelt. Die Arterien erscheinen oft auffallend verengert. 

A. v. Graefe beobachtete in 3 Fällen spontanen Arterien¬ 
puls. 

Der Sehnerv ist geröthet und stark geschwollen. Dabei 
zeigt er sich getrübt. Dieses Verhalten pflanzt sich auf die 
umgebende Netzhaut fort, sodass seine Begrenzung verdeckt 
erscheint. Die Trübung hat meist ein radiär streifiges Aus¬ 
sehen. Bei starker Schwellung des Sehnerven ist es unmög¬ 
lich darauf die Gefässe zu unterscheiden. 

Oefters finden sich auch Blutungen, gewöhnlich in der 
Netzhaut dicht am Rande der geschwollenen Papille, hie und 
da auch in dieser selbst. Dieselben haben oftmals eine radiär 
streifige Form. Seltener sind sie in grösserer Anzahl über 
den centralen Theil der Netzhaut verbreitet. Mitunter lassen 
sich auch in der Gegend der Ora serrata Haemorrhagien con- 
statiren, welche Btets eine rundliche Gestalt haben. 

Ist die Papille weniger hochgradig geschwollen, so lassen 
sich zuweilen weisse Flecken darauf feststellen, welche auf 


Feuilleton. 


Notiz über städtische Desiiifections-Einrichtungen. 

Von 

Dr. 0. Lassar in Berlin. 

Im letzten Septemberheft des Virchow’schen Archivs hat be¬ 
kanntlich der Verwaltungs-Inspector des städtischen Baracken-Lazareths 
zu Moabit, Herr Merke, eine genaue Schilderung seines in diesem 
Krankenhause seit 1873 mit dem denkbar besten Erfolge zur Anwen¬ 
dung gelangten Desinfectionsverfahrens veröffentlicht. In einem sehr ein¬ 
fach und zweckdienlich construirten Desinfectionshause werden durch 
trockene Hitze bei einem Pyrometerstande von 125° C. die zu desin- 
ficirenden Kleider, Wäsche- und Bettstücke innerhalb zwei Stunden 
von ihren schädlichen Keimen befreit. Dies ist in überzeugender Weise 
durch den Umstand bewiesen, dass im Verlaufe sämmtlicher Epidemien 
der letzten 6—7 Jahre die mit der Desinfection beschäftigten Leute und, 
was namentlich hervorzuheben ist, die Wäscherinnen des Moabiter 
Baracken-Lazarelhs frei von jeder Erkrankung an Cholera oder Typhus 
geblieben sind. Ferner hat Herr College Werner (Moabit) Cultur- 
Versuche angestellt, aus denen die bacterientödtende Wirksamkeit des 
Apparates hervorgeht. Merke hat denn auch, an der Hand dieser 
günstigen Resultate, nicht unterlassen, auf die nutzenverheissende Ver¬ 
allgemeinerung der trockenen Hitze-Desinfection hinzu weisen und den 

Deutaoh« MedlclnUche Wochenschrift. 1880. 


Wunsch ausgesprochen, dass allerorten Desinfectionskammern für den 
Gebrauch des Publikums eingerichtet werden möchten, sowie schliess¬ 
lich einen transportabel Apparat zur Benutzung an bedrohten Grenzen 
empfohlen. Die practische Verwendbarkeit dieser Vorschläge hat zahl¬ 
reichen Aerzten eingeleuchtet, denen Gelegenheit geworden ist, sich mit 
den trefflichen Einrichtungen des Moabiter Krankenhauses bekannt zu 
machen und ist ganz ausdrücklich von Virchow in seinem Vortrage 
über die Pest (Sitzung der Berl. med. Ges., 19. Februar 1879) aner¬ 
kennend und in empfehlender Weise hervorgehoben worden. 

Wenn nun trotzdem seither nicht verlautet ist, dass irgendwo 
Etwas nach dieser Richtung geschehen oder geplant wäre, so mag es 
nicht unpassend erscheinen, in dieser Wochenschrift, welche mit Vorliebe 
hygienischen Interessen zum Organe dient, die allgemeinere Aufmerksam¬ 
keit auf diese wichtige Angelegenheit hinzulenken. Für den Fall, dass 
irgend eine bedrohliche Epidemie über grössere Kreise der Bevölkerung 
hereinbrechen sollte, würde man sich gewiss gern für ein Verfahren 
entscheiden, welches Zuverlässigkeit, Raschheit und Billigkeit in sich 
vereinigt. Und sieht man jetzt in verhältnissmässig ruhiger Zeit ein, 
dass mit Hülfe von Desinfectionskammern nach Vorgang des Moabiter 
Barack en-Lazareths der Weiterverbreitung der durch Effecten verschlepp¬ 
baren Contagien auf wirksamere Weise Halt geboten werden kann, als durch 
die meisten sonst bekannten Manipulationen, bedenkt man, dass das trockene 
Hitze-Verfahren wohl das einzige ist, bei welchem die desinficirten 
Betten und Kleidungsstücke vollständig wohlerhallen bleiben und es sich 
deshalb für alle obligatorischen Maassregeln ganz besonders empfiehlt, 
so erscheint es Pflicht der für die öffentliche Gesundheitspflege verant¬ 
wortlichen communalen und staatlichen Behörden für trockene Desinfec- 
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stärkerer Entwickelung der varicösen Hypertrophie der Nerven¬ 
fasern beruhen. Manchmal sind die Gefässe von weissen 
Streifen begleitet, welche denselben noch eine Strecke weit 
in die Netzhaut folgen. Dieses Verhalten ist durch Sclerosi- 
rung ihrer Wandung oder Infiltration der Adventitia mit 
Lymphkörperchen bedingt (Leber, Nagel). 

Bei der Neuroretinitis erreicht die Prominenz der Papille 
einen geringeren Grad. Hier betheiligt sich die umgebende 
Partie der Netzhaut an der Schwellung. Letztere ist getrübt, 
ihre Venen sind erweitert und stark geschlängelt. Die Arterien 
sind nicht wesentlich verengt. 

Von diffuser Retinitis unterscheidet sich der Process da¬ 
durch, dass hier der Sehnerv stets den Mittelpunkt der Ent¬ 
zündung bildet. Die Netzhauttrübung hat meistens eine 
streifige Beschaffenheit, welche sich besonders längs der Ge¬ 
fässe hinzieht — Bei mehr chronischem Verlaufe treten De- 
generationsheerde in der Retina auf, welche sich über grössere 
Strecken derselben ausdehnen können, jedoch sich gewöhnlich 
in der Nähe des Papillenrandes befinden. Oft sieht man 
zwischen denselben auch Blutungen. Manchmal kommt an 
der Macula lutea die sternförmige Figur vor, wie sie bei 
Morbus Brightii beobachtet wird. 

Was den weiteren Verlauf der Neuritis intraocularis an¬ 
langt, so geht die Röthung und Schwellung des Sehnervens 
allmälig zurück. 

Seine Begrenzung wird eine schärfere, gewöhnlich zuerst 
an der temporalen Seite. Er zeigt eine weisse Farbe. Die 
Gefässe verengern sich und es tritt allmälig das Bild der 
Atrophia nervi optici auf. 

Die Neuroretinitis geht auf ähnliche Weise in Atrophie 
über. Am längsten hält sich die sternförmige Figur an der 
Macula lutea. 

Eine Rückbildung zur Norm ist bei Neuritis und Neuro¬ 
retinitis in seltenen Fällen beobachtet worden, häufiger bei 
letzterer, als bei ersterer, da dort die Veränderungen weniger 
tiefgreifend sind. 

Was das Sehvermögen anlangt, so ist dasselbe meist in 
erheblichem Maasse herabgesetzt, in der Regel sind Gesichts¬ 
felddefekte vorhanden. Doch stimmt häufig der ophthalmo¬ 
skopische Befund nicht mit dem Sehvermögen überein. Dieses 


ist oft bedeutend herabgesetzt, während sich das ophthalmo¬ 
skopische Bild wenig geändert zeigt und umgekehrt. 

Manchmal tritt die Sehstörung ganz allmälig ein, zu¬ 
weilen rapid schnell, so dass in ausserordentlich kurzer Zeit 
völlige Erblindung zu Stande kommt, Neuritis fulminans. 
(A. v. Graefe.) 

Die Neuritis und Neuroretinitis sind als selbständiges 
primäres Leiden selten. Dagegen kommen diese Krankheiten 
viel häufiger bei intracraniellen und intraorbitalen Affectionen 
vor, sei es durch Fortpflanzung eines entzündlichen Processes 
auf den Sehnerven, sei es durch Druck auf letzteren, Ein¬ 
wirkung auf seine Gefässe oder auf anderem Wege. 

Wenn es auch schon eine längst bekannte Thatsache war, 
dass Sehstörungen und Erblindungen die Folge von Gehira- 
erkrankungen sein können, so wurde doch zuerst durch 
A. v. Graefe das Verhältniss der Gehirnaffectionen zu Seh¬ 
nervenleiden klar gestellt. 

Bereits im Jahre 1853 hatte Türck bei einem Gehirn¬ 
tumor Blutungen in der Netzhaut gefunden, die er aus der 
durch die Geschwulstwucherung veranlassten Raumbeengung 
im Sinus cavernosus und durch consecutive Stauung in der 
Netzhaut zu erklären versuchte. 1860 wies A. von Graefe 
nach, dass bei gewissen Gehimerkrankungen, am häufigsten 
bei intracraniellen Tumoren, die sog. Stauungspapille beob¬ 
achtet werde. Dabei war es oft nicht möglich, an der 
intraorbitalen und intracraniellen Sehnervenpartie gröbere ent¬ 
zündliche Veränderungen zu constatiren. Graefe suchte, wie 
früher Türck, den Grund der Erscheinung in einer hoch¬ 
gradigen venösen Stauung in Folge des behinderten Abflusses 
des Blutes in die Schädelhöhle. Die Raumbeengung im Schädel, 
welche durch die Geschwulst veranlasst wurde, hatte eine 
Compression des Sinus cavernosus zur Folge, welche ihrerseits 
wieder eine Stauung des Venenblutes in der Netzhaut und 
damit verbundene Entzündung desr Sehnervenkopfed veran- 
lasste. 

Dass sich gerade an der Sehnervenpapille die Stauungs¬ 
erscheinungen besonders concentrirten und nicht auf die 
übrigen Aeste der Vena ophthalmica Übergriffen, suchte Graefe 
aus dem anatomischen Bau der Eintrittsstelle der Sehnerven 
zu erklären, welche das Entstehen von Stauungen sehr be¬ 
günstigt. Das Foramen sclerae ist ausserordentlich wenig 


tionsvorrichtungen zu sorgen, bei Zeiten, ehe eine ausbrechende Epidemie 
solche Versäumniss bereuen macht. 

Aber auch für gewöhnliche Verhältnisse würden regelmässig in Be¬ 
trieb gehaltene, dem Publikum zugängliche Desinfeclionskammern von 
wesentlichem Nutzen sein, zumal in grossen Städten. Den ansteckenden 
Kinderkrankheiten, die zwischen Schule und Haus hin- und hergetragen 
werden, könnte vor der Hand schwerlich eingreifender entgegengetreten 
werden, als durch eine Berechtigung und Verpflichtung der Schulvor¬ 
stände, von jedem nach Ablauf von Keuchhusten, Masern, Diphtheritis 
und Scharlach in die Schule zurückkehrenden Kinde und dessen Ge¬ 
schwistern eine Bescheinigung über stattgehabte Desinfection der Kleider, 
Wäsche und Betten zu erlangen. Scabies und andere parasitäre Haut¬ 
krankheiten ziehen sich in die Länge und können den wirksamsten 
Mitteln trotzen, wenn es den Patienten nicht möglich ist, ihre Sachen 
entweder wegzuwerfen oder zu desinficiren; in engen Haushaltungen 
wird ein Mitglied nach dem anderen ergriffen, weil es Allen, die kein 
Krankenhaus aufsuchen, an jeder Gelegenheit mangelt, ihre Habseligkeiten 
von den schädlichen Keimen gründlich befreien zu lassen. Man könnte 
es anbahnen, dass überall, wo Erysipel, Typhus, Cholera oder irgend 
eine andere der Uebertragbarkeit auch nur verdächtige Krankheit in 
Privathäusern abgelaufen ist, nach Puerperalfiebern und nach Todesfällen 
bei Tuberkulose alle mit den Kranken in Berührung gewesenen Gegen¬ 
stände der Desinfection unterzogen werden, eine Maassregel, von deren 
Nützlichkeit und Durchführbarkeit ein grosser Theil der Bevölkerung 
allmälig zu überführen sein dürfte, um so mehr, als ja durch das Vor¬ 
handensein solcher Glühöfen die Vertilgung von Ungeziefer für alle Welt 
sehr erleichtert sein wird. Die Polizei endlich wird es gewiss für eine 


Verbesserung halten, wenn es ihr möglich wird, die Kleider aller mit 
Ungeziefer behafteten Gefangenen, die Inventarien der Pennen und anderer 
Ausgangsstätten ansteckender Krankheiten ohne viel Weitläufigkeiten in 
der heissen Kammer desinficiren zu lassen. 

Sei es nun, dass Privatwohlthätigkeit, Speculation oder das Vor¬ 
gehen der competenten Behörden die allgemeine Einrichtung von der¬ 
artigen Desinfectionshäusern in Berlin und anderen Plätzen in das Leben 
ruft, jedenfalls wird sich eine solche auch vom Standpunkte der Geld¬ 
frage aus bezahlt machen, denn die Benutzungs-Gebühren dürften schon 
genügen, um Verzinsung und Amortisation des nöthigen Capitals zu 
sichern. Militär-, Polizei- und Schulbehörden, Arbeiter- und Gewerks- 
Cassen würden gern den auf sie fallenden Antheil tragen, Privatleute 
aus Eigenem, und für die Armen nach demselben Modus, der für ärzt¬ 
liche Behandlung und Mittel üblich ist, ihre Gemeinden die Kosten auf¬ 
bringen. Die Einrichtungs- und Betriebskosten werden, zumal wenn 
man nach Merke’s Vorschlag communale Anstalten mit verfügbarer 
Dampfkraft in Verwendung rieht, nicht erheblich sein können und ge¬ 
wiss durch die in dem unabweisslichen Bedürfniss bedingte Frequenz 
garantirt erscheinen. Eine Verbindung solcher Desinfectionshäuser mit 
Bade-Anstalten für die arbeitenden Classen, an denen wahrlich kein 
Ueberfluss vorhanden, ist zu naheliegend, um weiterer Erörterung zu 
bedürfen. 


Erwachen aus Scheintod? 

Die weite Verbreitung und die Tendenz Ihrer anregenden Zeitschrift 
lassen dieselbe als das geeignetste Feld erscheinen, auf welchem einer 
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nachgiebig. Die geringste Transsudation in das Gewebe wirkt 
auf die Gefässe zurück und veranlasst eine Stauung in den 
Venen. Ist einmal eine solche vorhanden, so steigert sich 
das Oedem immer mehr und mehr. Die zweite Entstehungs¬ 
ursache von Neuritis sucht A. v. Graefe in der Fortpflanzung 
einer Entzündung von den Gehirnhäuten an der Schädelbasis 
längs der Sehnervenscheide bis zum Eintritt in das Auge. 
Diese Form bezeichnete er als Neuritis descendens. Er war 
der Ansicht, dass bei Hirndruckerscheinungen sich das Bild 
der Stauungspapille, bei descendirender Neuritis das der 
Neuroretinitis entwickle. Diese Ansicht scheint jedoch durch 
die Erfahrung mehr und mehr widerlegt zu werden. 

Im Jahre 1869 bewies Sesemann, dass selbst eine voll¬ 
ständige und dauernde Behinderung des Blutabflusses in dem 
Sinus cavernosus nicht im Stande sei, eine Stauung in der 
Vena centralis retinae zu veranlassen, da das Blut durch die 
Verbindung der Vena ophthalmica superior mit der Vena 
facialis anterior stets einen vollständig ausreichenden Abfluss 
finde. Gestützt auf diese Arbeit und die von Schwalbe, 
über den Zusammenhang zwischen dem Intravaginalraum des 
Opticus und dem Supraarachnoidealraum des Gehirns, stellte 
Schmidt-Rimpler die Ansicht auf, dass bei Drucksteigerung 
in der Schädelhöhle die Cerebrospinalflüssigkeit in den Intra¬ 
vaginalraum des Sehnerven getrieben werde, wodurch sich die 
Scheide stark ausdehne und Stauungsneuritis veranlasse. 
Stellwag hatte 1856 bereits bei Himtuberkeln einen Hydrops 
der Sehnervenscheide beobachtet, Manz 1865 dieselbe Ver¬ 
änderung bei tuberculöser Meningitis. Letzterer Forscher fand 
im Jahre 1871, dass bei Krankheitszuständen, welche mit 
Drucksteigerung, in der Schädelhöhle einhergehen oder wo 
sich freie Flüssigkeit im Arachnoidalraum befindet, ganz regel¬ 
mässig ein Hydrops der Sehnervenscheide angetroffen wird. 
Auch stellte er fest, dass bei Thieren, welchen man Flüssig¬ 
keit in den. Arachnoidalraum iiyicirt, zuweilen eine Röthung 
und Schwellung der Papille hervorgerufen wird. Die Manz- 
schen Beobachtungen wurden durch Leber bestätigt. — Das 
Verhältniss der descendirenden Neuritis zum Hydrops der 
Sehnervenscheide, die hierbei ebenfalls vorkommt, bedarf noch 
weiterer Aufklärung. 

Was das pathologisch anatomische Verhalten des Seh¬ 
nerven bei Neuritis anlangt, so schneidet häufig die Entzün- 


gewiss lösenswerthen Aufgabe näher getreten werden könnte, an der 
Aerzte und Nichtärzte gleiches Interesse haben dürften. 

Es sind kaum drei Jahrzehnte verflossen, seitdem der famose 
GÖrlitz-Process die Frage nach der Möglichkeit der Selbstverbrennung 
eines menschlichen Körpers auf wissenschaftlichem Wege mit einem ent¬ 
schiedenen Neinl beantwortete: und doch hatte bis zu jener Mordthat 
nicht nur der Volksmund Erzählungen von solchen wunderbaren Ver¬ 
wandlungen von lebenden Menschen (in specie Säufern) in ein Aschen¬ 
häufchen durch eine plötzliche mit blauer, zum Munde herausschlagen¬ 
der Flamme vor sich gehende Selbstverbrennung weilergetragen, sondern 
auch wissenschaftliche Lehrbücher erwähnten diese „bisweilen“ oder „in 
sehr seltenen Fällen“ vorgekommene Todesart, schüchtern zwar, aber 
ohne weiteren Commentar sich der Thatsache (?) fügend. 

Dass Menschen, in voller Farbenpracht des Lebens stehend, durch 
irgend eine entsetzliche Katastrophe innerhalb einer Nacht zu Greisen 
mit weissem Haupthaare wurden — wer hat solche Erzählungen nicht 
gelesen und gehört, und wer hätte in einem grösseren Kreise nicht 
Personen gefunden, die derartige „unzweifelhaft sichere“ Erlebnisse von 
irgend einem glaubwürdigen Bekannten gehört hätten. Trotzdem ist es 
mir noch nie gelungen, bei näherem Nachforschen und Eingehen auf 
solche Schreckensgeschichten einen Augenzeugen zu finden: es ist 
meines Wissens kein einziger Fall von Weisswerden dunklen Haares in 
24 Stunden wissenschaftlich constatirt. 

Die meisten Menschen, besonders die ungebildeteren, lieben es, 
Schauergeschichten mit grellen Schlaglichtern zu hören, zu glauben 
und aufzutischen, und unsere Tagesblätter, gemäss dem Geschmacke und 


dang scharf an der Lamina cribrosa ab, znweilen setzt sie 
sich als Neuritis ascendens noch eine Strecke weit in den 
Opticusstamm fort. Die Neuritis descendens charakterisirt sich 
durch eine Entzündung des Sehnervenstammes und besonders 
der Scheide in absteigender Richtung nach dem intraocularen 
Sehnervenende hin. Letzteres ist zuweilen hierbei nicht in 
den entzündlichen Process gezogen, retrobulbäre Neuritis. 

Wenden wir uns zunächst zu den Veränderungen am 
Sehnervenstamm, so können wir hier folgende Zustände unter¬ 
scheiden: 1. Hydrops der Sehnervenscheide, 2. Entzündung 
derselben, Perineuritis, 3. Entzündung des Gefässtragenden 
Bindegewebsgerüstes des Sehnerven, Neuritis interstitialis und 
4. Entzündung des Sehnervenmarkes, Neuritis medullaris. 

Der Hydrops der Sehnervenscheide besteht in einem 
serösen Ergüsse in den zwischen beiden Opticusscheiden be¬ 
findlichen Arachnoidealraum. Die äussere wird hierbei erheb¬ 
lich ausgedehnt und zwar am stärksten dicht vor dem Eintritt 
in das Auge. An derselben finden sich keine entzündlichen 
Processe. Das interstitielle Bindegewebe ist in frischen Fällen 
gelockert und etwas gequollen, bei älteren mehr oder minder 
hypertrophirt. Die Flüssigkeit selbst ist klar und enthält nur 
wenig geformte Bestandteile. Bei höheren Graden des 
Hydrops ist derselbe gewöhnlich mit Neuritis intraocularis 
gepaart. In allen beobachteten Fällen war derselbe doppel¬ 
seitig. 

Bei der Perineuritis optica ist anfänglich der Intervaginal¬ 
raum ausgedehnt und mit trüber zellenhaltiger Flüssigkeit ge¬ 
füllt. Beide Scheiden, besonders die innere, sind mehr oder 
minder reichlich mit Lymphkörperchen infiltrirt. Später zeigen 
sich dieselben hypertrophirt, das interstitielle Gewebe ist ver¬ 
mehrt und verdickt. Die Endothelhüllen der Bindegewebs- 
balken sind ebenfalls verdickt, ihre Kerne vermehrt, häufig 
auch die Endothelzellen erheblich gewuchert (Schwalbe, 
Leber). Zuletzt findet sich in dem Zwischenscheidenraum 
keine freie Flüssigkeit mehr, sondern eine bröckelige Masse, 
welche hauptsächlich aus gewucherten Endothelzellen besteht 
(Horner, Michel). Die äussere Scheide, welche relativ 
weniger an dem Processe betheiligt ist, zeigt, wie Virchow 
nachgewiesen hat, mitunter starke schwielige Verdickung. 

Die Neuritis interstitialis ist gewöhnlich mit der Perineu¬ 
ritis verbunden. Die den Sehnervenstamm durchziehenden 


der Geistesrichtung ihrer Leser, setzen ihnen bereitwillig dergleichen vor, 
am liebsten in den Zeiten politischer und literarischer Ebbe, im Juli 
und August, den Monaten, welche die Seeschlange auftauchen lassen 
und den Mann bringen, der durch ein abgesprengtes Stückchen der 
Masse eines Streichhölzchens die Oberhaut verletzte und daran eines 
jämmerlichen Todes starb. 

Dieselbe stille Zeit gebiert jährlich in den Zeitungen die Schauer¬ 
geschichte von dem lebendbegrabenen Scheintodten, der entweder im 
letzten Augenblicke vor Schliessung des Sarges wiedererwacht oder zu 
spät, durch irgend einen Zufall wieder ausgescharrt, mit den unzwei¬ 
deutigsten Zeichen der äussersten Verzweiflung nun wirklich gestorben 
aufgefunden wird. 

Und hier bin ich bei dem Thema, welches mir die Feder in die 
Hand giebt. 

Wollte man den Erzählungen von sogenannten verbürgten Fällen 
des Lebendeingesargtwerdens, welche sich so häufig an plötzliche Todes¬ 
fälle in befreundeten Kreisen knüpfen, und den durch die Tagesblätter 
colportirten Anekdoten kritiklos Glauben schenken, so sollte man meinen, 
derartige Ereignisse gehörten zu 4©n ziemlich häufigen und die bei 
weitem grössere Zahl gleicher Fälle bleibe unentdeckt, weil mit Erde 
beschüttet: man musste unter allen Umständen mit den jetzt geltenden 
polizeilichen Beerdigungs - Vorschriften brechen und andere Garantien 
schaffen. 

Die Furcht vor dem Lebendbegrabenwerden ist eine durch alle 
Schichten der Gesellschaft verbreitete, und es giebt nicht wenige Familien, 
in denen es traditionell ist, dem zu Begrabenden die Pulsadern zu 
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Gefässtragenden Bindegewebsbalken zeigen zellige Infiltration 
und Hypertrophie. Dieselben schwellen durch Infiltration mit 
Lymphkörperchen oft um das Doppelte an, während die ein¬ 
gelagerten Nervenbündel zuweilen noch nicht die geringste 
Veränderung erkennen lassen. Später kommt es zu binde¬ 
gewebiger Hyperplasie der Balken, welche dann auch zahlreiche 
elastische Fasern enthalten. 

In Folge des Druckes atrophiren die Nervenbündel voll¬ 
ständig oder gehen bei geringerer Verdickung der Bindege¬ 
websbalken in graue Degeneration über. Sie nehmen ein 
gallertiges Aussehen an. 

Der Opticusstamm selbst kann bei Perineuritis und Hydrops 
der Sehnervenscheide, aber auch ohne dieselbe von entzünd¬ 
lichen Veränderungen ergriffen werden, Neuritis medullaris. 
Hierbei kommt es unter Zerfall des Nervenmarks und Auf¬ 
treten zahlreicher Fettkörnchenzellen zur Atrophie der Nerven¬ 
fasern. St eil wag beobachtete im Anfang Hyperämie des 
Nervenmarks bei gleichzeitigem Auftreten kleiner Blutungen, 
doch niemals sah er Volumzunahme. Letzteres Verhalten will 
Tttrck constatirt haben, welcher das Chiasma stark serös 
durchfeuchtet und von Körnchenzellen durchsetzt fand. Später 
verschwanden diese Zellen und es kam zu grauer Degeneration. 
Die Neuritis medullaris ist gewöhnlich mit Neuritis interstitialis 
verbunden (Böttcher, Manz). 

(Schluss folgt.) 

1L Indication und Technik der gegen den Prolaps 
gerichteten Operationen. 

(Nach einem Vortrage, gehalten im ärztlichen Vereine zu Mannheim.) 

Von 

Dr. Alphons Hermann. 

(Schluss aus No. 30.) 

Als Hilfsoperation für die anderen Eingriffe bei Prolapsen 
wäre es am besten, wenn man die vordere Colporaphie ein 
paar Wochen vor der Hauptoperation machen könnte; aber 
meistens drängt Zeit und Geduld der Patientin dazu, dass 
man in einer Sitzung operiren muss. Man hat dann eventuell 
drei verschiedene Operationen auf einmal vorzunehmen, Ope¬ 
rationen, von denen jede einzelne einen nicht sehr bedeuten¬ 
den Eingriff darstellt, die aber in ihrer Combination — durch 


die lange Operationsdauer, die beträchtliche Blutung — immer¬ 
hin eine wenn auch nur ganz geringe Gefahr in sich bergen. 

Als die Methoden, von denen man eine neue Aera in der 
operativen Prolapsbehandlung herleiten kann, führte ich 
Simon’s hintere Colporhaphie und Hugier’s conoide Amputa¬ 
tion der Vaginalportion an. Mit dem Principe, das diesen 
Methoden zu Grunde liegt, kann man jeden Prolaps zurück¬ 
halten, jeden Vorfall der Scheide mit der Colporhaphie allein, 
jeden Uterusprolaps durch eine Vereinigung dieser beiden 
Methoden. Aber auch hier betone ich, dass es wieder nur 
das Princip, nicht die ins Detail vorgeschriebene Operations¬ 
methode ist, was sich für die speciellen Fälle verwerthen lässt. 
Die beste Methode der Prolapsoperationen ist die, keine Me¬ 
thode zu haben, sondern das allgemeine Princip dem indivi¬ 
duellen Falle anzupassen, gewissermaassen für jeden speciellen 
Fall eines Prolapses, der sich ja jedesmal anders präsentirt, 
anders aussieht, einen neuen Operationsplan zu machen. Das 
gilt eben sowohl von Simon’s Vorschlag wie dem Hugier’s. 
Es kommt nicht so sehr darauf an, ob man gerade genau 
nach Simon's Vorschrift im nach oben veijüngten Fünfeck 
anfrischt, als dass man Überhaupt nur einen vom Damm aus 
bis weit und hoch in die Scheide hineingehenden Narbenwall 
erzielt, und es kommt ebenso wenig darauf an, dass man 
nach Hugier grade die Vaginalportion und ein Stück supra¬ 
vaginales Gewebe des Collum herausschneidet, wenn man 
Überhaupt nur ein möglichst grosses Stück von Uterussubstanz 
zu entfernen vermag. Denn in der directen Verkleinerung des 
Uterusgewichtes durch die Wegnahme der Vaginalportion liegt 
wohl nicht der Hauptwerth der Methode, sondern in der durch 
die Excision angeregten Involution; denn wäre das erstere der 
Fall, dann würden wir blos in einer Minderzahl der Fälle 
viel durch die trichterförmige Excision erreichen einfach des¬ 
halb, weil sie kaum in der Hälfte der Fälle überhaupt sich 
ausfllhren lässt. Bei den meisten stärkeren Uterusprolapsen 
findet sich gar keine distincte Vaginalportion mehr, der Unter¬ 
schied zwischen supravaginalem und vaginalem Theile des 
Collum ist entweder vollständig verwischt oder lässt sich kaum 
sicher erkennen. Der invertirte Abschnitt der Scheide liegt 
dem Collum oft so innig an, dass einem der supravaginale 
Abschnitt als Vaginalportion imponirt. Ist man aber nicht im 
Stande, sicher eine Vaginalportion zu unterscheiden, so wird 


durchschneiden, um dem etwaigen schrecklichen Tode des Erstickens 
durch den, wie angenommen wird, schnelleren des Verblutens zuvorzu¬ 
kommen. (Beiläufig bemerkt: entweder ist der gerufene Arzt competent, 
den Tod zu constaliren — dann ist die Operation eine fiberflüssige: 
oder der Arzt ist nicht competent — dann würde der vielleicht von 
ihm verlangte Eingriff in keiner Weise zu rechtfertigen sein.) 

Es kann einem Arzte nicht in den Sinn kommen, den Scheintod 
als solchen zu leugnen: wir wissen Alle, dass es viele unsichere Zeichen 
des eingetretenen Todes, aber nur ein über allen Zweifel erhabenes: die 
Verwesung, giebt. Wir haben Alle, berufen, an den Leichen kürzlich 
Verstorbener gestanden, denen das Leben apodictisch abzusprechen wir 
uns noch nicht getrauten. 

Dass es dem Tode täuschend ähnliche Zustände des noch bestehen¬ 
den Lebens giebt, wird ohne Weiteres von dem grössten ärztlichen 
Zweifler zugestanden. Die Frage spitzt sich dahin zu: 

„Giebt es wissenschaftlich beglaubigte Fälle, dass der Zu¬ 
stand des Scheintodes länger als 24 Stunden (oder sagen wir: 
als 3 Tage, die bei uns vorgeschriebene Frist vor der Beerdigung) 
angehalten hat?“ 

Die in so vieler Hinsicht wohlthätige Einrichtung der Leichenhäuser, 
die humane Frucht der Hufeland’schen Bestrebungen, bat sich seit 
mehr als 50 Jahren immer weiteres Terrain erobert. Sie ging hervor 
aus der zweifelnden Besorgniss des Publicums und der Aerzte, ob die 
Erzählungen von Lebendbegrabeneu wahr seien. 

Dass in sämmtlichen Leichenhäusern bisher kein Scheintodter wieder¬ 
erwacht ist, liesse stark an der Richtigkeit der Erzählungen zweifeln. 
Ich selbst, ein älterer Arzt, habe noch keinen einzigen Fall erlebt, der 


auch nur annähernd an die berichteten Schauergeschichten an Personen, 
die mehrere Tage Scheintod mit Perceptionsvermögen gelegen, streifte; 
ebensowenig kenne ich eine dahin einschlagende Beobachtung eines 
Arztes. Dennoch halte ich es für Pflicht des um Wahrheit bemühten 
Arztes, in wissenschaftlichen Fragen nicht nur vor dem Glauben zu 
zweifeln, sondern auch die Berechtigung des Zweifels zu prüfen, wo 
man sich einem anscheinend durch viele Thalsachen beglaubigten Volks¬ 
dogma gegenübersieht. 

Es ist wohl anzunehmen, dass zu einem, jedenfalls das höchste 
Staunen und Entsetzen der nächsten Umgebung erregenden Falle von 
Wiedererwachen eines Scheintodten zunächst auch ein Arzt herbei¬ 
gerufen werden würde: sicherlich würde der nächste Arzt nicht in Un- 
kenntniss eines solchen Vorfalles bleiben. Eine motivirte Aufforderung 
der gelesensten ärztlichen Zeitschriften an alle Aerzte, 

„dahin einschlagende eigene Beobachtungen gütigst der Redaction 
mitzutheilen“ 

durfte nach meiner Ansicht kein verlorenes Wort sein, und ein einziger 
positiver Beitrag wäre unendlich hoch anzuschlagen in Bezug auf 
Sanitäts-Polizei und auf zu verschärfende Vorsicht des Arztes; aber auch 
ein absolutes Ausbleiben jeden Beitrages wäre eine werthvolle Stärkung 
der unter Aerzten wohl allgemein geltenden Ueberzeugung, dass bei 
einem auch nur 24 Stunden andauernden Fehlen des Athmens und der 
Herzthätigkeit kein Leben eines warmblütigen Geschöpfes bestehen kann. 
Das Wuchern der Spiriti und Medien fordert heut doppelt dazu auf, den 
Wundergeschichten und Ammengeschichten, wo und wie man kann, 
entgegenzulreten. Dr. Sch. 
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man sich wohl hüten, so grade weg den untersten Theil des 
Collum in einem nach oben conisch verjüngten Schnitte weg- 
zdnehmen. In solchen zweifelhaften Fällen würde es sich 
sehr empfehlen, gleich von vornherein submucös zu 
operiren, d. h. vom Muttermunde ab in der Continuität 
an beiden Muttermundslippen die Schleimhaut prae- 
parando vom untergelegenen Parenchym abzuheben 
und dann erst gewissermaassen in dem Schleimhaut« 
sack die Amputation oder dann mehr die Heraus¬ 
schälung des vorliegenden Collumstückes vorzu¬ 
nehmen; dadurch ist man absolut gesichert, irgend etwas zu 
verletzen; die erhaltene Schleimhaut lässt sich dann auch ganz 
gut zur Deckung des Amputationsstumpfes, verwenden, wenn 
schon man in manchen Fällen über zu viel embarras de 
richesse von Schleimhaut wird klagen müssen. 

Ich habe dieses Verfahren der submucösen Amputation 
in manchen Fällen angewandt, weil mir die gewöhnlich an¬ 
gegebenen Kriterien von Vaginalportion und supravaginalem 
Theile des prolabirten Collum nicht stichhaltig erschienen. 
Gewöhnlich findet man angegeben, es sei ein deutlicher Farben- 
unterschied zu erkennen, aber wenn die Theile lange vor der 
Vulva lagen und der Luft ausgesetzt waren, wenn in ihnen 
die Venencirculation behindert war, sehen sie gleich livide 
oder leicht ödematös oder beide mit Ulcerationen und Excoria- 
tionen besetzt aus. Dasselbe gilt von der angeblich leicht 
erkennbaren Glätte der Vaginalportion gegenüber der wulstig 
verdickten Vaginalwand; selbst nach der Reposition findet 
man oft nur eine gleichmässig wulstige Beschaffenheit dieser 
verschiedenen Organe. Eine flache Furche, die sich unter 
der Vaginalinsertion oft finden soll, wird man in den meisten 
Fällen eben nicht finden. Und so unsicher sind alle anderen 
Kriterien; auch die von He gar angegebene Messung von 
einem bestimmten Punkte des Introitus bis zum grössten Ab¬ 
stande im vorderen und hinteren Scheidengewölbe und alsdann 
die der Entfernung von demselben Punkte bis zum Apex des 
Scheidentheiles mag in vielen Fällen im Stiche lassen, da es 
dabei sehr viel auf die immerhin willkürliche Spannung mit 
dem Messungsinstrumente ankommt. — In den Fällen, wo 
man zweifellos die Vaginalinsertion an der Spitze des pro¬ 
labirten Uterus findet oder wo vorne die Blase bis in die 
Spitze des Vorfalles, hinten die retrouterine Peritonealfalte 
oder das Rectum oder ein Stück Dünndarm mit heruntergehen, 
kann man entweder gar nicht amputiren oder man muss durch 
ein submucöses Vorgehen diese Theile mit lospräpariren. In 
solchen Fällen kann natürlich von eiuer regelrechten Amputa¬ 
tion nicht mehr die Rede sein, man schneidet denn soviel 
von Collumsubstanz unter den lospräparirten Gebilden heraus, 
als man ohne Gefahr einer Verletzung wegnehmen kann; oder 
man kann in manchen Fällen aus der einen — meist der 
hinteren — Lippe viel, aus der anderen wenig oder nichts 
wegnehmen. Bei der Amputation der Vaginalportion wegen 
Prolaps hat man eben ganz andere eigenartige Verhältnisse 
vor sich, als bei der Amputation wegen Hypertrophie dieses 
Theiles in normaler Lage oder wegen Neubildungen oder, 
wie es neuerdings empfohlen wurde, wegen lnfarctes. Dass 
ich auch beim Prolapse in Fällen, wo man eine zweifellose 
Vaginalportion vor sich hat, die einfache Amputation oder die 
typische trichterförmige Excision ausführe, ist selbstredend, 
nur für die vielen Fälle, wo man im Zweifel ist, möchte ich 
das submucöse Verfahren empfehlen. — Bei der trichterförmi¬ 
gen Excision sowohl als bei der submucösen Amputation kann 
man selbstverständlich nur mit dem Messer arbeiten, aber 
auch bei der einfachen infravaginalen Amputation würde ich 
das Messer dem Ecraseur oder der galvanokaustischen Glüh¬ 
schlinge vorziehen, von allen anderen Nachtheilen, die diesem 
Spiegelberg so beliebten Verfahren anhaften, abgesehen, vor 


Allem der Blutstillung und der Naht wegen. Man hat zwar 
gerade den hämostatischen Effect dieser beiden Methoden be¬ 
sonders betont, und es mag richtig sein, dass während der 
Operation viel Blut gespart wird, aber vor Nachblutungen 
ist man bei ihrer Anwendung nie sicher; und wie viel es ge¬ 
rade bei unserer Operation, wo man nach der hinteren Colpo- 
rhaphie gar nicht mehr an das blutende Organ, ohne sein 
Werk zu zerstören, kommen kann, wo die Blutung fast so 
schlimm ist, als eine innere in eine Körperhöhle, wie viel es 
da darauf ankommt, vor Nachblutungen geschützt zu sein, 
lassen Sie sich an einem Falle, der mir passirt ist, illustriren: 
Ich hatte in diesem Falle allerdings mit dem Messer operirt 
und die Amputationsstelle durch die Naht vereinigt, aber lange 
nicht exact und scrupulös genug genäht, wie ich es jetzt nach 
dieser Lehre thue. Ein paar Stunden nach der Operation 
drang plötzlich im vollem Strome mindestens 7 t Liter hellen 
Blutes zur oberen freien Vaginalöffnung heraus, nach 2 Stunden 
wiederholte sich das Spiel, nach ein paar Stunden wieder, 
sobald eben der ganze Scheidenschlauch mit Blut erfüllt war, 
schaffte sich dieses gewaltsam einen Ausweg. Den ganzen 
Nachmittag versuchte ich durch Druck von aussen, durch 
Einlegen von Eis, durch Tamponade, soweit es die durch die 
Naht verschlossene Scheide zulieBS, der Blutung Herr zu 
werden; aber Abends, als die Frau von einer Ohnmacht zur 
andern fiel, musste ich mich nolens volens entschliessen, die 
ganze vernähte Wunde aufzuschneiden und durch vollständiges 
Austamponiren der Theile die Blutung zu stillen. Bei ganz 
exacter Nahtlegung bin ich sicher, dass man vor Nachblutungen 
geschützt ist; dagegen erinnere ich mich nach dem Anlegen 
der galvanokaustischen Schlinge zwei Fälle von Nachblutungen 
— eine nach ein paar Stunden, die andere am 4. oder 
6. Tag — gesehen zu haben. Die Blutung unter der Operation 
bei der Amputation mit dem Messer ist allerdings oft eine 
sehr bedeutende, und nicht blos eine parenchymatöse, sondern 
oft auch eine arterielle; man muss da, wenn man nicht die 
Esmarch’sche Constriction, die sich nicht in allen Fällen 
anwenden lässt, gebraucht, sehr rasch operiren und eine allzu¬ 
starke Blutung durch provisorische Nähte stillen; auch muss 
man die Schnitte, wenn es geht, vom tiefsten Punkte nach 
aufwärts führen, damit man durch das Überfliessende Blut 
nicht in der Uebersicht des Operationsfeldes behindert ist 
Nach der Umstechung der blutenden Gefässe und der Anlegung 
einer exacten Naht steht die Blutung immer. Die Naht hat 
aber auch den grossen Vortheil, dass sie die Heilungsdauer 
bedeutend abkürzt. Denn die langdauernde Eiterung, wie sie 
die Anwendung von Causticis mit sich bringt, fällt weg. 
Sims war der erste, der mit dieser ausgesprochenen Absicht 
die Naht nach der Amputatio colli anwendete; aber er wollte 
die Schnittfläche ausschliesslich mit Vaginalschleimhaut decken 
und führte deshalb zu jeder Seite des Cervicalcanales einige 
Suturen von vorne nach hinten durch die Schnittfläche der 
Vagina und bedeckte so den Stumpf derart mit Schleimhaut, 
dass nur in der Mitte eine kleine Muttermundsöffnung zurück¬ 
blieb. Sowohl bezüglich der Blutstillung als wegen einer 
etwaigen späteren, durch Narbencontraction entstandenen 
Stenose des Muttermundes ist die Sims’sche Naht nicht sehr 
brauchbar. Dagegen bietet Hegar’s Methode der Nabt, der 
jede Lippe für sich vernäht und mit der Naht sowohl durch 
Cervical- als Vaginalschleimhaut geht, alle Garantien. Ich 
will hier nicht näher auf diese Hegar’scbe Naht eingehen, 
ich will nur erwähnen, dass gerade bei der Anwendung dieser 
Naht ein submucöses Amputiren sich manchmal vortheilhaft 
zeigt, weil die Spannung, die nach dem Wegschneiden einer 
grossen Vaginalportion öfters bei der Naht entsteht, durch 
die Erhaltung eines grossen Stückes Cervicalschleimhaut eine 
geringere wird; dadurch vermeidet man etwaiges zu frühe* 
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Durchschneiden der Fäden und erzielt viel sicherer eine prima 
intentio. 

Wir kommen zur hintern Colporhaphie, dem wichtigsten 
und am längsten dauerndsten Acte der gegen den Prolaps 
gerichteten Operation. Die Methode, wie sie Simon für die 
Colporhäphia posterior in Uebung brachte, besteht darin, dass 
ein Abschnitt der hinteren Scheide in einen soliden Karben¬ 
wall in der Höhe von 5—6 Ctm. und in einer Breite von 2 
bis 3 Ctm. umgewandelt wird; man hat also von der hinteren 
Commissur an* etwa 5—-6 Ctm. weit in das Innere der Scheide 
hinein anzufrischen und lässt nach oben (d. h. gegen das 
Kreuzbein zu) die Anfrischung sich um 1—2 Ctm. veijüngen. 
Das ist das Princip, das der Operation zu Grunde liegt, ob 
man nun den Veijttngungswinkel erst weiter oben zu einem 
scharfen macht, also in der Figur des Fünfeckes anfrischt oder 
schon von der BaBis ab den Winkel etwas spitzer werden 
lässt, so dass die Anfrischungsfigur ein gleichschenkliges 
Dreieck giebt, wie He gar operirt, ist für den Erfolg ziemlich 
gleich, man schiebt eben gewissermaassen einen Narbenkeil von 
der Vulva aus parallel dem hinteren Boden der Vagina nach 
hinten und oben hin ein. Die theoretichen Reflexionen, auf 
die Simon seinen Plan gründet, wie sie Engelhardt in 
seiner Monographie der hintern Colporhaphie schildert, sind 
allerdings andere, als sie He gar für seine Methode ent¬ 
wickelt. Simon stellt sich die Wirkung so vor, dass bei der 
Richtung des Muttermundes mehr nach hinten sich das Collum 
in dem nach dem oberen Abschnitte der Vagina abfallenden 
Winkel fange; stehe dagegen der Muttermund mehr senkrecht 
mit der Vaginalaxe, so keile sich der Uterushals in den An- 
fangstheil der verengten Scheidenparthien ein und werde so 
zurtickgehalten; weiter wie bis zur Symphyse könne der 
Uterus sich nicht verlängern, weil nach vorne diese, nach 
hinten der keilförmige Wall, der durch den Damm verstärkt 
eine sehr starke Resistenz hat, ein weiteres Tiefertreten ver¬ 
hindert. Nach Hegar’s Ansicht wird durch die Bildung einer 
derben straffen hinteren Scheidewand die Inversion der Scheide 
und damit der Vorfall des Uterus verhütet. Beide Theorien 
haben für die verschiedenartigen Fälle ihre Berechtigung; 
jedenfalls sind die auf sie gegründeten Operationsmethoden 
die einzig richtigen, und nur durch sie kann man in jedem 
Falle auf sicheren Erfolg rechnen. Alle anderen Methoden, 
wie sie in jüngster Zeit von Bischoff, Spiegelberg, Winkel, 
Martin u. A. proponirt wurden, können, weil von anderen 
Prindpien ausgehend, keinen Erfolg garantiren. Martin’s 
Vorschlag auf der jüngsten Naturforscherversammlung scheint, 
wenn ich ihn richtig verstanden habe, weiter nichts wie eine 
modificirte hintere Elythrorhaphie zu sein. — 

Die Ausführung der Operation bietet vor Allem in der 
gehörigen Freilegung und Spannung des Operationsfeldes 
Schwierigkeit; Am brauchbarsten ist Simon’s gefenstertes 
Speculum für die hintere Wand, legt man dann noch das 
Speculum für die vordere Wand an, so hat man dadurch 
schon genügend Spielraum und Spannung. Will man das ge¬ 
fensterte Speculum nicht gebrauchen, so erweitert man durch 
Einsetzen der Seitenhebel und des für die vordere Wand, 
lässt sich die hintere Wand von einem Assistenten, der zwei 
Finger in den Mastdarm führt, entgegenhalten; vollständig ge¬ 
nügt diese Freilegung aber noch nicht, man muss immer noch 
mit Museux’schen Zangen und scharfen Häckchen nacbhelfen. 
He gar empfiehlt die Freilegung durch Einsetzen von 5 Kugel¬ 
zangen — 2 in der Basis, 2 in der Mitte und 1 an der Spitze 
seiner Anfrischungsfigur — zu bewirken. Der Abbildung 
nach scheint dadurch das ganze Operationsfeld freigelegt zu 
sein, nur glaube ich, dass die oberste Zange, die mindestens 
6 Ctm. weit in die Scheide hineingelegt werden muss, den 
Operateur sehr hindert und dass man, da durch diese Frei¬ 


legung gewissermaassen eine künstliche Inversion der hinteren 
Wand zu Stande gebracht wird, nicht so symmetrisch an¬ 
frischen kann, als bei andern Freilegungen. — Die Anfrischung 
nimmt man dann von dem am weitesten nach innen ge¬ 
legenen Punkte aus nach vorne zu in möglichst grossen 
Schleimhautlappen vor; ist die Anfrischungsfigur keine sym¬ 
metrische geworden, so muss man durch die Naht oder durch 
erneute Wundmachung soviel als möglich auBgleichen. Hat 
man gesunde, nicht übermässig hypertrophische oder mit 
Narben besetzte Schleimhaut vor sich, so braucht man nicht 
sehr tiefe Schnitte zu führen, hat man aber hypertrophisches 
oder stark excoriirtes Gewebe vor sich, dann ist zur Erreichung 
eine prima intentio tiefere Schnittführung zu empfehlen; der 
eigene oder fremde Finger im Mastdarme schützt vor Ver¬ 
letzungen. — Die Naht lässt sich am besten so vornehmen, dass 
man zuerst alle Fäden, in regelmässiger Abwechselung tiefe 
und oberflächliche, legt und erst, wenn alle liegen zu knoten 
anfängt; man nimmt die Fäden lang, knotet sie oben und 
giebt sie dann in der Reihenfolge, wie sie gelegt werden, 
einem Assistenten, der sie gegen den Bauch der Patientin 
hält und mit den schon gelegten einen leisen Zug austtbt. 
Dann knotet man derart, dass man erst zwei tiefe Fäden zu¬ 
zieht und dann den entsprechenden in der Mitte gelegenen 
oberflächlichen; sollte man dann eine kleine Assymetrie in 
dieser Fadenlegung finden, so sticht man lieber noch einmal 
mit der Nadel durch und legt einen frischen Faden an. Beim 
Anlegen der tiefen Fäden glaube ich, dass man gut thut, 
jedesmal in der Mitte der angefrischten Wunde aus und wie¬ 
der einzustechen, also eine kleine mittlere Stelle nicht mit in 
die Sutur zu nehmen, weil sich sonst diese mittlere Stelle 
leicht wulstförmig aufbeugt und die Quetschung auch eine zu 
starke wird; in den breiteren Abschnitten der wundgemachten 
Stelle ist dies doppelte Einstechen ja so wie so nöthig und 
bisher auch immer geübt. — Wie schon erwähnt, habe ich in 
einem früheren Falle, wo bei einem grossen Prolapse eine 
sehr ausgiebige Anfrischung nöthig war, eben weil ich die 
grosse Quetschung und zu starke Zusammenziehung der Sutur 
vermeiden wollte, mit gewöhnlicher Seide eine doppelte Nabt 
gemacht, also die mittlere Hälfte der Anfrischung zuerst ge¬ 
näht, die Fäden dann kurz abgeschnitten und gewissermaassen 
eine zweite Etage einer Naht aufgesetzt; ich hatte damals eine 
sehr gute Vereinigung erzielt, die Ligatures perdues haben 
gar keinen Nachtheil gebracht. In einer der jüngsten Nummern 
des Centralblattes für Gynäkologie finde ich nun eine Arbeit 
von Dr. Werth aus Kiel, in der diese Art mit versenkten 
Catgutsuturen zu nähen, als eine Methode bei plastischen 
Operationen in der Scheide und am Damm empfohlen wird. 
Ich glaube, dass dasjdn sehr empfehlenswerther und gewiss 
der Prüfung weither Vorschlag ist, der namentlich bei der 
hinteren Colporhaphie, aber auch bei der triangulären Damm¬ 
naht sich bewähren kann, da er eine viel ausgiebigere An¬ 
frischung zulässt und die Idee, die der Colporhapie zu Grunde 
liegt, recht viel lateralwärts gelegene Gewebstheile in die 
sagittale Verticalebene zu bringen, viel sicherer verwirklicht 


III. Erfahrungen über Bad Neuenahr. 

Von 

Dr. Richard Schmitz. 

(Im Winter in San-ßemo.) 

(Schluss aus No. 30.) 

II. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1. Chronischer Magen- und Darmkatarrh. 

Bei dem chronischen Magenkatarrh und den hierdurch 
hervorgerufenen Störungen macht sich die Wirkung Neuen¬ 
ahrs besonders dadurch bemerkbar, dass es: 

1. Vorhandene Breohneigungung durchaus vermindert 
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und beseitigt, indem es die abnorme Schleimsecretion ein¬ 
schränkt, den vorhandenen Schleim löst und die irritirten 
Magennerven beruhigt. 

2. Dass es den Appetit hebt, die vorhandene Säure tilgt 
und ihre Bildung verhindert, zuweilen sogar gänzliches Ver¬ 
schwinden, überhaupt eine Verminderung sonstiger etwa noch 
vorhandener Verdauungsbeschwerden eintreten lässt. 

Das Neuenahrer Wasser passt jedoch nicht: 

1. Bei solchen Kranken, die über bedeutendes Schmerz¬ 
gefühl in der Magengegend klagen, das sich beim Druck 
oder nach einer Mahlzeit erheblich steigert und wo es die 
ohnehin schon hyperämische und irritirte Schleimhaut des 
Magens nur noch mehr reizen würde. 

2. Passt es durchaus nicht, weil es zu reizend und 
irritirend wirkt, wenn man Grund hat, an das Bestehen eines 
Magen- oder Duodenalgeschwüres zu glauben oder gar, wenn 
ein Magen-Carcinom diagnosticirt werden musste. 

3. Ist es durchaus da zu widerrathen, wo Magen- oder 
Darmblutungen stattgefunden haben, ganz gleichgiltig, welche 
Ursachen dieselbe bedingt haben. 

4. Wird bei grosser Neigung zu Gasentwickelung ver¬ 
bunden mit grosser Schlaffheit der Magen- und Darmmusculatur 
durch das kohlensäurehaltige Wasser die Auftreibung nur 
noch vermehrt und oft in fast unerträglicher Weise gesteigert, 
und bekommen derartige Kranke durch einen Kurgebrauch 
in Neuenahr statt Besserung nur noch Verschlimmerung ihrer 
Beschwerden. Nicht nur, dass das so unbequeme und unan¬ 
genehme Gefühl des Voliseins die Kranken belästigt, ihnen 
allen Schlaf raubt und es fast unmöglich macht, etwas zu ge¬ 
messen, sondern es steigert sich die Blähsucht oft derart, dass 
die heftigsten Magenkrämpfe und selbst Ohnmächten auftre- 
ten. Ich habe zwar in solchen Fällen oft versucht, durch 
Erwärmen die Kohlensäure auszutreiben und so das Wasser 
verdaulicher zu machen. Dies hatte denn auch wohl zuweilen 
etwas Erfolg; im grossen Ganzen aber glaube ich, dass der¬ 
artige Kranke, besonders wenn Grund vorhanden ist, eine 
äusserst schlaffe Magen- oder Darmmusculatur anzunehmen, 
grössere Mengen von Mineralwasser wie überhaupt von Flüssig¬ 
keit nicht nehmen sollten. Aus demselben Grunde möchte ich 
es auch 

5. nicht solchen Kranken anrathen, bei denen eine Ma¬ 
generweiterung besteht. 

6. Passt es auch bei solchen Magenkatarrhen nicht, die 
mit habitueller Stuhlverstopfung complicirt sind. 

In folgenden Fällen aber habe ich Neuenahr als äusserst 
zweckmässig erprobt. 

1. Wo der chronische Magenkatarrh sich aus dem acuten 
entwickelt hat oder durch andauernd einwirkende Schädlich¬ 
keiten und Reize allmälig entstanden ist, wie dieses nach an¬ 
haltend unmässigem Genüsse von Spirituosen, besonders von 
Branntwein (Vomitus potatorum), grossem Wohlleben, zu star¬ 
kem Rauchen, lange andauerndem Gebrauche oder besser ge¬ 
sagt, Missbrauche gewisser medicamentöser Stoffe der Fall ist. 

2. Wo wir denselben im Gefolge von Gicht, chronischen 
Lungenkrankheiten, Uterinleiden, Chlorose, Morbus Brightii, 
Leberkrankheiten oder auch mitunter nach Typhus auftreten 
sehen. 

Auch bei chronischen Diarrhoeen wirkt Neuenahr über¬ 
raschend günstig, nur dürfen: 

1. Selbstverständlich keine Kothansammluugen dieselben 
bedingen. 

2. Kein Tenesmus, Schmerz oder blutige Stühle bestehen 
und mithin keine follicularen Verschwärungen anzunehmen 
sein. 

3. Tuberculöse Geschwüre dieselben nicht hervorgerufen 
haben. 


Selbstverständlich darf man hierbei ebenso wenig, wie 
beim chronischen Magenkatarrh, eine passende Diät ausser 
Acht lassen 1 , da ohne dieselbe trotz aller Kur nie etwas er¬ 
reicht werden wird. 

2. Leberkrankheiten. 

Bei denjenigen Affectionen der Leber, wo überhaupt ein 
Mineralwasser etwas leisten kann, möchte ich, gestützt auf 
viele günstige Kurresultate, Neuenahr ganz entschieden den 
Vorzug vor andern alkalischen oder alkalisch -salinischen 
Mineralwässern geben, da es einmal ebenso günstig auf die 
Krankheit selbst einwirkt, ohue die oft so unangenehmen, ja 
oft gefährlichen Nebenwirkungen zu haben, die so leicht nach 
längerem Gebrauche eines stärkern mehr g)aubersalz-haltigen 
Wassers eintreten. Ich meine nämlich Verdünnung des 
Blutes und Schwächung des Herzens. 

A. Fettleber. 

Bei denjenigen Formen dieser Krankheit, wo in Folge 
natürlicher Anlage der Stoffwechsel langsam vor sich geht 
und eine Neigung zu Fettablagerung besteht und wo dann all¬ 
zu reichliche Fettnahrung und üppige Lebensweise bei geringer 
körperlicher Anstrengung für die Fettablagerung noch begün-. 
stigend einwirken, wo eine mangelhafte GalJensecretion vor¬ 
handen ist und wo ein immer mehr zunehmendes Embonpoint 
den Kranken auf seinen Zustand aufmerksam macht, leistet 
eine Kur in Neuenahr das allerbeste. Sie regt den Stoffwechsel 
an, vermehrt die Gallensecretion und beseitigt auf diese Weise 
das in der Leberparenchym abgelagerte Fett 

Ich habe sowohl hierbei, als auch bei 

B. Gallensteinen und Gallengries 
die allerschönsten Erfolge nach einem Kurgebraucbe in Neuen¬ 
ahr beobachtet. Neuenahr wirkt auch bei den Gallensteinen 
in ähnlicher Weise, indem es durch Vermehrung und Verdün¬ 
nung der Galle ebenso die etwa vorhandenen Steine und 
Goncremente wegspült, als auch die Neubildung. derselben 
vermindert. 

Oft genügte schon eine 6 wöchentliche Kur, um das Lei¬ 
den ganz zum Schwinden zu bringen, sonst aber wird man 
nach einer 2 Jahre hintereinander gebrauchten Kur des Er¬ 
folges sicher sein. 

C. Bei chronischem Katarrh der Gallenwege 
wirkt ebenfalls eine Kur in Neuenahr äusserst günstig. 

III. Krankheiten der Harnorgane. 

Wie schon bereits oben erwähnt, halte ich Neigung zu 
Blutungen für eine absolute Contraindicaiion. Ich möchte 
hierauf jetzt nochmals aufmerksam machen, da oft genug bei 
Nieren- oder Blasenleiden Blutungen Vorkommen. Sei auch 
die Ursache dieser Blutungen welche sie wolle, möge auch 
Bonst für solche Kranke Neuenahr passen und indicirt sein, 
es ist sicher und gewiss, dass nach einem Kurgebrauche in 
Neuenahr diese Blutungen auftreten und erheblich gesteigert 
werden. Diese Erfahrung habe ich oft genug in den 17 Jahren 
meiner Praxis in Neuenahr gemacht und deswegen rathe ich 
dringend davon ab, solche Kranke Neuenahr gebrauchen zu 
lassen. 

Den Gebrauch von Neuenahr halte ich aber indicirt: 

11. Bei chronischem Morbus Brightii. 

In vielen Fällen von chronischem Morbus Brightii sah 
ich beim Gebrauche einer Bade- und Trinkkur in Neuenahr, 
unter ganz bedeutender Vermehrung der Diurese und Diapho- 
rese, eine sehr erhebliche Verminderung hydropischer, ja so¬ 
gar urämischer Erscheinungen eintreten; zu gleicher Zeit 
hatten sich die mit dem Leiden complicirten Katarrhe der 
Bronchien und des Magens wesentlich gebessert und war 
sogar nach längerem Gebrauche eine merkliche Zunahme der 
Kräfte und Besserung des Allgemeinbefindens eingetreten. 
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2. Nierenkatarrh. 

Sehr oft findet man hei Kranken einen geringen Eiweiss¬ 
gehalt, ohne dass jedoch Grund vorhanden ist, dass derselbe 
durch eine wirkliche Erkrankung des Nierenparenchyms be¬ 
dingt wäre. Dieser Eiweissgehalt hat seinen Grund vielmehr 
in einer katarrhalischen Affection des Nierenbeckens und der 
Nierenkanälchen. Meist ist ein solcher Katarrh dadurch ent¬ 
standen, dass entzündliche Vorgänge in der Harnröhre und 
Blase sich r allmälich auf das Nierenbecken und von dort auf 
die Nierenkanälchen verpflanzt haben. Für derartige Zustände 
möchte ich nun ganz besonders eine Kur in Neuenahr empfeh¬ 
len, da ich sehr oft beobachtet habe, dass eine solche im 
Stande war, den vorhandenen Eiweissgehalt des UrinB gänzlich 
zu beseitigen. 

3. Harngries. 

Bei allen Nieren- und Blasenconcrementen, welche haupt¬ 
sächlich aus harnsauren Niederschlägen bestehen und denen 
eine harnsaure Diathese zu Grunde liegt, kann ich Neuenahr 
auf Grund der allerbesten Kurerfolge nicht genug empfehlen, 
indem eine Kur nicht nur die etwa vorhandenen Concremente 
wegspülte, sondern auch die Disposition zur Neubildung der¬ 
selben gründlich beseitigte. Bestehen aber die Concremente 
aus phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia oder gar aus oxal- 
saurem Kalk, so nützt nicht nur Neuenahr gar nichts, nein, 
es schadet sogar ganz entschieden und dürfen derartige Kranke 
überhaupt kein alkalisches Wasser gebrauchen* 

4. Chronischer Blasenkatarrh. 

Bei den durch Strikturen, Prostata-Geschwülste, Blasen¬ 
steine bedingten Katarrhen der Harnblase mag man nur dann 
den Gebrauch Neuenahrs zur Unterstützung der etwa sonst 
vorzunehmenden Kur oder nach Beseitigung des ursächlichen 
Leidens gestatten, wenn keine grosse Empfindlichkeit und 
Reizbarkeit der Blasenschleimhaut vorhanden ist. 

Ganz besonders günstige Resultate habe ich aber bei 
solchen Katarrhen gesehen, welche durch Harngries oder zu 
saure Beschaffenheit des Urins bedingt waren. 

IV. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Chronische Metritis. 

Ist bei einer chronischen Metritis noch eine ganz bedeutende 
Schmerzhaftigkeit des Uterus vorhanden, dabei die Kranken 
von grosser Irritabilität, oder aber sind die Menses, was aller¬ 
dings selten der Fall ist, sehr reichlich, so rathe ich nicht zu 
Neuenahr. Je torpider aber das Individuum und der Zustand 
des Uterus, je unregelmässiger, spärlicher und seltener die 
Menstruation, desto mehr wird von einer Kur in Neuenahr zu 
erwarten sein. 

Dass dieselbe derart Kranken, wenn auch keine totale 
Heilung, doch ganz erhebliche Besserung gewährte, habe ich 
in mehr als einem Falle gesehen. Eine oft seit Jahren ver¬ 
schwundene Menstruation trat wieder reichlich und ohne grosse 
Beschwerden ein; entschiedene Verkleinerung des Uterus und 
erhebliche weichere Consistenz der früher viel derber und 
härter anzufühlenden Vaginalportion, konnte bei der Unter¬ 
suchung constatirt werden; zugleich war das Allgemeinbe¬ 
finden und die Ernährung wesentlich gebessert worden. 

NB. Auch chronische Vaginalkatarrhe, torpid scrophu- 
löser und chlorotischer Personen, deren Schleimhäute und 
Organismus schlaff und atonisch waren, sah ich wesentliche 
Besserung durch eine Kur in Neuenahr erlangen. 

V. Gicht. 

Ich habe während meiner 17 jährigen Praxis in Neuenahr 
solche Erfahrungen gemacht, die mich berechtigen, Neuenahr 
als specifisch wirkend für alle Gichtkranke dringend zu empfeh¬ 
len. Ich kann dies nicht nur für solche Kranke thun, die 
schon derart von der Krankheit geschwächt sied, dass sie ein 
stärkeres Wasser durchaus nicht vertragen würden, sondern 


ich thue es auch noch für solche, die von blühendem und 
gesundem Aeussern sind.* 

Da es ein Factum ist, dass in einem geschwächten Orga¬ 
nismus die Gicht viel unangenehmer auftritt, als in einem 
solchen, der noch die Kraft besitzt, den schädlichen Einwir¬ 
kungen des durch Harnsäure vergifteten Blutes genügend 
Widerstand zu leisten und bei dem es noch möglich ist, 
durch einen kräftigen Podagraanfall für eine Zeit lang den 
Organismus von der Harnsäure zu befreien; so soll man stets 
darauf bedacht sein, nichts anzuwenden, was wie ein starkes 
alkalisches oder alkalisch-salinisches Wasser schwächend auf 
den Organismus wirkt. 

Ausserdem findet man aber oft genug, dass, wie bei den 
oben für den Gebrauch von Neuenahr so dringend empfohlenen 
Formen von Fettleber, anscheinend blühende und kräftige 
Gichtkranke, in grösserem oder geringerem Maasse an Fett¬ 
herz leiden. Für solche aber sind starke lösende Glaubersalz 
haltige Wasser Gift. 

Ich empfehle daher nochmals dringend Neuenahr für alle 
Formen von Gicht, da dasselbe, ohne eine schädliche Neben¬ 
wirkung zu haben, eben so günstig wie Carlsbad oder andere 
stärkere Mineralwasser wirkt. 

Nur in solchen Fällen, wo subjective Erscheinungen, wie 
Schwindel, Ohrensausen und Eingenommenheit des Kopfes 
auf Ablagerungen und Entartungen der GefÜsse deuten, wende 
man entweder gar keine Brunnenkur oder dieselbe nur 
äusBerst vorsichtig an. Schliesslich warne ich noch dringend 
davor, doch nie während eines Podagraanfalles zu baden. 
Ich habe nämlich zu verschiedenen Malen beobachtet, dass 
dann unter Nachlassung der Erscheinungen an den ergriffenen 
Gelenken die Gicht sich auf andere edlere innere Theile warf 
und mitunter die allergefährlichsten Zustände hervorrief. 

VI. Chronischer Rheumatismus. 

In allen Fällen deB* chronischen Rheumatismus, sei es nun, 
dass derselbe sich an Gelenken, Sehnenscheiden, Aponeurosen, 
Muskeln etc. mit oder ohne Anschwellungen und Verdickungen 
zeigt, sah ich bei torpiden und schlaffen Constitutionen Neuenahr 
ganz besonders günstig wirken. Schwächlichen, zugleich sehr 
aufgeregten und nervösen Individuen ist es weniger anzurathen, 
da solche seine aufregende und reizende Wirkung oft nicht 
vertragen. 

VII. Arthritis deformans (gichtischer Rheumatismus, 
arthrite chronique söche). 

Ich habe in ungefähr 20 Fällen, von denen einige schon 
so weit vorgeschritten waren, dass die Kranken ihre Hände 
fast gar nicht und ihre Füsse nur noch wenig gebrauchen 
konnten, nach einer recht energischen Trink- und Badekur 
(etwa 40—50 Bäder) die prachtvollsten Resultate erzielt Die 
Resultate bestanden zunächst darin, dass die Kranken, die 
schon eine Zeit lang zum Fahren im Rollstuhl verurtheilt ge¬ 
wesen waren, ohne Hülfe wieder grössere Strecken gehen 
konnten — dann, dass dieselben ihre Hände wieder zu ge¬ 
brauchen anfingen. Damen, die schon jahrelang keine Hand¬ 
arbeiten, wie Stricken, Nähen etc. vollführen konnten, brachte 
eine Kur soweit, ihre alten Beschäftigungen wieder aufhehmen 
zu können. Ich kann daher nicht genug anrathen, bei dieser 
Krankheit Neuenahr zu gebrauchen, da mich alle diese glänzen¬ 
den Erfolge (ich habe keinen Misserfolg zu verzeichnen) hier¬ 
zu so sehr ermuthigen und veranlassen. 

VIII. Diabetes mellitus. 

Seit meinen ersten Veröffentlichungen über den Erfolg 
bei Diabetes mellitus (die erste, die überhaupt hierüber ge¬ 
macht, siehe Berliner klinische Wochenschrift 1869 No. 33, 34 
und die darauf folgenden in derselben Zeitschrift) ist Neuenahr 
immer mehr den medicinischen Autoritäten aller Länder be¬ 
kannt geworden. 
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loh habe mich seit 12 Jahren ganz speciell mit dieser 
Krankheit beschäftigt und meine Kranken nicht nur Neuen* 
ahrer Wasser, sondern auch andere Wasser und Mittel ge¬ 
brauchen lassen, bin aber nach den grossen Erfahrungen die 
ich bei mehr als 400 Zuckerkranken gemacht habe, zu dem 
Resultate gekommen, dass Neuenahr mindestens so viel leistet, 
wie die so berühmten Quellen von Garlsbad und Vichy, ohne 
je die oben angeführten so schädlichen Nebenwirkungen zu 
haben, die gerade bei Diabetes so sehr ins Gewicht fallen. 
Der europäische Ruf von Neuenahr steht auch jetzt hierfür so 
fest, dass es unnöthig ist, noch irgend etwas weiter darüber 
zu sagen. Ich möchte nur darauf aufmerksam machen, dass 
die von mir aufgestellten Contraindicationen ebenso für Diabetes 
gelten, und dass man daher besonders solche Diabetiker, die 
Neigungen zu Blutungen haben, nicht Neuenahr gebrauchen 
lassen darf. 

Ein welch mächtiges Heilagens Neuenahr nun auch bei 
Diabetes mellitus ist, so wenig nützt es, ja es schadet sogar, 
bei Diabetes insipidus. Ich habe etwa bis jetzt 15 Fälle 
Neuenahr gebrauchen sehen und nicht in einem einzigen Falle 
trat eine Verminderung der Urinausscheidungen ein; im Gegen- 
theil, dieselben steigerten sich ganz erheblich, so dass ich zu¬ 
letzt zu medicamentöser Behandlung schreiten musste. 


IV. Referate und Kritiken. 

A. Hirsch und M. Sommerbrodt. Mittheilungen über die 
Pestepidemie im Winter 1878—1879 im Russischen Gouver¬ 
nement Astrachan. Nach dem Seitens der dorthin entsandten Com¬ 
mission an die Deutsche Reichsregierung erstatteten Berichte. Berlin, 
C. Heymann 1880. 

In diesen »Mittheilungen“ der von Deutscher Seite delegirten Mit¬ 
glieder der internationalen Pestcommission sind nicht nur werthvolle 
Aufschlüsse über das Auftreten der Pest in Wetljanka und Umgegend 
niedergelegt, sondern auch höchst beachtenswerthe Gesichtspunkte fest¬ 
gestellt, welche für die epidemiologische Forschung und die Prophylaxe 
der Volkskrankheiten von bleibender Bedeutung sind. — Aus der medi- 
ciniscb-topographischen Skizze des Gouvernements Astrachan, welche theils 
auf privaten Erhebungen, theils auf den jährlichen amtlichen Berichten 
fusst, heben sich besonders zwei Punkte als für die Pestfrage wichtig 
hervor: die durch die Fischsalzerei und deren gesundheitsbedenkliche 
Handhabung hervorgerufenen Missstande und die durch einen bedauer¬ 
lichen Dualismus in der Verwaltung, sowie durch das Minimum an 
Aerzten erschwerte Handhabung jeder Art von hygienischer Beaufsich¬ 
tigung und Medicinalpolizei. Während ein directer Zusammenhang des 
Pestausbruches mit der erstgenannten Schädlichkeit durchaus nicht zu er¬ 
weisen ist, legt die Commission dem Uebelstande der mangelhaften Kennt- 
nissnahme und Beaufsichtigung die Bedeutung bei, zu dem unerhörten 
Anwachsen und dem bösartigen Charakter der Epidemie das Meiste bei¬ 
getragen zu haben. Dieselbe wies in der That Verhältnisse auf, wie 
sie selbst für Pestepidemien ungewöhnliche sind: in den ersten 5 Wochen 
nur durchschnittlich einen Menschen tödtend, erreichte die Krankheit 
bereits in den folgenden 4 Wochen die Stärke, um unter der nur 
1700 Individuen betragenden Bevölkerung Wetljanka’s wöchentlich 
5,5 Sterbefalle zu veranlassen, in der 10. Woche ihres Bestehens 56 
und in der vom 9.—16. December 1878 (der 11.) nicht weniger als 
169 = über 10 Proc. aller Lebenden. Dann zeigte sie innerhalb 
der nächsten 4 Wochen ein jähes Absinken bis auf 0 in der 16. Woche. 
Die in noch 6 Wolgadörfem aufgetretenen, meistens zur Zeit der dor¬ 
tigen Acme von Wetljanka aus eingeschleppten Fälle gehörten meistens 
der bedenklichsten und acutesten Form der Erkrankung an, welcher auch 
fast alle durch die Regierung nach dem Seuchenmittelpunkt entsehdeten 
Aerzte erlagen. 

Die schlimmste Form der Pesterkrankung charakterisirte sich durch 
einen acuten Beginn mit Frost, Kopfschmerz, Durst und grosser Beäng¬ 
stigung, — Uebelkeit und Erbrechen, — Fehlen des Pestbubos und 
eines Exanthems bei Unterdrückung der Urinsecretion, — Erhaltung des 
Bewusstseins bis zur Agone und Tod in 48 Stunden. Diese »Pestis 
siderans“, bei der zuweilen aber selten auch schwere Lungenerscheinungen 
beobachtet wurden, fand ^nun ihren vermittelnden Uebergaog zu den 
leichteren und leichtesten Fällen durch eine Serie mittelschwerer Er¬ 
krankungen, die mit ähnlichen Initialsymptomen begannen, aber dann 
deutliche Fieberersclieinungen, auch Delirien und Bewusstseinsstörungen 
und fast durchweg Bubonen aufwiesen. Sie führten in 4 — 6 Tagen 
zum Tode oder in 1—3 Wochen zur Genesung. — Die leichten Fälle be- 


Devtsch« Medidnlsche Wochenschrift 1880. 
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gannen ohne eigentliches Prodromalstadium mit Kopfschmerz, oft auch 
mit Fieberfrost und zeigten dann sehr schnell an verschiedenen Körper¬ 
stellen die charakteristischen gewöhnlich solitären Drusenschwellungen. 
Nach 3—6 Tagen war der Bubo zum Durchbruch reif und gelangte 
künstlich oder spontan zu der die Patienten stets sehr erleichternden 
OefTnung, worauf meistens schnelle Heilung erfolgte. 

Diese letzteren leichten, wenn man will abortiven Peslfälle haben 
nun in einigen Zügen unverkennbar eine Aehnlichkeit mit jenen rätsel¬ 
haft gebliebenen Erkrankungen, welche im Sommer 1877 in Astrachan 
und dessen nächster Umgebung bekannt wurden und dort auch in 
Beamten- und Aerzte - Kreisen als Pestis nostras („Peste fruste“ einiger 
französischen Autoren) galten. Obgleich die Verff. der »Mitteilungen“ 
dieser Anschauung durch eine sorgfältige Prüfung alles Recht widerfahren 
lassen und nicht absolut leugnen wollen, dass es sich im Herbst 1877 
in Astrachan um eine leichte Pestepidemie gehandelt habe, können sie 
einem genetischen Zusammenhänge dieser letzteren mit der mörderischen 
Seuche in Wetljanka etc. nicht das Wort reden, wozu ein nicht un¬ 
bedeutender Theil der Mitglieder der internationalen Commission geneigt 
\yar. Sie untersuchten vielmehr das ihnen zu Gebot stehende casuisti- 
sche Material und alle zeitlichen und örtlichen CoYncidenzen mittelst einer 
in alle Details eindringenden, mustergültigen Kritik und kommen so zu 
einer anderen Auffassung. Das Auftreten der Seuche fällt mit 
der Rückkehr der Kosaken nach den Wolga-Dörfern, bezie¬ 
hungsweise mit den durch dieselben vom Kriegsschauplatz 
nach Hause gesandten Effecten zeitlich zusammen. Da unter 
den Truppen selbst die Pest nicht geherrscht hat, liegt die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Verschleppung der Pest durch die in Persien 
erbeuteten Effecten vor. — 

Die Maassregeln, welche Seitens der Regierung gegen die Pest in- 
scenirt wurden, waren so verspätete, dass sie sich nur noch darauf 
richteten, die Spuren der Seuche zu verwischen. Jedoch muss der 
energischen Handhabung der Desinfections- und Cordonnirungsmaasregeln 
Seitens des besonders ernannten Kaiserlichen Generalgouverneurs mit An¬ 
erkennung gedacht werden. A. W. 

V. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

5. 

Ueber die Infectionskrankheiten und insbesondere über 
die Krankheit, welche gewöhnlich Cholera der Hühner ge¬ 
nannt wird. Von M. Pasteur. Mit Genehmigung des Verf. über¬ 
setzt von Dr. Adolpf Schuster in München. (Arch. f. experim. Patho¬ 
logie und Pharmacol. Bd. XII, pag. 340 ff.) 

Von Zeit zu Zeit tritt in Hühnerhöfen eine Krankheit auf, welche 
als Cholera der Hühner bezeichnet wird. Das Thier, welches dieser 
Affection zum Opfer fällt, taumelt umher, lässt die Flügel hängen, ist 
stark somnolent und gewöhnlich tritt der Tod nach einer stummen 
Agonie ein, ohne dass das Thier den Platz gewechselt hat. Die Ver¬ 
änderungen im Innern, welche sehr beträchtlich sind, werden durch 
einen mikroskopischen Organismus verursacht, der zuerst von Moritz, 
Veterinär im Obereisass vermuthet, dann im Jahre 1878 von Peroncito, 
Veterinär in Turin besser dargestellt und endlich im Jahre 1879 von 
Toussaint, Professor an der Veterinärschule zu Paris, wiedergefunden 
wurde. 

Pasteur nahm 80 frische Hühner, d. h. solche, welche niemals 
die Hühnercholera gehabt, weder spontan, noch durch Uebertragung. 
20 davon impfte er mit sehr starkem Gift. Sie kamen alle um. Nun 
impfte er neue zwanzig mit einer schwächeren Lösung. Keines ging 
zu Grunde. Sind sie nun alle schon immun? »Nur theilweise“, d. h. 
eine gewisse Anzahl von ihnen, 6—8 wurden bei Impfung mit starker 
Lösung, durch welche die ersten 20 insgesammt starben, wieder ge¬ 
rettet. Alle wurden sie krank, 12—14 gingen auch hier noch zu 
Grund. 

Weitere 20 unterzog er einer zweimaligen Schutzimpfung im 
Zwischenraum von 8 Tagen. 

Das Resultat war, dass 12—15 nicht zu Grunde gingen. Nun 
unterzog er die letzten 20 einer drei bis viermaligen Schutzimpfung, 
und das Ergebniss bei Beibringung des heftigen Giftes war ein voll¬ 
kommen befriedigendes. Die Hühner wurden kaum mehr krank, und 
keines ging zu Grunde. Sie waren also choleraimmun. 

In Betreff dieser Immunität kann man sich des Gedankens nicht 
entscldagen, dass der Parasit (Microbe), der offenbar die Krankheit er¬ 
zeugt, im Körper des Thieres die Stoffe zu seiner Entwickelung findet. 
Um dies zu erreichen, wandelt er diese Stoffe um oder zerstört sie, 
theils durch Verarbeitung für seine eigene Existenz, theils durch Ver¬ 
brennung des Sauerstoffes, den er dem Blute entzieht. 

Ist auf diese Weise die Immunität hergestellt, so kann man den 
Parasiten in der heftigsten Dosis und gleichviel an welcher Stelle des 
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Körpers nur immer injiciren, es wird erfolglos sein, d. h. jede weitere 
Entwickelung (Züchtung) ist zur Unmöglichkeit geworden. Der Körper 
enthält für den Parasiten keinen Nahrungsstoff mehr. 

Hiernach kommt P. bei seinen Culturen und Impfversuchen zu 
folgenden Resultaten: 

1. Der Pilz entwickelt sich mit enormer Leichtigkeit in einer 
Nährflüssigkeit, welche aus Hühnerfleischbrühe bereitet und mit kohlen» 
saurem Kalk neutralisirt wird, dagegen geht er in kurzer Zeit zu Grunde 
in Hefenwasser, welches für die Cultur fast aller andern mikroskopischen 
Organismen sehr geeignet ist. 

2. Der künstlich gezüchtete Organismus auf Brod oder Fleisch ge¬ 
bracht und Hühnern zum Fressen gegeben, genügt, um die Krankheit 
durch den Intestinalkanal zu übertragen. 

3. Wiederholte Culturen des Infectionspilzes in Hühnerfleischbrühe 
schwächen die Virulenz des mikroskopischen Organismus nicht ab. Ein¬ 
impfung eines kleinsten Theils der Cultur führt den Tod fast regelmässig, 
manchmal in 2—3 Tagen, meist aber schon in weniger als 24 Stunden 
herbei. 

4. Impfungen des Pilzes bei Meerschweinchen verursachen my 
einen localen Abscess an der Impfstelle, der nach spontanem Aufbruch 
in kurzer Zeit heilt. Abscessinbalt den Hühnern eingeimpft, führt den 
Tod schnell herbei. 

5. Durch gewisse Veränderungen der Art des Cultivirens, deren 
Details sich Verf. noch vorbehält, gelingt es, die Virulenz des Pilzes 
derartig zu vermindern, dass bei der Impfung auch bei Hühnern nur 
eine locale Erkrankung entsteht. 

6. Spätere Impfungen mit dem sehr virulenten Stoff führen bei 
derartig geimpften Hühnern den Tod nicht herbei, ein Umstand, der dem 
Verhalten der Kuhpocke gegenüber den Blattern ähnelt. 

Zum Schluss spricht Verfasser die Hoffnung aus, dass es auch bei 
den übrigen Infectionskrankheiten gelingen wird, künstliche Impfungen 
zu erhalten, ebenso wie schützende Impfstoffe gegen die Infectionskrank¬ 
heiten. Jaenicke. 

Ohren-Heilkunde 

4. 

Das Audiphon und Dentaphon. Von C. S. Turnbull in 
Philadelphia. Zeitschrift für Ohrenheilk. Bd. IX, S. 58. — Beobach¬ 
tungen über den Werth des Audiphons. Von H. Knapp in 
New-York. Ibid. S. 158. — Ueber die Anwendung des Dentaphons 
bei Taubstummen. Von E. Treibei, Dir. der Kgl. Taubst.-Anstalt 
in Berlin. Ibid. S. 181. 

Nachdem das Audiphon und Dentaphon, Instrumente amerikanischer 
Erfindung, bereits durch die Tagespresse als wichtigste Erfindungen, um 
Schwerhörige und Taube hörend zu machen, bezeichnet wurden, giebt 
Turnbull eine Beschreibung derselben in der Zeitschr. f. Ohrenheilk., 
so dass auch wir, nachdem das Interesse an diesen Instrumenten allge¬ 
meiner rege geworden ist, von denselben Notiz nehmen wollen. 

Das Audiphon von Rhodes besteht aus einer ungefähr ein Quadrat- 
fuss grossen, dünnen, elastischen, mit einem Griffe versehenen Hartkaut¬ 
schukplatte, die durch Fäden gespannt werden kann, der freie obere 
Rand wird an die oberen Schneidezähne angedrückl und gegen die con¬ 
vexe Seite der Platte gesprochen. Turnbull giebt an, dass er einige 
Fälle gesehen hat, bei welchen das Instrument von entschiedenem Nutzen 
war. Durch ausgedehnte Untersuchungen kam Knapp zur Ueberzeugung 
dass das Audiphon nicht als nutzloses Instrument zu betrachten sei, „es 
verbesserte in mässigem Grade das Hörvermögen der meisten hochgradig 
Schwerhörigen, sein Nutzen wurde aber in jedem Falle und zwar meist 
sehr bedeutend vom Höhrrohr übertroffen.“ 

Zu demselben Zwecke wie das Audiphon ist das Dentaphon con- 
struirt; dasselbe besteht aus einem Kästchen, ähnlich wie beim Telephon, 
mit Schallfänger und dünner Metallplatte. Die letztere steht durch eine 
seidene Schnur mit einem zwischen die Zähne zu haltenden Endstück in 
Verbindung. Beim Gebrauche muss die Schnur ziemlich straff gespannt 
werden. Treibei, der mit dem Instrumente Versuche bei verschiedenen 
Kategorien von Taubstummen anstellte, konnte die demselben nachgerühm¬ 
ten Wirkungen nicht bestätigen. Auch die mit Wortgehör ausgestatteten 
Schüler der Anstalt konnten vermittelst des Dentaphons nur sehr laut 
gerufene Worte vernehmen „und zwar nicht leichter oder vernehmlicher 
als bei unmittelbarem lauten Sprechen ins Ohr“. 

Aus den bisherigen Erfahrungen geht somit hervor, dass der 
NutzefTect der neuen Instrumente nur ein sehr geringer ist, und dass 
dieselben practisch nicht zu verwerlhen sind. Hart mann. 

Zur Function der Chorda tympani. Von Oscar Wolf in 
Frankfurt a. M. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Rd. IX, S. 152. 

In seiner Millheilung giebt Wolf einen besonders in physiologischer 
Beziehung interessanten Beitrag zur Function der Chorda tympani. Nach 
der Durchschneidung der hinteren Trommelfellfalte bei einem Patienten 
Wolf’s erwies sich die Chorda gleichfalls durchschnitten. Es fand sich 


bei der Untersuchung vollständige Ageustie, welche genau die Mittellinie 
der Zunge der entsprechenden Seite einhielt und von der Spitze nicht 
weiter als 2 Ctm. nach rückwärts reichte. Auch die Sensibilität für tactile 
und thermische Reize war aufgehoben. 8 Wochen nach der Operation 
war vollständige Wiederherstellung eingetrelen, indem beide Zungen¬ 
hälften wieder vollkommen gleich reagirten. Der Fall liefert den Beweis, 
dass die Zungenspitze sowohl mit sensiblen als mit Geschmacksfasern 
durch die Chorda versorgt wird. Hartmann. 


VL Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XVI. Sitzung am 24. Januar 1880. 

1. Discussion über Erkrankungen der Conjunctiva. 

Dr. Berthold vermisst die Anführung der Form von Conjunctivitis, 
welche bei Ueberanslrengung der Augen zu einem Accoinmodationskrampfe 
des Muscul. ciliaris hinzutreten kann. Es entsteht dann eine scheinbare 
Myopie, welche mit Concavgläsern zu bekämpfen ganz falsch sei. Als 
Stellvertreter des Herrn Dr. Schumann habe er die Zöglinge des 
Friedrichstädter Lehrerseminars zu untersuchen gehabt. Von 300 Indi¬ 
viduen waren etwa 80 erkrankt, davon die Hälfte mit Formen leichter 
Conjunctivitis. Schwere Fälle, Trachom, waren nicht darunter. Eine 
grosse Anzahl litt an accommodativer Myopie mit Conjunctivitis. Ferner 
vermisse er die Anführung der sogenannten Atropin-Conjunctivitis, die 
bekanntlich bei individuell prädisponirlen Personen schon bei vorsichtigem 
Gebrauch des sonst milde wirkenden schwefelsauren Atropins, öfters bei 
unvorsichtigem Gebrauche oder bei nicht reinen Präparaten eintrete. 
Zum Schluss spricht er sich für die Behandlung des Trachoms mit 
starken Aetzmitteln aus. 

Dr. G. Haenel bestreitet, dass durch den Accommodationskrampf 
eine Epidemie von Conjunctivitis erzeugt worden sei, meint vielmehr, 
wie in einzelnen Fällen dieser Krampf eine Röthung der Bindehaut und 
Thränen erzeuge, so sei er bei dieser Epidemie durch die Conjunctivitis 
selbst zumeist hervorgerufen worden. —- Atropin - Conjunctivitis kann 
durch vorsichtigen Gebrauch dieses Alkaloids vermieden werden. Nöthigen- 
falls setze man der Atropinlösung einen ganz kleinen Theil Höllenstein¬ 
lösung zu. — 

Dr. G. Haenel berichtet sodann über seine Beobachtungen bei der 
vorjährigen epidemischen Augenentzündung in Dresden. 

Zu seiner Behandlung kamen etwa 4000 Kranke, meist Schüler 
von Volksschulen, höheren Lehranstalten, Privatschulen; zwischen 6 und 
20 Jahren; wenig Erwachsene, und diese meist Lehrer oder Angehörige 
kranker Schüler. 

Die Epidemie ward zuerst constatirt zu Anfang Juli 1879 in der 
III. Bezirksschule (Friedrichstadt), erst später in Schulen anderer Stadt- 
theile in wachsender Krankenzahl. Sie war für die städtischen Schulen 
beendet zu Ende September. 

Weitaus die Mehrzahl der Kranken litten an Catarrhus siccus und 
folliculärer Entzündung der Bindehaut und waren leichte Fälle. Nächst- 
dem zeigten sich zahlreiche Kranke, die auf dem Boden einer folliculär 
entzündeten Schleimhaut einzelne oder gruppenweise echte Granulationen 
trugen. So waren Mischformen jeder Art vertreten, bis zu schwerem 
acutem Trachom. Chronisches Trachom aus dieser Epidemie kam nicht 
zur Behandlung, auch keine schwere pannöse Hornhautentzündung. Zäh¬ 
lung der Kranken nach den drei klinischen Krankheitsgruppen (catarrha- 
lische, folliculäre, granulöse Conjunctivitis) ging aus dem genannten und 
aus äusseren Gründen nicht an. Bei Besprechung der Behandlung der 
Conjunctivitis glaube man nicht, mit der Anwendung irgend eines be¬ 
stimmten Heilmittels alles leisten zu können. 

Die Epidemie des Jahres 1879 wurde unterdrückt durch Entfernung 
der kranken Schüler aus den Schulen und gründliche Reinigung der 
Schulgebäude. Die Kranken wurden in reiner Luft, meist im Freien, 
geschützt vor Sonne und Staub gehalten und mussten an ihren Augen, 
ihrem Körper und ihrer ganzen Umgebung sehr viel kaltes Wasser zu 
Reinigung und Kühlung brauchen. Hierdurch wurde die rasche Heilung 
fast Aller möglich; unterstützt wurde dieselbe durch adstringirende 
Augenwässer. Verwendet wurde hierzu in der städtischen Poliklinik 
aus ökonomischen Gründen Lösung von Kupfervitriol zu */ s bis */» Pro¬ 
cent; sonst Lösung von Höllenstein zu */, bis 1 pro Mille. Die Wahl 
der adstringirenden Stoffe ist ziemlich gleichgültig, wenn nur das Colly- 
rium die Augen nicht reizt, sondern bloss leicht adstringirend wirkt. 
Bei der Behandlung der Granulationen der Bindehaut wurden Betupfungen 
der betreffenden Stellen der Bindehaut mit Kupfervitriol in Crystallform 
angewendet. Diese Betupfungen sollen keine tiefe Zerstörung der gra¬ 
nulös erkrankten Schleimhautstellen bewirken, sondern nur ganz leichte 
Reizung behufs Beförderung der Resorption der Krankheitsproducte in 
der Schleimhaut. Leichter Reizung durch ganz schwaches flüchtiges Be¬ 
tupfen wird im Allgemeinen der Vorzug gegeben vor starker Aetzung; 
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insbesondere dann, wenn über die anatomische Natur der Schleimhaut- 
höckerchen (Follikeln oder echte Granula) irgendwie ein Zweifel ob¬ 
waltet. — Die meisten Kranken der Epidemie wurden in wenig Tagen 
oder Wochen geheilt; bei einzelnen schweren Fallen verzögerte sich die 
definitive Heilung hindurch bis zum Winter. — 

Dr. Engelhardt erwiderte zunächst auf die Angabe Dr. Haenel’s, 
Formen von Conjunctivitis granulosa unter den Patienten der letzten 
Epidemie beobachtet zu haben, es scheine ihm der Umstand, dass er 
und Andere keine granulosa beobachtet hätten, bei dem weit grösseren 
Beobacbtungsmaterial üaenei’s aber wirkliche granulöse Formen vorge¬ 
kommen seien, wohl dadurch erklärlich, dass bei einer Epidemie conta- 
giöser Conjunctivitis nicht nur eine Form, sondern die verschiedenen 
Formen und Mischformen derselben aufzutreten pflegen, und dass eben 
in den Schulen, aus welchen er die Kinder zur Beobachtung erhalten 
habe, keine granulosa vertreten gewesen sei. 

Sodann verwirft derselbe mit Haenel gegen Berthold die Anwen¬ 
dung starker Aetzungen bei folliculärer und granulöser Conjunctivitis, 
die allgemein bekannten .Grundsätze über die Wirkung der Caustica auf 
die Conjunctiva betonend. 

Nach kurzem R4sum4 seiner Behandlungsweise ebengenannter Krank¬ 
heitsformen, wobei er sich dagegen verwahrt, dem Plumb. aceticum eine 
specifische Wirkung auf dieselben beimessen zu wollen, führt er an, dass 
er die Conjunctivitis bei Accoromodationskrampf sowie die sog. Atropin- 
Conjunctivitis, deren Erwähnung Berthold in E.’s Vortrag vermisst 
hatte, absichtlich unerwähnt gelassen habe, weil er, wie er Eingangs 
seines Vortrags gesagt, nur die contagiösen Formen der Conjunctivitis 
habe besprechen wollen. — 

2. Dr. Rupprecht stellt eine 44 Jahre alte Patientin vor, der 
er vor 3 Jahren die hintere Masldarmhalfle 5 Cent, hoch wegen 
Carcinom exstirpirt hatte. (Diagnose durch Med.-Rath Birch- 
Hirschfeld bestätigt). Die Frau blieb 2 1 /, Jahre gesund, darauf Ex¬ 
stirpation eines Narbenrecidivs durch Resection eines i 1 /, Zoll hohen 
Stückes der hinteren Wand. Nach 4 Monaten neues Recidiv, Resection 
eines Siegelring-förmigen Mastdarmstückes, hinten 5 Ctm., vom i 1 /, Ctm. 
hoch. Jetzt seit 3 Monaten Heilung ohne Infiltration und ohne fühlbare Drüsen 
mit massigem Prolaps und Erhaltung der Function des Sphincter tertius. 

VIL 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte 18. — 24. September in Danzig. 

Dem Seitens des Comit6 so eben versendeten Prospect (siehe auch den 
Umschlag dieser N ommer) entnehmen wir, dass die nach dem guten Bei¬ 
spiele früherer Ve rsammlungen in Aussicht genommene Ausstellung natur¬ 
wissenschaftlich oder ärztlich interessanter Objecte, Instrumente und Apparate 
nach den bisherigen Verhandlungen eine rege Betheiligung erwarten lässt. 

Für die den Arzt zumeist interessirenden Sectionen liegt zur Zeit schon 
folgendes Programm vor: # 

XIII . Section: Anatomie und Physiologie. Sectionsffihrer: Dr. 
Bramson. Schriftführer: Dr. Block. 1. Professor Kupffer-Königsberg: 
Ueber Epithel und Drüsen des menschlichen Magens. 2. Dr. Böbm-Kö¬ 
nigsberg: Demonstration von Präparaten über Nervenendigungen. 3. Pro¬ 
fessor Landois-Greifswald: Physiologie der Schreibbewegung. 4. Dr. 
Brösicke-Berlin: Ueber Conservirung anatomischer Präparate mit Hilfe 
der Wickersheim’schen Flüssigkeit. 

XIV. Section: Pathologische Anatomie und allgemeine 
Pathologie. Sectionsfübrer: Oberarzt Dr. Freymuth. 1. Professor Dr. 
Ponfick - Breslau: a. Ueber Actinomycose des Menschen und der Thiere. 
b. Ueber Chylurie. 2. Docent Dr. Ba um garten- Königsberg: Ueber die 
anatomischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tuberculose. 

XV. Section: Innere Mediein und Hautkrankheiten. Sections- 
führer: Dr. Piwko. Schriftführer: Dr. Loch. 1. Professor Dr. Ponfick- 
Breslau: Ueber peritoneale Transfusion beim Menschen. 2. Professor Dr. 
M os 1 er- Greifswald: Thema Vorbehalten. 3. Docent Dr. Schreiber-Königs¬ 
berg: Ueber transitorische Encephalo- und Myelo-Pathieen. 

XVI. Section: Chirurgie. Sectionsführer: Dr. Baum, Chef-Arzt 
des Städt. Lazaretbs. 1. Dr. Beely-Königsberg: Demonstration orthopädi¬ 
scher Apparate. 2. Dr. Rydy gier-Culm: a. über antiseptische Resection 
tuberculöser Gelenke, speciell des Kniegelenkes, b. Demonstration von Prä¬ 
paraten. 3. Professor Küster-Berlin: Thema Vorbehalten. 4. Dr. Baum- 
Danzig: Ueber Exstirpation des ganzen Uterus von der Scheide ans, mit 
Demonstration der Operirten und des Präparates. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Oelfentliclie Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXIV. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Gesundheits - Amtes No. 30. — 3. Epidemiologisches. I) Pocken, 
2) Typhus, 3) Dipbtheritis.) 

I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXIV. In der vierund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche , 6. Juni bis 12. Juni, starben 805, wurden ge¬ 
boren 855 (dar. lebend 825, todt 30); Sterbeziffer 38,4 (bez. 40,1 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 41,0 (bez. 39,3 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,096,200), gegen die 
Vorwoche (694, entspr. 33,1) eine erhebliche Steigerung der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 407 od. 
50,5 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt aber 548 oder 68,0 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile indess 41,6 bez. 63,1 Proc. der 
Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 12,4 Proc., 


gemischte Nahrung 21,6 Proc. und künstlich ernährt wurden 51,2 Proc. der 
selben. In der entsprechenden Jahres woche der Vorjahre war die Säug¬ 
lingssterblichkeit folgende; 1879: 321 od. 50,6 Proc., 1878: 422 od. 54,5 Proc., 
1877: 435 od. 58,8 Proc., 1876: 367 od. 56,5 Proc. und 1875: 556 od. 
64,3 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für 
diese Woche mithin 58,9 Proc. der Gestorbenen. 

Die Gesundheitsverhältnisse dieser Woche gestalten sich wesentlich 
schlimmer, insbesondere haben unter den Infectionskrankheiten Diphtheritis 
und Scharlach noch immer bedeutende Zahlen-Erkrankungen aufzuweisen. 
An Unterleibstyphus starben 5, erkrankten 10, dem Flecktyphus erlagen in 
dieser Woche 6, während 9 daran erkrankten, an Rückfallsfieber abermals 
1 Sterbefall, Lungen- und Brustfellentzündungen, wie Bronchialkatarrhe wurden 
seltener. In sehr bedeutender Zahl erscheinen diesmal Darmkatarrbe und 
Brechdurchfälle, denselben erlagen 216 Kinder im Alter bis zu zwei Jahren, 
gegen 147 in der Vorwoche. 
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407 
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In Krankenanstalten starben 127 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 742 Patienten neuauf- 
genommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3226. Unter den 
21 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 10 Selbstmorde aufgeführt. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 30, 
11.—17. Juli. — Aus den Berichtstädten 4607 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
31,2 pro Mille und Jahr (30,0); Lebendgeborene der Vorwoche 5412. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 51,8 (47,8) Proc. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. — 11.—17. Juli. London 

3 Todesfälle, 30 Neuaufnahmen, Bestand in den Hospitälern 209, Königs¬ 
hütte 2, Prag 15, Bukarest 2, Paris (9.—15. Juli) 37, Petersburg (4.—10. Juli) 

4 Todesfälle. 

2) Typhus. Paris (9.— 15. Juli) 22, Petersburg (4. —10. Juli) 50 
(Flecktyphus 40) Todesfälle. 

3) Diphtheritis. Das Kgl. Polizei - Präsidium in Breslau hat an 
sämmtliche Aerzte daselbst ein Schreiben fibersendet, in welchem es heisst, 
dass die Epidemie in Russland seit den letzten Nachrichten zweifellos noch 
grössere Fortschritte gemacht und sich bereits mehr den südwestlichen 
Gouvernements zugewendet habe, „so dass die Befürchtung vorliegt, dass 
sich die Seuche der preussischen Grenze immer mehr nähern oder dieselbe 
gar überschreiten werde. Diese Thatsachen fordern zu grosser Vorsicht auf 
und werden insbesondere die der russischen Grenze näher liegenden dies¬ 
seitigen Kreise in Bezug auf das Auftreten der Diphtheritis und alle Vor¬ 
kommnisse, welche auf die Annäherung der gedachten Gefahr hindeuten, 
sorgfältig zu überwachen sein. Die bisherigen Erfahrungen über die Ver¬ 
breitung der Diphtheritis-Epidemien in Russland lassen mit Sicherheit er¬ 
kennen, dass die Krankheit in hohem Grade contagiös ist und vorzugsweise 
durch den menschlichen Verkehr verschleppt wird. Ew. P. P. ersuche ich 
ergebenst, fortan von jedem zu Ihrer Kenntniss gelangenden Diphtheritisfalle 
hierher Anzeige erstatten zu wollen.“ 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Breslau. Am 25. d. M. wirdGöppert 80Jahr 
alt. Ein Souper seitens der Vaterländischen Gesellschaft und ein Studenten- 
commers • werden zur Feier dieses Ereignisses stattfinden. Der Jubilar er¬ 
freut sich ewiger Jugend, denn seine körperliche Rüstigkeit, seine frische 
Theilnahme für alle grossen und gemeinnützigen Interessen sind bis jetzt 
unverändert geblieben. Stadt und Provinz können nie vergessen, wieviel 
sie seiner Anregung und seiner Arbeit verdanken. Der botanische Garten, 
unsere Promenaden, die Vaterländische Gesellschaft sind vorwiegend sein 
Werk. — Der Stabsarzt a. D. Dr. Wilhelm Fuhrmann hierselbst ist 
zum Director und ersten Lehrer an der hiesigen Prov.-Hebammen-Lehranstalt 
ernannt worden. — Prag. Wie hiesige Zeitschriften melden, bereiten die 
deutschen Studenten eine Adresse an Prof. Klebs vor, in welcher sie den¬ 
selben bitten, dass er seine Absicht, sein Lehramt niederzulegen, aufgeben 
und noch fernerhin der Prager Universität als Lehrer erhalten bleiben möge. 
Das Ministerium soll sich vom Prager Professoren-Collegium einen Bericht 
über die Klebs-Affaire haben erstatten lassen. Man hofft übrigens, dass 
die berechtigten Wünsche desselben, so weit sie auf die Förderung der 
Wissenschaft und Erweiterung aller auf die Infectionslehre bezüglichen For¬ 
schungen hinzielen, befriedigt werden, da sie Prof. Klebs zur conditio sine 
qua non gemacht haben soll. — Paris. Bei Gelegenheit des nationalen Festes 
am 14. Juli wurde Alph. Gnerin und Germain S6e das Commandeur-, 
Chauveau und Regnault das Officiers- und Grimaux de Seigne, Ball, 
Morel und Brown Säquard das Ritterkreuz der Ehrenlegion verliehen.— 
Die Regie rung hat Pasteur die Summe von 50000 Frcs. bewilligt, 
zur Fortsetzung seiner Untersuchungen über die Infectionskrank¬ 
heiten der Thiere. — Nach § 3 des jüngst in Frankreich promulgirten Ge¬ 
setzes über den höheren Unterricht bezahlen die Studirenden der Medicin 
für die Vorlesungen keine Collegiengelder, dagegen bleibt die 
Zahlung bestehen für die Examina, für Benützung der Bibliothek (10 Frcs. 
jährlich) und für practische Beschäftigungen (im 1. Jahre 60, im 2. und 3. 40 
I und im 4. 20 Frcs.). 
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— Zur Centralhilfscasse der deutschen Aerzte hat sich, wie 
die übrigen Bezirksvereine Baierns, so auch der Münchener Verein 
in seiner Sitzung vom 3. Juli dahin ausgesprochen, dass die gut fun- 
dirten baierischen Unterstütznngs- Gassen durch eine Beteiligung an der¬ 
selben eine Einbusse erleiden mussten, weshalb von einer solchen seitens des 
Vereins abzusehen sei. Dies Resultat war zweifellos zu erwarten und können 
wir uns den Vorwürfen nicht anschliessen, die seiner Zeit dem provisorischen 
Comite der Centr. - H. - C. darüber gemacht worden sind, dass sie den 
baierischen Aerzten keine Aufforderung zur Betheiligung zugehen Hessen. 
Wozu sich unnöthig einem refus aussetzen. 

— Der hochgeschätzte Mitarbeiter dieser Wochenschrift, Herr Dr. Adolph 
Seeligmüller in Halle a. S., hat in einem zu diesem Zweck in seinem 
Gartengrundstück besonders erbauten Hause, Friedrichstr. 17, eine Heilanstalt 
und Pension für Nervenkranke eingerichtet. — Es ist bei Dr. Seelig¬ 
müller selbstverständlich, dass das Gebäude in jeder Beziehung seinem 
Zwecke entsprechend eingerichtet und mit allen Mitteln versehen ist, welche 
für die Behandlung der betr. Kranken nothwendig sind. Indem wir für alle 
Details auf den Prospect verweisen, den Herr Seeligmüller versandt hat, 
bemerken wir nur, dass die Anstalt für Nothleidende beiderlei Geschlechts 
das ganze Jahr hindurch geöffnet ist, dass aber unruhige und geistesgestörte 
Kranke keine Aufnahme finden. Consultative Berathungen mit anderen 
Aerzten werden auf Wunsch der Kranken oder Angehörigen bereitwilligst 
gestattet. Wir erachten mit Dr. Seeligmüller eine ausführliche Kranken¬ 
geschichte von seiten des Hausarztes für den aufzunehmenden Kranken drin¬ 
gend geboten. Dieselbe sollte niemals fehlen. Der Pensionszins beträgt 
pro Monat 200 M. und erhöht sich je nach den Ansprüchen der Kranken. 
Für Angehörige der Patienten, welche zur Gesellschaft oder Pflege derselben 
in der Anstalt bleiben, ohne Pflege zu beanspruchen, werden pro Person 
und Tag 5 M., für mitgebrachten Krankenwärter oder Diener 3 M. berechnet. 
Wir meinen, dass diese Sätze durchaus angemessen sind. In dem Hause 
wohnt ausser einem Assistenz - Arzt eine ältere als Leiterin der Kranken¬ 
pflege bewährte Dame, die Oberleitung des Ganzen liegt aber in Händen 
des Herrn Dr. Seeligmüller und seiner Gattin. 

— Münster. Den Aerzten des Regierungsbezirkes Münster 
ist, laut dem „Westf. Mercur“, folgende Verfügung der KgL Regierung 
durch die Landräthe zngegangen: Münster, 2. Juli 18S0. Um eine bessere 
Uebersicht über die einzelnen Medicinalpersonen des Regierungsbezirkes zn 
besitzen, haben wir beschlossen, über dieselben Personalacten anzulegen. 
Ew. Hochwohlgeboren erhalten zu dem Zwecke anliegend (40) Schemata, 
welche Sie an die Aerzte Ihres Kreises zur Ausfüllung der einzelnen Co- 
lumnen vertheilen wollen. Sollten einzelne Privatärzte wider Erwarten sich 
weigern, so wollen Sie uns darüber seiner Zeit berichten. Wir erwarten 
die Einsendung der ausgefüllten Schemata resp. der Vacat-Anzeige bis zum 

1. September d. J. Königliche Regierung, Abtheilung des Innern: 
gez. v. Tzschoppe. — Das beigefugte Schema enthält die Rubriken: 
1) Vor- und Zuname; 2) Amtscharacter; 3) Lebensalter mit Angabe des 
Tages und Jahres der Geburt und Geburtsort; 4) Dienstalter überhaupt und 
frühere Dienstverhältnisse mit Angabe der Zeit der erfolgten früheren An¬ 
stellung; 5) gegenwärtiges Amt und Tag der Anstellung in demselben; 
6) Confession; 7) Orden und Ehrenzeichen; 8) Geschäftadepartement; 9) be¬ 
sondere Bemerkungen. Datum und Ort der Approbation als Arzt, des Fähig¬ 
keitszeugnisses zur Verwaltung einer Physicatsstelle, Datum und Ort der 
Doctorpromotion. 

— Bezüglich der Sammlung für den Collegen auf Grund des Aufrufes 
von Rohlfs (diese W. No. 20) zeige ich an, dass ich wieder 40 M., im 
Ganzen jetzt 240 M. habe absenden können. Es sind bis zuletzt noch ein¬ 
zelne Beiträge eingegangen. P. B. 


X. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 15. 

1. Amtliches. 

Württemberg. Verhalten bei der öffentlichen Impfung. Mini¬ 
sterialerlass vom 2. Mai 1880. 

Von dem K. Medicinalcollegium sind zu möglicher Vermeidung von 
Gefahren für die Gesundheit der Impflinge bei der öffentlichen Schutzpocken¬ 
impfung die nachstehend abgedruckten Belehrungen über das Verfahren der 
Impfärzte und über die Verhaltungsregeln für das Publicum bei der öffent¬ 
lichen Impfung verfolgt worden. 

Die K. Stadtdirection Stuttgart, die K. Oberämter und die Physikate 
erhalten die Weisung, dafür besorgt zu sein, dass diese Belehrungen die 
erforderliche allgemeine Verbreitung und Beachtung erlangen. 

Zu diesem Behufs wird denselben von dem Medicinalcollegium eine 
Anzahl von Exemplaren der beiden Belehrungen zur Ausfolge an die Impf¬ 
ärzte zukommen, ausserdem ist aber auch von der K. Stadtdirection Stutt¬ 
gart und von den K. Oberämtern die geeignete Einleitung zu treffen, dass 
die für das Publicum bestimmte Belehrung über die Verhaltungsregeln bei 
der öffentlichen Impfung durch die Bezirks - Intelligenzblätter oder auf 
sonstigem Wege zn möglichst allgemeiner Kenntniss des Publicums gebracht 
werden. Stuttgart, den 2. Mai 1880. 

K. Ministerium des Innern. 

Für den Staatsminister: Bätzner. 

Belehrung des Medicinalcollegiums über die Verhaltungsregeln 
bei der öffentlichen Impfung. 

1. Aus Familien und Häusern, in denen ansteckende Krankheiten, wie 
Masern, Keuchhusten, Scharlach, Diphtheritis, Rothlauf herrschen, dürfen 
keine Kinder zur öffentlichen Impfung gebracht werden. 

Von dem Zutreffen solcher Hinderungsgründe ist dem Impfarzt späte¬ 
stens am Tage der anberaumten Impfung von den Eltern oder Vertretern 
der Kinder Anzeige zu machen. 

2. Die Kinder, welche zur öffentlichen Impfung gebracht werden, sind 
zuvor durch ein Bad oder eine gründlich« Waschung zu reinigen, und bei 
der Impfung, wenn die Reihe an sie kommt, dem Arzt behufs der Prüfung 
ihres Gesundheitszustandes mit völlig entkleidetem Oberkörper vorzustellen. 

3. Kranke und schwächliche Kinder, insbesondere solche mit Haut- 
ausscblägen und Drüsenleiden, sind von dem Impfarzt zur nächstjähriges 
Impfung zn verweisen; die Eltern oder die sonstigen Vertreter solcher 


Kinder haben den Impfarzt auf deren Leiden sowie auf etwaige frühere 
Krankheiten derselben ausdrücklich aufmerksam zu machen. 

4. An den gesund befundenen Kindern geschieht die Impfung mittelst kleiner 
Schnittchen oder Stiche, wovon drei bis fünf auf jedem Arm angebracht werden. 

Zu der frühestens sechs, spätestens acht Tage nach der Impfung statt¬ 
findenden Nachschau, womit die Austheilung der Impfscheine verbunden 
wird, und deren Zeitpunkt bei der Impfung bekannt gegeben wird, sind 
die Impflinge zu der bestimmten Zeit dem Arzte wieder vorzustellen. 

5. In der Zwischenzeit soll an der bisherigen Behandlungs- und Er¬ 
nährungsweise der Kinder mögUchst wenig geändert werden. Der Impfling 
darf in den ersten fünf Tagen nach der Impfung noch gebadet und bei 
günstigem Wetter, ausgenommen die heissesten Tagesstunden, in's Freie ge¬ 
bracht werden. 

6. An den Impfstellen sind schon am vierten Tage kleine perlenartige 
Bläschen zu bemerken, welche sich bis zum neunten Tage unter mässigem 
Fieber vergrössern und zu erhabenen, von einem rothen Entzündungshofe 
umgebenen Schutzpocken entwickeln. Dieselben enthalten einen klaren 
Saft (die Impflymphe), welcher sich aber in der Regel schon am achten 
Tage zu trüben beginnt und dann nicht mehr zur Weiterimpfung eignet. 

7. Die Eltern der bei der öffentlichen Impfung geimpften Kinder sind 
verbunden, von letzteren auf Verlangen des Impfarztes Impflymphe abnehmen 
zu lassen. 

.Die Abimpfung ist schmerzlos und bringt dem betreffenden Kinde 
keinen Nachtheil; wenn kein Impfstoff abgenommen wird, so läuft die Lymphe 
aus den gespannten Pusteln gewöhnlich von selbst aus. 

8. Vom 10. Tage ab fangen die Pocken an einzutrocknen, die Spannung 
und Röthe der Haut lässt nach, und es bleiben an den Impfstellen schliess¬ 
lich nur noch braune Borken zurück, welche nach 3—4 Wochen abfallen 
und eine trockene Narbe hinterlassen. 

Es ist nicht nöthig, Pflaster oder Verbandmittel zur Heilung der entzündeten 
Pusteln aufzulegen, im Gegentheil kann dies unter Umständen schädlich sein. 

9. Mit Sorgfalt ist bei geimpften Kindern die Anlegung zu enger, 
steifer oder nicht völlig rein gewaschener Hemdärmel zu vermeiden: die 
Hemdchen sind öfters zu wechseln und die Impfstellen sorgfältig gegen 
Reiben und Zerkratzen zu schützen. 

10. Wenn die Entzündungsröthe einen hohen Grad nnd zn grossen 
Umfang gewinnt, so sind bis zum Nachlass dieser Erscheinungen feuchtkalte 
Umschläge aufzulegen und jede halbe Stunde zu wechseln. 

11. Sollten die Pocken zu früh aufgebrochen sein und längere Zeit 
fliessen, so sind sie täglich mit einem reinen, dünn mit Oel oder Fett be¬ 
strichenen Leinwandläppchen zu bedecken und ausserdem ist der Arm mit 
einer Schichte Wundbaumwolle zu umwickeln. 

12. Wenn aussergewöhnliche Krankheitserscheinungen an einem ge¬ 
impften Kinde bemerkt werden, so ist sofort der Impfarzt zu benachrichtigen 
oder anderweitig ärztlicher Rath zu suchen. 

Stuttgart, den 1. Mai 1880. 

K. Medicinal-Kollegium. Jäger. 

(Schluss folgt.) 


2. Entscheidungen des Reichsgerichts. 

Zu §§ 29 und 147 der Reichsgewerbeordnung. Der recht¬ 
mässig erworbene Titel Dr. med. berechtigt noch nicht zurFüh- 
rung ärztlicher Titel und Ausübung ärztlicher Functionen. 

„Für den I R., welchem App.-R. beigetreten, lag nach Inhalt der An¬ 
klage und den Ergebnissen der Verhandlung die Frage vor, ob Angeklagter, 
indem er den von ihm erworbenen Titel eines Doctor der Medicin führte, 
sich, ohne dazu approbirt zu sein, einem dem Titel Arzt ähnlichen Titel 
beilegte, durch welchen der Glaube erweckt wurde, Angeklagter sei eine 
geprüfte Medicinalperson. Er hat dabei anerkannt, dass der Titel eines 
Doctors der Medicin für sich allein hierzu nicht ausreiche, dass ihm aber 
in der Verbindung, worin derselbe mit den beigefügten Ankündigungen des 
Angeklagten gebracht wurde, allerdings eine solche vom Strafgesetz vorge¬ 
sehene Wirkung beiliege. Der Instanzrichter findet also nicht, wie N.-B. 
deducirt, in diesen beigefügten Ankündigungen für sich die Beilegung eines 
dem Titel eines Arztes ähnlichen Titels, sondern nur ein Mittel für die Be¬ 
urteilung des Sinnes, in welchem Angeklagter von seinem Doctortitel Ge¬ 
brauch gemacht hat, und indem er dabei zu einem dem Angeklagten un¬ 
günstigen Resultate gelangt, lässt sich die Gesetzwidrigkeit des von ihm 
eingeschlagenen Weges nicht erkennen.“ 

(Erkenntniss des Reichsgerichts vom 20. Februar 1880.) 

XL Personalien. 

Verliehen: Prenssen: R. A.-O. 4., Hofrath Dr. Ed. Alb. Groos 
in Laasphe, Ch. als San.-R. Dr. Rick er in Wiesbaden. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Monski in Schroda zum Kr.- 
Phys. des Kr. Wongrowitz. — Würtemberg: Dr. L. Glaser zum Orts¬ 
wundarzt in Urach. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Kossow8ki in Borek, Dr. Knauer in Alons, Arzt Dilewski in 
Grabo, Dr. Beyer in Branitz, Dr. Schräder in Wernigerode, Dr. Velten 
in Emlicäkeim, Dr. Högen in Niederzier, Dr. Kroeger in Hovestadt, Dr. 
Schmeltzer in Trier. ’ Dr. Szrant von Neustadt b. P. nach Pinne, Dr. 
Thierling von Graetz nach Neustadt b. P., Dr. Borowski von Raschkow 
nach Krotoscbin, Stabsarzt Dr. Anschütz von Krotoschin nach Königsberg 
i. Pr., Assistenzarzt Dr. Kuno von Stettin nach Leobschütz, Assistenzarzt 
Dr. Heineken von Saarbrücken nach Creuzburg, Dr. Hillmann von 
Boppard nach Heinsberg, Dr. Langfeldt von Kelberg nach Stadtkyll, Dr. 
Reinstädler von Koerperisch nach Echternacherbrücke, Dr. Kimpen von 
Louisenthal nach Neunkirchen, Kr.-Phys. Dr Monski von Schroda nach 
Wongrowitz. — Würtemberg: Dr. Geis Distr.-Arzt in Oberdischingen, 
Dr. L. Glaser in Urach, Dr. Arthur Meder Distr.-Arzt in Dornhan. 

Gestorben: Preussen: San.-R. Dr. Dam es in Pinne. — Würtem¬ 
berg: Dr. Frank aus Weilheim a. T. in Schussenried, Dr. Paul Tritsch- 
ler zu Cannstatt. 

Vacantaber noch nicht ausgeschrieben: Preussen: Kr.-Ph. Schroda. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 


Druck und Verlag von fr Reimer in Berlin. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


I. Ueber die Länge des Darmkanals bei Kindern, 
sowie über die Capacität des Magens 
Neugeborener. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für 
Kinderheilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 
5. April 1880. 

Von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Beneke. 

(Nach stenographischer Aufzeichnung.) 

M. H.! ich habe die Absicht, Ihnen die Resultate einiger 
neuerer Untersuchungen vorzulegen, die Länge und Capacität 
des Darmkanals betreffend. Sie gestatten mir, dass ich zur 
Motivirung dieser Absicht einige Worte vorausschicke. Die 
constitutioneilen Krankheiten und deren Aetiologie sind seit 
langer Zeit ein Lieblingsfeld meiner Arbeit gewesen, aber je 
genauer ich das Gebiet ätiologischer Momente durchforscht 
oder zu durchforschen gesucht habe, um so klarer ist es mir 
geworden, dass wir an die eigentliche fons et origo dieser 
constitutionellen Krankheiten und an die Erklärung derselben 
noch nicht nahe herangetreten sind. — Wir können nach einem 
sehr einfachen Schema die gesammten Ursachen, wie für die 
Krankheiten überhaupt, so namentlich auch für das Gebiet 


der constitutionellen Krankheiten nach vier Seiten hm trennen. 
Einmal haben wir hier das grosse Gebiet der diätetischen Schäd¬ 
lichkeiten, andererseits das Gebiet der gesammten äusseren 
Lebensverhältnisse, mit Allem, was den Menschen aussen um- 
giebt; wir haben drittens die anatomischen Apparate, also die 
individuelle Krankheitsanlage, wie sie früher wohl genannt 
wurde, und schliesslich das Gebiet der psychischen Einwir¬ 
kungen, welche eine Alteration des Organismus herbeiführen 
können. 

Die einzelnen Gruppen prüfend, finden wir, dass wirklich 
auf diätetischem Wege zu Stande gekommene Alterationen den 
Eindruck einer constitutionellen Störung machen können, wie 
z. B. eine scrophulöse Erkrankung, und eine solche kann 
dann auch auf diätetischem Wege ganz gewiss beseitigt werden, 
wenn da allein die Ursache liegt. Ich erinnere hier an ein 
Wort unseres verehrten Collegen Virchow, welches, je älter 
ich werde, desto richtiger mir zu sein scheint: „Eine jede 
dauernde Veränderung der Säfte“ sagte er, „hat irgendwie 
oder wo in Störungen der anatomischen Apparate ihren Grund“ 
und drehen wir das um, so würden wir sagen müssen, eine 
auf diätetischem Wege zu Stande gekommene Alteration ist 
auch ganz sicher auf diesem Wege zu beseitigen, denn sie hat 
eben nicht in Störungen anatomischer Apparate ihren Grund. 


Feuilleton. 


Die Erfährungen der Rechtsschutzvereine. 

(Bei Gelegenheit eines kleinen Artikels „Zur Medicinaltaxe in Prenssen“ 
(No. 51, Jahrgang 1$79 dieser Wochenschrift) hatte ich darauf aufmerksam 
gemacht, dass der ärztliche Stand durch andere Motoren sowohl „moralisch 
als materiell“ in höherem Grade geschädigt werde, als durch irgend eine 
Minimaltaxe. Ich hatte dann geschlossen, „jedenfalls würfen die Erfahrungen 
der Rechtsschutzvereine mit ihren nur allzu zahlreichen unfruchtbaren Exe- 
cutionen ein grelles Streiflicht nicht nur auf das Publikum“ l ), Durch diese 
Bemerkung sah sich Herr Dr. Freund, der verdienstvolle Leiter des Bres¬ 
lauer RechtBschutzvereins zu folgendem offenen Schreiben veranlasst, von 
dem ich nur bedauere, dass es in Folge allzu reichlich vorhandenen Mate¬ 
rials erst so spät zum Abdrucke gelangt. 

Ich möchte indessen vor allen Dingen zuvörderst ein Missverständnis des 
Herrn Verfassers beseitigen. Ich bin weit entfernt davon, die ärztliche Ho¬ 
norarfrage zu unterschätzen, ich bin vielmehr der Ansicht, dass die Aerzte 
sogar die Verpflichtung haben, sich ihre Leistungen entsprechend hono- 
riren zu lassen, und dass der jetzt herrschende Schlendrian nicht nur den 
Einzelnen wirtschaftlich, sondern den ganzen Stand in seinen besten Inter¬ 
essen schädigt. Allerdings aber glaube ich, dass man den angeblich schlim¬ 
men Einfluss einer Minimaltaxe mit zu niedrigen Sätzen, sehr überschätzt 
und die Folgen, welche dadurch entstehen, dass so viele Aerzte sich in 
rücksichtsloser Concurrenz unterbieten und zwar besonders 
auch wohlhabenden, sehr zahlungsfähigen Klienten gegenüber 
bei weitem unterschätzt. Es findet sich vielleicht einmal Gelegenheit, diese 
Verhältnisse eingehender zn discutiren; jedenfalls werden die Leser der 
Wochenschrift Herrn Freund für seine Mittheilungen dankbar sein. P. B.) 

*) Bemerkung vom 1. August 1880. Die Auffassung obiger Stelle in dem 
Sinne, als ob das Rechtsschutz Vereins-Verfahren sehr oft Insolvente träfe 
und dadurch dem Ansehen des Vereins wie des Standes im Allgemeinen 
Eintrag geschähe, ist von vielen Seiten getheilt worden. Es ist darum 
gewiss im Interesse der Sache gelegen, dass die Angelegenheit zur 
Sprache und zum Austrag gekommen. — M. B. Fr. 

Deutsche Medlclnlsche Wochenschrift. 1880. 


Sehr geehrter Herr Redacteur, 

gestatten Sie mir einige — wie ich glaube, berichtigende — Bemer¬ 
kungen zu dem von Ihnen 1 ), den Erfahrungen der Rechlsschutzvereine 
„mit ihren nur allzu zahlreichen unfruchtbaren Executionen“ entnom¬ 
menen Beweise für die Mitschuld der Aerzte selber an ihrer „ moralischen 
wie materiellen“ Schädigung. Ich besorge seit der Conslituirung des 
hiesigen Rechtsschutzvereines am 3. November 1877 die Geschäfte des¬ 
selben und habe, da wir von vornherein eine Restantenliste führten, ein 
Urtheil über die Ursache der Honorar-Vorenthaltungen, wie sie sich bei 
dem ersten halben Tausend aus dem Stande der Debenten, bei den zweiten 
Fünfhundert *) aus der directen Bezeichnung dieser Ursache seitens des 
behandelnden Arztes ergiebt. 

Das Gesammtresultat dieser „ätiologischen“ Forschung habe ich in 
meinem der letzten Generalversammlung vom 2. Februar 1880 gege¬ 
benen Jahresbericht für 1879 in folgenden Worten ' zusammengefasst: 
„Das Motiv der Ignorirung unserer Honorare ist — nach dem nunmehr 
vorliegenden statistischen Material — in dem grössten Theil der Fälle 
einfach betrügerische Absicht, Prellerei, die sich, wenn ihr zu Leibe 
gegangen wird, oft noch hinter die empörendste Frivolität in der Beur¬ 
teilung des Werthes der erhaltenen Leistung oder hinter erlogene mo¬ 
ralische Entrüstung zu eigener Rechtfertigung versteckt, meist aber jene 
wohlbekannten, nur auf Kränkung abzielenden Ausflüchte sucht und diese 
eventuell durch Ableistung des Manifestationseides besiegelt. In dem 
kleinsten Theil der Fälle liegt einfache (!) Säumigkeit vor, die wieder¬ 
holte Privatmahnung unberücksichtigt liess und erst auf das gerichtliche 
Verfahren reagirte. Unter diesen letzteren sind einzelne, in denen der 
Debent schliesslich sich mit Insolvenz, die er «inzugestehen Anstand nahm 
oder die er selber für nur vorübergehend hielt, entschuldigte. 

Nun — über die erste Kategorie und die Berechtigung des Vereins- 

J ) Deutsche med. Wochenschrift No. 51, 20. Dec. 1879, VII. „Zur Medi¬ 
cinaltaxe in Preussen.“ 

s ) Diese tausend Nummern stammen aus der Praxis von einigen dreissig 
der Mitglieder des Rechtsschutzvereines! Facta loquuntur! 
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— Nehmen wir z. B. einen einzelnen Fall, wie den einer 
Polypionie, so werden wir eine solche, wenn sie wirklich auf 
diätetischem Wege zu Stande gekommen ist, auch auf diesem 
Wege sicher beseitigen können, ebenso, wie einem derartig zu 
Stande gekommenen Fall der eben erwähnten Scrophulose. 
Aber es giebt eine Menge von Polypionieen und scrophulöse 
Erkrankungen, in denen wir auf diätetischem Wege alles ver¬ 
suchen können, was wir wollen, und doch nicht zum Ziele 
kommen, wo eben die Ursache anderswo liegt. W o liegt hier 
dieselbe? — 

Ziehen wir andererseits das grosse Gebiet der äusse¬ 
ren Lebensverhältnisse, auf dem sich augenblicklich die 
Arbeit der öffentlichen Gesundheitspflege so eifrig bewegt, 
in Betracht, so ist es keine Frage, dass durch diese Verhält¬ 
nisse wirklich Alterationen erzeugt werden können, die den 
ächten constitutioneilen Alterationen durchaus gleichsehen. 
Es können auf diesem Wege Fälle von Scrophulose, Anämie, 
Phthisis u. s. w. erzeugt werden. Aber ich fordere Sie auf, 
in Ihrer eigenen Erfahrung nachzufragen. Giebt es denn nicht 
auch unter den allerbesten äusseren Verhältnissen, in den 
Palästen der Reichen, gleiche Krankheitsfälle, welche tiefe 
constitutionelle Alterationen darthun, und giebt es nicht wieder 
unter den allerschlechtesten äusseren Verhältnissen, in den 
ärmsten Hütten, Kinder, die uns durch ihr blühendes Aussehen 
überraschen? Giebt es nicht unter den Schulkindern sehr 
viele, die, trotzdem sie zu Hause und in der Schule in sehr 
schlechter Luft leben, doch blühend zu nennen sind? Ich 
möchte also davor warnen, von der Pflege dieses Gebietes 
allzuviel in Bezug auf die constitutionellen Krankheiten zu 
erwarten und gar zu grosse Hoffnung auf dasjenige zu setzen, 
was wir durch die Verbesserung der äusseren Lebensverhält¬ 
nisse vielleicht abwenden können, so ausserordentlich wichtig 
auch dieses Gebiet ätiologischer Krankheitsmomente ist. 

Zu den gleichen Resultaten kommen wir, wenn wir die Frage 
nach der Wirkung der psychischen Einflüsse auf die Gesund¬ 
heit, ja auf das ganze Leben prüfen. Auch hier sehen wir 


ZuBtände entstehen, welche den Eindruck einer constitutionellen 
Störung machen, welche aber auch jedesmal schwinden, wenn 
der psychische Zustand, in dem sich der Kranke eben befand 
und der die Krankheit hervorgerufen hat, vorübergeht. Ich 
habe derartige Fälle mit besonderem Interesse gesammelt, um 
den Einfluss gerade der psychischen Affecte auf das Hervor¬ 
treten somatischer Störungen kennen zu lernen, und erinnere 
z. B. an die wunderbaren Fälle von Psoriasis, welche nach 
heftigen gemüthserschütternden Ereignissen eintreten und sofort 
wieder schwinden, wenn der Affect sich ausgleicht oder auch, 
wie es mir in einem Falle vorkam, umgekehrt durch heftigen 
psychischen Affect verschwanden, um später, bei Nachlass 
der Wirkung desselben, wieder hervorzutreten. Diesen That- 
sachen reihen sich die sehr wichtigen Erfahrungen an, welche 
bei dem Bombardement von Strassburg und im amerikanischen 
Kriege gemacht wurden, wo durch heftige mechanische Er¬ 
schütterungen des Nervensystems oder durch heftige psychische 
Eindrücke (Angst, Schrecken u. s. w.), die allerbedeutendsten 
und auch verschiedensten Alterationen der Gesundheit hervor¬ 
getreten sind (Zitterkrämpfe, Paralysen, Arthritis deformans 
u. A.). Aber auch hier handelt es sich doch meistens nur um vor¬ 
übergehende Einwirkungen, die möglicherweise eine dauernde 
Störung in Folge einer wirklichen Läsion des Centralnerven¬ 
systems veranlassen können, die aber doch keine dauernde con¬ 
stitutionelle Erkrankung hervorrufen. — 

Es bleibt schliesslich das grosse Gebiet der Ursachen, 
soweit sie in den anatomischen Apparaten des Organismus 
selbst liegen, übrig, und auf diesem Gebiet ist, glaube ich, 
noch ausserordentlich viel zu thun. Auf ihm werden wir 
die wesentlichsten Ursachen der sogenannten Constitutions¬ 
krankheiten finden. Die vielfach negativen Resultate mei¬ 
ner Untersuchungen auf den übrigen ätiologischen Gebieten 
und namentlich auf dem Gebiete der Störungen des Stoff¬ 
wechsels, haben mich seit jetzt 12 Jahren dahin geführt, nach¬ 
zuforschen, ob nicht in den anatomischen Einrichtungen des 
einzelnen Organismus die Ursache wesentlichster constitutio- 


verfahrens gegen dieselbe können wir füglich glatt hinweggehen, selbst 
wenn unter derselben mehr thatsächlich Insolvente sich verbergen sollten, 
als wir anzunehmen uns berechtigt glauben. Sicher ist aber eins: das 
sicherste, ja das einzige Mittel, Leute dieser Klasse zur Anerkennung 
ärztlicher Leistung zu bringen, ist — sie zur Zahlung anzubalten und 
handelte es sich auch nur um den Versuch. 

Was aber die einfach Säumigen und die Insolventen anlangt, so 
frage ich: ist deren Verfahren gegen uns zu rechtfertigen und mit Selbst¬ 
achtung und der Rücksicht zu vereinbaren, die wir unserer Stellung 
schuldig sind? Es ist und bleibt eine verletzende Nichtachtung, ärzt¬ 
liche Honorarforderungen nach Belieben auf die lange Bank zu schieben 
und zu einer Notiz über die Unfähigkeit zum Zahlen, über die der Arzt 
zu urlheilen meist nicht in der Lage ist, kann sich doch der verstehen, 
der des Arztes Kraft und Zeit für sich in Anspruch genommen oder er 
fügt zu einem Unrecht ein zweites. Und mehr als einer solchen Notiz 
bedürfte es sicher nicht, um jedes Vorgehen des Arztes zu verhindern. 14 

Ich kann somit nicht von der Ansicht lassen, die ich bei Consli- 
tuirung des Rechtsschutzvereins als die maassgebende hingestellt und die, 
wie ich glaube, jetzt mehr und mehr Platz greift, dass das principielle 
Bestehen der Aerzle auf ihrer Honorirung und auf prompter Berücksich¬ 
tigung ihrer Forderungen — ganz abgesehen von dem Erfolge des Vor¬ 
gehens — eine Standessache ist, ebenso wie die Höhe der Honorare; 
und wenn nur die Gesammtheit der Collegen eines Ortes zusammen- 
slände, so würde sich — dessen bin ich sicher — aus der Consequenz 
in der Befolgung der vielfach leider noch von Aerzten verkannten Ten¬ 
denz der Rechtsschutzvereine ein Resultat für Hebung unserer Stellung 
in breiten Schichten des Publikums ergeben, grösser vielleicht, als das 
den Standesordnungen entwachsende. 

Weder ist also die Menge der „unfruchtbaren Executionen“ ein 
Beweis wirklicher Insolvenz noch schliesst ein Vorgehen gegen letztere 
wie gegen ungebührliche Säumigkeit — eine Schädigung der Würde 
des Standes in sich, so lange dem Schuldner die erhaltene Leistung nicht ein 
vvort der Entschuldigung — i c j, will nicht sagen — des Dankes — werth ist. 


Dass freilich die Aerzte vielfach sich in anderer Weise selber Wun¬ 
den schlagen, ist schwerlich in Abrede zu stellen. Dafür ist aber der 
ärztliche Stand der einzige unter den gelehrten Ständen, der die heikelen 
Pflichten dieser mit den groben der Selbsterhaltung zu vereinen hat. 

Genehmigen Sie, Herr Redacteur, den Ausdruck meiner besonderen 
Hochachtung. 

Breslau, den 29. Februar 1880. Dr. M. B. Freund. 


Baliieologisches. 

1. Aus Schwalbach. 22. Juli. 

Es freut mich, den Herrn Collegen die Mittheilung machen zu können, 
dass wir seit diesem Sommer im Besitze einer zweiten .wohlorganisirten 
Badeanstalt sind. Die 1866 errichtete und seit längerer Zeit nicht mehr im 
Betrieb befindliche Badeanstalt zum Lindenbrunnen ist durch deren jetzige 
Besitzer vollkommen renovirt und den heutigen Anforderungen entsprechend 
eingerichtet worden. Die Anstalt besteht aus 25 hohen, luftigen und heiz- 
baren Räumen. Die Erwärmung der Bäder geschieht durch Dampf, nach 
dem Schwarz’schen System. Hauptbestreben der Besitzer war, die hier 
fehlenden Heilmittel zu beschaffen. In erster Linie Einführung von Moor¬ 
bädern , präparirt aus Schwalbacher Moorerde und Lindenbrunnenwasser, 
ferner sämmtlicher medicinischen Bäder, wie Malz-, Mutterlauge-, Fichten¬ 
nadel-, Schwefelbäder, weiter Dampf- und Doucbebäder, sowie reine Mineral¬ 
bäder. Für nächstes Jahr ist die Einführung reiner Kohiensäure-Gasbäder 
beschlossen. Die Moorerde wird aus mehreren hiesigen Wiesengründen ge¬ 
wonnen und die Bäder ganz in derselben Weise zubereitet, wie in Kissingen 
und Franzensbad. Die Anstalt erfreut sich, seit ihrem kurzen Bestehen des 
allseitigsten Beifalles. Zur Beurtheilung des verwandten Materiales gebe ich 
den Herren Collegen hiermit das Ergebniss der von Herrn Professor Fre¬ 
senius in Wiesbaden angefertigten Analyse der Moorerde sowohl, wie der 
Lindenbrunnenquelle. — 

Moorerde: 1000 Theile der bei 100°C. getrockneten Moorerde ent¬ 
halten : 

A. In Wasser lösliche Bestandteile: 

1. Organische: 

Ulminsäure, Huminsäure, Quellsäure und Quellsatzsäure 0,315 


2. Anorganische: 

Schwefelsäuren Kalk. . 0,473 

Schwefelsaures Natron. 0,140 
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Heller Störungen zu suchen ist, ob sich aus Anomalien dieser 
Einrichtungen nicht die verschiedenen Erkrankungen der Men¬ 
schen unter verschiedenen Verhältnissen, ihre verschiedene 
Widerstandsfähigkeit gegen acute oder fieberhafte Attaquen 
erklären lassen, und ich darf heute sagen, dass hier eine 
ausserordentliche Menge von ganz groben Thatsachen vorliegt, 
die wir in der That vorher ganz übersehen haben. Ich glaube, 
wir dürfen uns Alle nicht von dem Vorwurf freisprecben, 
dass wir über das Mikroskop und über das Forschen bis in's 
kleinste Detail hinein die gröbsten anatomischen Verhältnisse 
vernachlässigt bähen. Das ist mir von Jahr zu Jahr klarer 
geworden, und eine eifrige Fortsetzung dieser Arbeiten, eine 
Inangriffnahme derselben von vielen Seiten wird — das ist 
meine unverbrüchliche Ueberzeugung — für die Erklärung 
mancher pathologischer Erscheinungen einen ganz neuen Boden 
schaffen. 

Ich habe diese Arbeiten, nur um mich zu orientiren, mit 
der Frage nach den Verhältnissen des arteriellen Gefässsystems 
begonnen, und bin hier zunächst zu der nunmehr positiv fest¬ 
stehenden Thatsache gekommen, dass in den verschiedenen 
Lebensaltern im Vergleich zur Körperlänge die Weite der 
arteriellen Gefösse sich vollständig verschieden verhält Wir 
finden bei neugeborenen Kindern relativ zur Körperlänge 
sehr weite Gefösse. Dieselben werden dann relativ immer 
enger bis zur Pubertätszeit hin, und von dieser Zeit ab nimmt 
der Umfang derselben ganz langsam wieder zu, und zwar 
bis an’s Ende des Lebens. Wir bekommen also, wenn wir 
aus der Weite der Arterien auf den Druck, unter welchem 
das Blut steht, schliessen dürfen, zur Zeit der Pubertät 
den höchsten Blutdruck, denn in dieser Zeit sind die Gefäss- 
Durchmesser relativ am engsten. — Die Folge der Engigkeit 
der Arterien, die mit dem WachBthum in die Länge gezogen 
werden, muss aber die sein, dass das Herz stärker arbeiten 
huias* um den gesteigerten Arterienwanddruck zu überwinden, 
und so scheint es bedingt zu sein, dass in dieser Pubertäts- 
Zeit eine mächtige Entwicklung namentlich des linken Ventrikels 
eintritt, so dass in der Zeit vom 14.—18. Lebensjahre das 


Herz viel bedeutender wächst, als in den 5—6 vorhergehen¬ 
den Jahren. Es hat sich dabei ein anderes Resultat heraus¬ 
gestellt, welches gerade diese Section wohl interessiren dürfte, 
dass nämlich im kindlichen Organismus in den ersten 2 bis 
3 Jahren die grossen Halsgefässe, die Carotiden und die Sub- 
claviae, ausserordentlich viel entwickelter sind, wie die Iliacae, 
dass aber nach der Pubertät das Verhältniss sich ausgleicht 
und bei den erwachsenen Menschen die grossen Halsgefässe 
viel enger sind, als die Iliacae, so dass wir mit Bestimmtheit 
sagen können: im kindlichen Organismus haben wir eine 
relativ grosse Weite der grossen Halsgefässe, die das Blut 
zum Gehirn führen, im höheren Alter dagegen eine relativ 
grosse Enge derselben, insonderheit der Carotiden. Es sind 
darauf in neuerer Zeit, namentlich Ivon Epstein in Prag, 
Erklärungen für die eigenthümlichen Schädelgeräusche bei 
Kindern zu begründen gesucht, worüber ich nicht zu urtheilen 
vermag, aber ich glaube, dass die Beobachtung der ausser¬ 
ordentlichen Weite der Halsgefässe für die Entstehung der 
häufigen Gehirnerkrankungen des kindlichen Alters nicht ohne 
Bedeutung sind. Höchst merkwürdig ist, dass während sämmt- 
liche Arterien des Körpers von der Pubertätszeit an ganz 
langsam an Umfang zunehmen, allein die Carotiden im Wachs¬ 
thum vollständig stehen bleiben, und zwar von der Pubertäts¬ 
zeit an bis zum hohen Alter. Das ist ein ganz gesichertes 
Resultat, und wir dürfen gewiss eine wunderbare Einrichtung 
der Natur darin erblicken, dass sie durch einen höheren 
Blutdruck in den Carotiden das Gehirn zum Theil vor den¬ 
jenigen Veränderungen hat schützen wollen, welchen alle 
anderen Theile des Organismus ausgesetzt sind, ich meine die 
altersatrophischen Vorgänge; denn, wie es scheint, bleibt unter 
normalen Verhältnissen der Blutdruck in den Carotiden von der 
Pubertätszeit an bis an’s Ende des Lebens nahezu derselbe. 
Es erklärt sich dadurch vielleicht die grosse geistige Frische 
mancher begabten und glücklichen Individuen im schon hohen 
Alter, einer Periode des Lebens, in welcher alle übrigen Ge¬ 
webe sich schon mehr oder weniger im atrophischen Zustande 
befinden. Diese wenigen Resultate meiner ersten Unter- 


Schwefelsaures Kali. Spur 

Schwefelsaures Ammon. Spur 

Chlornatrium. 0,050 

Chlorkalium. Spur 

Kieselsäure. 0,042 

B. In Wasser nicht lösliche Bestandtheile: 

1. Organische: 

Fette . .. 4,644 

Wachsartige Substanzen. 7,578 

Harzige Substanzen. 4,675 

Ulmin- und Huminsäure.151,342 

Ulmin und Humin. 71,650 

Pflanzenreste und chemisch gebundenes Wasser . . . 259,942 

2. Anorganische: a. in Salzsäure lösliche: 

Eisenoxyd. 29,512 

Thonerde. 44,285 

Magnesia. 5,222 

Kalk. 8,725 

Natron. 1,178 

Kali.*. 1,196 

Schwefelsäure. 4,354 

Phosphorsäure. 1,930 

Kohlensäure. — 

Kieselsäure. 4,264 

b. in Salzsäure nicht löslich: 

Thon. 238,045 

Sand und Steinchen. 160,420. 

Lindenbrunnen (Analyse 1867): Gehalt in Granen in 1 Pfund Wasser 
f680 Gran. Temperatur 9,2° C. Specifisches Gewicht 1,001683. 

Schwefelsaures Kali. 0,049260 

Schwefelsaures Natron. 0,124078 

Chlornatrium. 0,135337 

Salpetersaures Natron. 0,042555 

Phosphorsaures Natron. 0,003364 

Phosphorsaure Thonerde. 0,001513 

Doppeltkohlensaures Natron. 0,324995 

Lithion. 0,015613 

„ Ammon. 0,016934 

* Kalk. 3,296847 

„ Strontian. 0,008049 
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Doppeltkohlensaures Magnesia. 3,035651 

^ Eisenoxydul. 0,076047 

^ Manganoxydul. 0,035942 

Kieselsäure. 0,252065 

Jodnatrium, Bromnatr., Borsaures Natr. . . . sehr ger. Spuren. 

Kohlensaures Baryt. Spur. 

Organische Materien.höchst ger. Spuren. 

Kohlensäure völlig freie. 17,271782 

Schwefelwasserstoff. — 

Stickgas.geringe Menge. 

Dr. Böhm. 


2) Salzschlirf, seine Heilquellen und seine Moorbäder mit 
besonderer Berücksichtigung des Hessischen Bitterwassers 
zu Grossenlüder. Badesaison vom 20. Mai bis 20. September. Arzt des 
Bades: San.-Rath Dr. Sponholz. Derselbe befindet sich während der 
Saison in Salzschlirf, während des Winters in Jena. Cassel, Druck von 
Gebr. Gotthelft. 

Es wäre schon lange meine* Pflicht gewesen, auf die kleine Badeschrift, 
welche vor einiger Zeit über Salzschlirf erschienen ist, hinzuweisen, um so 
mehr, als der Herausgeber sich mit meiner Zustimmung auf mich selbst be¬ 
ruft und ich in der That bei einer persönlichen Besichtigung des Bades 
mich davon überzeugt habe, dass es den Anstrengungen und Opfern des 
Besitzers gelungen ist, diejenigen Einrichtungen durchzuführen, in Folge 
deren Salzschlirf jetzt allen hier gerechter Weise zu stellenden Ansprüchen 
genügen kann Die Heilquellen von S. haben in der medicinischen Literatur 
schon mehrfache Besprechungen erfahren, woraus hervorgeht, dass sie in der 
That geeignet sind, das Interesse der ärztlichen Kreise dauernd zu fesseln. 
In der balneologisehen Praxis hat sich dagegen das Bad noch keineswegs 
die allgemeinere Beachtung erworben, welche es zweifellos verdient. Die 
kleine Badeschrift, deren Ton ein durchaus angemessener ist, so entschieden 
in ihr auch selbstverständlich die Ueberzeugung von dem hohen Werthe des 
Salzschlirfer Heilapparates hervortritt, wird, so hoffe ich, dazu beizutragen, 
die Aufmerksamkeit auch in weiterem Umfange auf das Bad zu lenken, wel¬ 
ches zudem von allen Theilen Deutschlands leicht erreichbar ist. Möge 
es dem unermüdlichen Besitzer Salzschlirfs, sowie dem Badearzte, Herrn 
Sanitätsrath Dr. Sponholz gelingen, die Früchte ihrer Thätigkeit bald und 
in reichlichem Maass einzuheimsen. 

In diesem Sinne sei die kleine Schrift wie das Bad selbst den Aerzten 
angelegentlichst empfohlen. P. B. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













































436 


suchungen wollte ich nur anführen, um anzudeuten, auf wel¬ 
chem Wege ich versucht habe, vorzugehen. Die Untersuchungen 
haben sich dann später sehr ausgedehnt, weil mir immer 
neue Fragen entgegentraten und ich habe namentlich die 
relativen Grössen-Verhältnisse der einzelnen Organe zu er¬ 
mitteln gesucht: die Grössen-Verhältnisse der Lungen, der 
Leber, des Herzens, der Milz, und der Nieren. Da liegt be¬ 
reits eine Menge von Ergebnissen vor, auf die ich in dieser 
Stunde wohl nicht näher eingehen kann, die ich hier vielmehr 
nur beiläufig erwähnen kann. Schliesslich, und etwa seit 
l 1 /* Jahren habe ich mich dann auch, und zwar wesentlich 
auf Grund anderweitiger Resultate, der Messung des Darm¬ 
kanals zugewandt, eine Aufgabe, welche man ebenfalls wunder¬ 
barerweise bis dahin garnicht in Angriff genommen hat. Es 
ist von vornherein doch klar, dass je nach der Länge und 
Breite des Wurzel-Feldes, aus dem unsere Cbylus- und Blut¬ 
gefässe ihre Nahrung hernehmen, ceteris paribus die Ernäh¬ 
rung verschieden ausfallen muss, dass darnach die Resorptions- 
Vorgänge im Darm different sein müssen; bereits Leuckart 
und Bergmann hoben es vor mehr als 20 Jahren in ihrer 
„vergleichenden Anatomie und Physiologie“ hervor, dass die 
Ernährungsweise und Entwicklung der einzelnen Thierformen 
in sehr enger Beziehung zu den anatomischen Verhältnissen des 
Darmkanals zu stehen scheine. Es lässt sich a priori denken, 
dass beim Menschen etwas Aehnliches vorhanden sein möchte. 
Ich habe also angefangen, den Darmkanal bei einer grösseren 
Reihe von Individuen genau auszumessen und zwar zunächst 
nur Längenbestimmungen vorzunehmen. Alle diese Unter¬ 
suchungen geben zunächst nur sehr approximative Resultate. 
Die durch die verschiedenen Elasticitätsverhältnisse der Darm¬ 
wand bedingten Fehlerquellen vollständig auszuschliessen, wird 
uns, glaube ich, nie gelingen; sie soviel wie möglich einzu¬ 
engen, ist mein Bestreben gewesen. Bei der einfachen Längen¬ 
messung des Darmkanals kann der durch die allenfalls vor¬ 
handene Leichenstarre bedingte Fehler sehr leicht dadurch 
vermieden werden, dass man den Darm etwas länger liegen 
lässt. Aber die Elasticität erhält sich oft so constant, dass 
noch nach 24 Stunden ein Fehler von 3-^4 Proc. der Länge 
des Darmrohrs nachgewiesen werden kann, d. h. also, dass 
ein Darm von 700 Ctm. Länge nach 24 Stunden, wenn er 
sehr elastisch ist, auf 720—730 Ctm. ausgedehnt werden kann. 
Das ist also eine wesentliche Fehlerquelle. Ich bin noch nicht 
im Stande, sie vollständig auszuschliessen, aber ich bin doch 
nahe daran gekommen, sie zu annulliren. Ich habe also 
unter Anwendung aller Cautelen zunächst diese Längen¬ 
messungen vorgenommen, und da ergiebt sich das positive 
Resultat: dass neugeborene Kinder bis zum 9.—12. Lebens¬ 
jahre einen relativ zur Körperlänge bedeutend längeren Darm¬ 
kanal besitzen, als Erwachsene. Es steht damit, wenn wir 
augenblicklich noch von der Capacität des Darmrohres ab- 
sehen, in Uebereinstimmung, dass Förster gefunden hat, dass 
die Kinder die Milchnahrung sehr viel mehr ausnutzen, wie 
Erwachsene, ja dass die Ausnutzung fast um die Hälfte grösser 
ist bei Kindern, wie bei Erwachsenen, und es steht dies, wie 
mir scheint, mit der grösseren Fläche des Darmkanals in 
Zusammenhang. Darf ich Ihnen Zahlen mittheilen, so verhält 
sich die Länge des Dünndarms zur Körperlänge bei Neuge¬ 
borenen annähernd wie 570: 100; im 2. Jahre etwa wie 
660 : 100; im 3. Lebenjahre annähernd = 550—600 : 100; 
im 7. Lebensjahre finde ich noch Verhältnisse = 510 : 100. 
Von der Zeit des nahezu oder ganz vollendeten Wachsthums 
der Körperlänge an ist das Verhältniss aber höchstens 
= 450 : 100, abgesehen natürlich von pathologischen Verhält¬ 
nissen, unter welchen Proportionen von 250 : 100, selten aber 
solche von 500 : 100 Vorkommen. Im 30. Lebensjahre ist die 
höchste Zahl, die ich gefunden habe 470 : 100, ß o dass die 


relativen Längen des Dünndarms im kindlichen Alter ganz 
bedeutend grösser sind. Nun könnte man einwenden, dass 
aus diesen Längenmessungen noch nicht auf die Fläche zu 
schliessen sei und es ist auch schon einmal von Cu stör der 
Versuch gemacht worden, die Flächenbestimmung des Darms 
in der Art vorzunehmen, dass der Darm mit Luft aufgeblasen 
wird, die Aussenwandungen mit Papierstreifen beklebt, diese 
nachher losgelöst werden und so die Flächenbestimmung 
ausgeführt wird. Das ist eine ausserordentlich umständliche 
Arbeit, die doch nicht zu guten Resultaten führt, weil der 
Druck, unter welchem die Luft eingetrieben wird, schwer m 
reguliren ist und die verschiedene Elasticität der Darmwaaä 
eine weitere beträchtliche Fehlerquelle darbietet. 

Ich habe also nach verschiedenen Versuchen eine andere 
Methode gewählt, und es versucht, den Darm unter be¬ 
stimmtem Wasserdruck ganz mit Wasser zu füllen. Er muss 
natürlich dazu aus der Leiche herausgenommen, zuvor gut 
ausgespült, der ganzen Länge nach ausgebreitet und dann 
langsam gefüllt werden. Ich habe mir dazu eine 10 Meter 
lange, zerlegbare, den Dachkandeln ähnliche Rinne von Zink¬ 
blech machen lassen. Der Darm wird in derselben seiner 
ganzen Länge nach ausgebreitet, und dann unter bestimmtem 
Wasserdruck von einem grossen Wasserbehälter aus gefüllt 
Nachdem er vollständig gefüllt ist, so dass bei dem bestimmten 
Druck kein Wasser mehr aufgenommen wird, wird das Wasser 
aus dem Darm abgelassen, entweder durch Eröffnen desselben 
oder durch Lösung einer Unterbindungsschlinge, wenn ich 
doppelt oder dreimal die Füllung wiederholen will; denn 
auch das habe ich, um die Fehlerquellen kennen zu lernen, 
gethan. Diese Messungen haben nun fast ganz und gar das 
gleiche Resultat ergeben, wie die Längenmessungen, d. h. 
dass in der That auf das normale Körpergewicht berechnet, 
die Capacität des Darms bei Kindern entschieden grösser ist, 
wie bei Erwachsenen, so dass wir, wenn ich in meinen 
Schlüssen nicht irre, daraus die Folgerung entnehmen können, 
dass in dieser relativ beträchtlichen Grösse der Darmfläche 
bei Kindern, eine der Bedingungen liegt für die Möglichkeit 
des Wachsthum eines Individuums; denn zu der Zeit, wo das 
Wachsthum aufhört, d. h. also etwa im 20. Lebensjahre, hört 
auch diese Bedingung für relativ gesteigerte Resorption der 
Nahrungsstoffe auf. 

(Schluss folgt.) 

EL Ueber Neuritis optiea. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Heilkunde am 9. Januar 1880, 

von 

Dr. C. Horstmann, 

Privatdocent an der Universität zu Berlin. 

(Schluss aus No. 31.) 

Die Veränderungen des intraocularen Sehnervenendes be¬ 
stehen bei der Neuritis anfänglich in hochgradig venöser 
Hyperämie, ödematöser Durchtränkung und Hypertrophie der 
marklosen Nervenfasern, während interstitielle Bindegewebs¬ 
wucherung noch völlig fehlen kann (H. Pagenstecher, 
Iwan off). Im weiteren Verlaufe tritt Infiltration des Ge¬ 
webes mit Lymphkörperchen und interstitielle Bindegewebs¬ 
wucherung hinzu. Das Gewebe der geschwollenen Papillen¬ 
substanz ist reichlich von Kernen durchsetzt, welche theils 
rundlichen, Spindel- oder sternförmigen Zellen, theils dem ge¬ 
wucherten Zwischengewebe angehören (Leber). Später zeigt 
sich die Papillensubstanz aus einem Netzwerk von in ver¬ 
schiedener Richtung verlaufenden Faserzögen gebildet, das von 
zahlreichen Gefässen mit verdickten Wandungen durchzogen 
ist, in denen nur noch hie und da Reste der marklosen 
Nervenfasern vorhanden sind. Betheiligt sich die Netzhaut 
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an dem Processe, so tritt eine Wucherung der Körnerschichten 
derselben hinzu. Hierdurch wird die Aussenfläche der Retina 
uneben. Sie zeigt papillenartige Hervorhebungen, in deren 
Bereich die Stäbchenschicht und das Retinalpigment zerstört 
ist. Die Nervenfaserschicht ist geschwollen (Sämisch), die 
Körner der Körnerschichten rücken in den gewucherten Partien 
mehr an die Grenzen der betroffenen Schicht und in der 
Mitte finden sich oft Lücken, welche mit seröser Transsudation 
gefüllt sind (Iwanoff). Die weissen Degenerationsheerde 
bei Neuroretinitis sind durch sclerotische Nervenfasern oder 
massenhafte Einlagerungen von Körnchenzellen in die Körner¬ 
schicht und Zwischenkömerschicht bedingt. Neben denselben 
kommen auch Blutungen und Reste davon in Form von Pig¬ 
mentzellen und Pigmentklumpen vor. 

Im atrophischen Stadium schwinden die nervöBen Elemente 
der Papille noch mehr, dieselbe flacht sich ab und besteht 
im Wesentlichen aus dichten quer gerichteten Faserzügen. ln 
der Netzhaut erstreckt sich die Atrophie auf die Nervenfasern 
und Ganglienzellenschicht, während die übrigen Lagen erhalten 
bleiben. 

Wie oben bereits erwähnt, pflegt Neuritis und Neuro¬ 
retinitis in der Mehrzahl der Fälle als Folge intracranieller 
und intraorbitaler Erkrankung aufzutreten. 

Unter den verschiedenen Arten von Heerderkrankung in 
der Schädelböhle sind in erster Linie die intracraniellen 
Tumoren zu erwähnen, welche jene Erkrankung zur Folge 
haben können. H. Jackson, welcher die grösste eigene Er¬ 
fahrung auf diesem Gebiete hat, sagt, dass Affectionen des 
Sehnerven fast immer die Hirntumoren begleiten, welche An¬ 
sicht Annuske und Reich ebenfalls vertreten. Die Natur 
der Geschwülste kann die allerverschiedenste sein. Die Affec- 
tion des Sehnerven tritt ein, sobald dieselben eine hinreichend 
starke und anhaltende Steigerung des Gehirndrucks veran¬ 
lassen. Es ist nicht nöthig, dass die Geschwulst direct den 
Sehnerven comprimirt Bei weitem am häufigsten trifft man 
hier das Bild der sog. Stauungspapille. Dieselbe zeigt sich 
fast immer doppelseitig. Der Ausgang ist in den meisten 
Fällen Atrophie des Sehnerven. Das Sehvermögen kann selbst 
bei hochgradiger Papillenschwellung lange Zeit nahezu normal 
bleiben. Später geht es gewöhnlich auch verloren. Bei Hirn¬ 
tumoren kommt zuweilen ein anfallweises Auftreten von Ver¬ 
dunkelungen vor, was Jackson als epileptiforme Amaurose 
bezeichnet. Der Grund davon ist wahrscheinlich in hydro- 
cephalen Ergüssen zu suchen. 

Von den sonstigen Heerderkrankungen des Gehirns sind 
es Gehirnabscess und Blutungen mit Durchbruch an die 
Schädelbasis, welche eine doppelseitige Neuritis veranlassen 
können. Blutungen und Erweichungen emboliseben Ursprungs 
kommen so gut wie gar nicht in Betracht. 

Bei Meningitis ist ebenfalls Neuritis und Neuroretinitis 
beobachtet worden, aber nicht in der Häufigkeit, wie dies 
manche Autoren behaupten. Bei Meningitis tuberculosa kommt 
sie relativ am häufigsten vor, nach Manz nur sporadisch bei 
rheumatischer und in seltenen Fällen bei der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis (Schirmer). Auch hier ist die Affec- 
tion in der Regel doppelseitig. 

Bei Meningitis ist plötzlich bleibende Erblindung ohne 
ophthalmoskopischen Befund beobachtet worden (Hirschberg, 
Jacoby). 

Die Thrombose des Sinus cavernosus kann doppelseitige 
Neuritis zur Folge haben. (Reimer, Hutchinson, v. Graefe, 
Berlin.) 

Primärer Hydrocephalus internus wirkt auf den Sehnerven 
gerade wie ein Tumor cerebri (Ttirck, Foerster, v. Graefe). 


Wie die Gehirnleiden, ebenso können auch Orbitalaffec- 
tionen Entzündungen des Sehnerven veranlassen. In erster 
Linie sind es Tumoren, weiter Periostitis und Entzündung des 
Orbitalgewebes. Bei Orbitaltumoren, woselbst das Leiden ge¬ 
wöhnlich ein einseitiges ist, zeigt sich fast immer das Bild 
der Stauungspapille (Krohn beobachtete einen doppelseitigen 
Fall). Die bei entzündlichen Processen der Orbila vorkom¬ 
mende Neuritis und Neuroretinitis ist gewöhnlich nur von ge¬ 
ringerer Intensität. Trotzdem kann das Sehvermögen in sehr 
kurzer Zeit zu Grunde gehen. Wahrscheinlich gehören hier¬ 
her auch die Erblindungen nach Erysipelas capitis. 

Verletzungen der Orbita, angeborene Deformation und 
Hyperostose des Schädels können der Grund von Neuritis 
sein (Michel, Hirschberg, v. Graefe). 

Wenn auch in der grossen Mehrzahl der Fälle die Ent¬ 
zündung des Sehnerven durch ein Gehirn- oder Orbitalleiden 
veranlasst wird, so kommt es doch vor, dass dieser Nerv 
primär von einem entzündlichen Process ergriffen werden 
kann. 

Der ophthalmoskopische Befund ist bei diesen Fällen ge¬ 
wöhnlich der einer mässig ausgesprochenen Neuroretinitis 
oder Neuritis, welche jedoch niemals mit ausgeprägter venöser 
Hyperämie der Papille und Schwellung derselben einhergeht. 

Ein Theil der bei schweren fieberhaften Krankheiten auf¬ 
tretenden Erblindungen ist durch Neuritis zu erklären. So 
beobachtete Chisolm und Teale in der Reconvalescenz des 
Typhus exanthematicus Neuritis mit nachfolgender Blindheit, 
ebenso sahen Heddaeus und Leber nach Abdominaltyphus 
Entzündung des Sehnerven. Sichel und Seydel führen die 
Amblyopien nach Pneumonie zum Theil auf Neuroretinitis zu¬ 
rück. Die Erblindungen im Puerperium können in sehr selte¬ 
nen Fällen auf Neuritis beruhen (Leber). 

Neuritis und Neuroretinitis ohne jede Allgemeinstörung 
sind in wenigen Fällen bei Kindern beobachtet worden 
(Hirschberg, Sylvester, Nagel, Hutchinson). 

Es bleibt Nichts übrig, als den Grund dieser Serie in 
rheumatischen Einflüssen zu suchen. Bei manchen Fällen, 
besonders einseitiger Neuritis, woselbst sich Schmerzen bei 
Bewegung des Auges und Empfindlichkeit desselben beim 
Eindrücken in die Orbita findet, wird der Grund der Er¬ 
krankung in einer Periostitis des Foramen opticum liegen 
(Hutchinson, Schweigger, Schiess). 

Neuritis optica ist bei Unterdrückung oder spontanem 
Ausbleiben der Menses von Arlt, Lawson, Galezowsky, 
Mooren, Evers, Samelsohn, Leber und Andern gesehen 
worden. Mooren beschreibt Fälle von Neuritis nach Uterin¬ 
deviationen. Die bei Chlorose beobachteten Entzündungen des 
Sehnerven werden auch zu dieser Gruppe zu rechnen sein. 

Neuritis optica syphilitica, ohne dass Gummata in 
der Orbita oder Schädelböhle existirten, haben Horper, 
Mackenzie, Cowell u. A. beobachtet 

Eine eigenthümliche Form von idiopathischer Neuritis 
hat Leber beschrieben. Dieselbe kommt in manchen Familien 
als erbliches Leiden oder in Folge congenitaler Anlage vor. 
Das Leiden entwickelt sich nach eingetretener Pubertät und 
befällt fast ausschliesslich nur die männlichen Mitglieder der 
Familie. Manchmal bleiben ganze Generationen davon ver¬ 
schont, in späteren zeigt es sich wieder. Erkrankungen 
anderer Organe werden dabei vermisst, nur erscheinen zu¬ 
weilen Störungen seitens des Nervensystems, Kopfschmerz, 
Migräne, Schwindel u. s. w. 

Nach starken Blutverlusten wurde Neuritis beobachtet. 

Leichte Hyperämie der Papille sieht man zuweilen bei 
Tabak- und Alcoholintoxication, hochgradige Neuritis nach 
chronischer Bleivergiftung. 
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Zum Schluss sei noch die retrobulbäre Neuritis erwähnt. 
A. v. Graefe fasste unter diesem Namen eine klinisch sehr 
wichtige Gruppe von Erblindungen zusammen, die sich, ohne 
eine Veränderung an der Papille zu zeigen, plötzlich oder all- 
mälig entwickeln. Am Sehnerv lässt sich höchstens zuweilen 
Hyperämie desselben und der Netzhautgefässe constatiren. 
Manchmal ist eine schwache Trübung an der Grenze der Pa¬ 
pille bemerkt worden. Im späteren Verlauf der Krankheit 
kann sich eine Verfärbung des Sehnerven entwickeln. 

Die plötzlich auftretenden Erblindungen nach Blutverlust, 
nach Erysipelas faciei et capitis werden zu dieser Gruppe zu 
rechnen sein, ebenso eine grosse Zahl von Intoxications- 
amblyopien und manche Fälle von Atrophia nervi optici. 

Den Grund der von Alfred Graefe beschriebenen 
Ischaemia retinae sieht A. v. Graefe in einer retrobulbären 
Neuritis, welche eine Compression oder Thrombose der Arteria 
centralis retinae veranlasst hat. Bei dieser Krankheit, welche 
meistens bei chlorotischen jungen Mädchen auftritt, lasst sich 
ophthalmoskopisch nur eine Verengerung der Retinalarterien 
nachweisen. Die Erblindung tritt gewöhnlich doppelseitig auf. 

Zu den retrobulbären Neuriten gehört auch die von 
Foerster beschriebene Neuritis axialis. 

Die Prognose der Neuritis und Neuroretinitis ist gewöhn¬ 
lich eine schlechte. In den meisten Fällen tritt vollständige 
Erblindung, oder doch hochgradige Schwachsichtigkeit mit Ge- 
sichtsfelddefecten ein, in seltenen stellt sich das Sehvermögen 
wieder vollständig her. 


m. Ein Fall von bedeutender Widerstandsfähig¬ 
keit des kindliohen Verdauungskanals gegen einen 
Fremdkörper. 

Von 

Dr. Kraner, Badearzt. 

Am Nachmittag des 11. Mai stellte mir Frau 0. unter Weinen und 
Jammern ihren zehnmonatlichen Jungen vor mit der Mittheilung, 
derselbe habe soeben einen Zinnsoldaten verschluckt, mit welchem er, 
unbeaufsichtigt, gespielt hat, während die' Mutter wusch. Das Kind 
war mir von früheren Behandlungen her, als durchaus scrophulös be¬ 
kannt; bei der hier beschriebenen Consultation bestehen noch ganz be¬ 
deutende Ausschläge auf dem behaarten Kopfe, angeschwollene Drüsen 
an den verschiedensten Körperstellen etc. Der Kleine hat bereits die 
beiden unteren, mittleren Schneidezähne entwickelt, macht aber im 
Ganzen den Eindruck eines schlecht ernährten, in der Entwickelung zu¬ 
rückgebliebenen Kindes; vom Gebrauche der Beine zum Gehen ist noch 
keine Rede. 

Dass das zehnmonatliche Kind einen Zinnsoldaten verschluckt habe, 
erschien mir um so unwahrscheinlicher, als die Mutter mir ein Exem¬ 
plar der fraglichen Soldaten zur Ansicht mitgebracht halte. Dasselbe 
stellte einen Zuaven mit gefälltem Gewehr vor, 3 Gtm. hoch und auf 
einem Zinnfusse von V/ t Ctm. Länge und % Clm. Breite stehend. Die 
Figur zeigte 6 sehr scharfe Spitzen und Ecken; an der Kopfbedeckung, 
der Gewehrmündung und den vier Ecken des Fussgestells. 

Die Mutter erzählte mir, dass der Kleine, spielend, plötzlich auf- 
geschrien und alsbald die genossene Milch, reichlich mit Blut vermischt, 
ausgebrochen habe. Von der Richtigkeit dieser Angaben überzeugte ich 
mich persönlich durch das, was der Kleine in meinem Zimmer erbrach. 
In der Vermuthung, der Junge könne einen der Soldaten verschluckt 
haben, untersuchte die Mutter zu Hause bereits den Mund und den 
Rachen des Kleinen; sie will dabei auch den Soldaten gefühlt haben, 
ohne dass es ihr möglich wurde, mit den Fingern denselben zu ent¬ 
fernen. 

Mit der grössten Mühe gelang es mir, die Untersuchung vorzu¬ 
nehmen. Weder mit dem Finger, noch mit einem als Schlundsonde 
benutzten elastischen Calheter konnte ich trotz wiederholten Untersuchens 
von dem Zinnsoldaten eine Spur entdecken, und ich musste mir schliess¬ 
lich die Sache so erklären, dass das Kind beim Spielen die Figur in 
den Mund genommen und hinunlerzuschlucken versucht habe. Dadurch 
sei vielleicht ein Brechact ausgelöst worden und der mit Gewalt zurück¬ 
getriebene scharfkantige fremde Körper habe dabei die Schleimhaut des 
Rachens und Mundes verletzt, wiewohl ich solche Verletzung® 0 » soweit es 
eben bei der Unruhe und dem Widerstande des Kindes u °d der sehr 


mangelhaften Assistenz möglich war, nicht entdecken konnte. Ich ver¬ 
suchte, die Mutter zu trösten, empfahl ihr an, nochmals die erbrochenen 
Massen und den Spielplatz des Kindes zu Hause genau zu untersuchen 
und verorduete ein Brechmittel und später 0,05 Calomelpulver bei reich¬ 
lichem Milchgenuss. 

Zu Hause beruhigte sich das Kind bald; das Brechmittel wirkte, 
ohne den Zinnsoldaten zu Tage zu bringen und ohne etwas anderes als 
genossene Milch zu reproduciren. Das Wohlbefinden des Kindes war 
in den nächsten Tagen ein absolut ungetrübtes; der Junge trank, schlief 
und führte ab, wie gewöhnlich; im Stuhlgange war niemals, auch nur 
die Spur Blut, und der Kleine war weder ärgerlich noch weinerlich, 
im Gegentheil aufgeräumter denn je. 

Da — am Nachmittage des 13., als die Mutter nach beendigter 
Ausleerung des Kindes dessen After reinigen wollte, begann der Kleine 
heftig zu schreien, und bei Besichtigung der betreifenden Theile sah ein 
Stück des Fusses des Zinnsoldaten aus der Afteröflnung heraus. Ohne 
jede Mühe entwickelte nun die Mutter aus dem Anus die ganze Figur, 
welche sie mir alsbald zur Besichtigung brachte. Der Zinnsoldat war 
an keiner Stelle verbogen und nirgends seiner, die Uniform darstellenden 
Lackirung beraubt. 

Wenn man die grosse Jugend und die schwache Constitution des 
Kindes bedenkt, so scheint mir der Durchgang eines so grossen, mit so 
vielen scharfen Ecken und Kanten versehenen Fremdkörpers doch höchst 
wunderbar. Auch in den nächsten Tagen und bis zur Stunde ist das 
Befinden des Kleinen ungetrübt geblieben. 

Misdroy, den 21. Mai 1880. 


IV. Der achte deutsche Aerztetag zu Eisenach 
am 30. und 3L Juli 1880. 

Die Verhandlungen des diesjährigen deutschen Aerztetages haben 
einen Verlauf genommen, zu dem man den Aerzten Deutschlands nur Glück 
wünschen kann. Zahlreicher besucht als irgend einer seiner Vorgänger, 
zeigte er in Debatten und Beschlüssen, dass die deutschen Aerzte in den 
Grundfragen wesentlich übereinstimmen und dass es Niemand gelingen 
wird, Zwietracht in ihre Reihen zu bringen. Der vorzüglichen Leitung 
Seitens des Präsidenten Graf ist der diesjährige Erfolg wieder zu einem 
nicht geringen Theile zuzuschreiben. Wenn es galt Taktlosigkeiten, die 
leider nicht ausblieben, zurückzuweisen, so war seine Energie stets am 
rechten Platz und niemals hat ihn bei solchen Gelegenheiten die Ver¬ 
sammlung im Stick gelassen. Ihre einige Male zu lebhaftem Ausdrucke 
sich steigernde Entrüstung hat dem Vorsitzenden besonders in einem 
Falle, in welchem er mit nicht geringer aber vollkommen berechtigter 
Schärfe vorging, durchaus Recht gegeben. 

Abgesehen von solchen einzelnen Missklängen, war der Eindruck, 
den die parlamentarische Behandlung so wichtiger und zum Theil so 
bestrittener Fragen in Eisenach machte, ein fast durchweg günstiger, 
denn unter der manchmal besorglichen Hochfluth des Redestromes leiden 
zur Zeit alle solche Versammlungen. 

Mit folgender Ansprache eröflnete Graf die Verhandlungen: 

„Verehrte Herren Collegen! Im Namen und Aufträge des Geschäfts- 
ausschusses heisse ich Sie, die erwählten Vertreter der verbündeten 
deutschen Aerztevereine, herzlich willkommen und bitte Sie in die hoch¬ 
wichtigen Verhandlungen des diesjährigen Aerztetages mit dem altbe¬ 
währten maassvollen Eifer und durchdrungen von der unverbrüchlichen 
Solidarität unserer Interessen einzutrelen. 

In dem Bestände unseres Aerztevereinsbundes sind erheb¬ 
liche Veränderungen nicht zu verzeichnen; derselbe umfasst gegenwärtig 
184 Vereine mit zusammen 8200 Mitgliedern. Muss dieses Resultat auch 
ein sehr zufriedenstellendes genannt werden, so wollen wir doch nicht 
nachlassen, die Ferngebliebenen zur Theilnahme aufzufordern, die Trägen 
anzuspornen und mit den Gleichgesinnten zu gemeinsamer Arbeit uns 
zu verbinden. 

Gemäss unserer Tagesordnung wird es Ihre Aufgabe sein, auf den 
wissenschaftlichen Grundlagen, welche die vorjährigen Verhandlungen 
über die Impffrage aufs Neue geliefert haben, weitere practische 
Folgerungen aufzubauen; die bezüglichen Vorlagen befinden sich in Ihren 
Händen. . 

Ein anderer Gegenstand, der schon seit einer Reihe von Jahren 
uns an dieser Stelle beschäftigt, die Frage der ärztlichen Unter¬ 
stützungskassen, tritt auch jetzt wieder an Sie heran. Der Geschäfts¬ 
ausschuss, welcher in allen seinen ausführenden Maassnahmen lediglich 
das Organ Ihrer Beschlüsse ist, bittet Sie, gleich ihm, trotz der ausser¬ 
halb des Aerztetages in Scene gesetzten Polemik, die ruhige Objectivität 
zu bewahren und die Ihoen zugehenden Entwürfe lediglich nach ihrem 
wirklichen Werthe zu prüfen. Das Ziel — Hülfe für die nothleidenden 
Standesgenossen — ist ein so hohes und edles, dass alle anderen 
Erwägungen, als die rein sachlicher Art, in den Hintergrund treten 
müssen. 
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Bei der hervorragenden Bedeutung, welche die von Ihnen zu fassen¬ 
den Beschlüsse über unsere Stellung zu den die Aerzle betreffenden 
Bestimmungen der Gewerbeordnung in Anspruch nehmen dürfen, 
würde es dem Ausschüsse nicht wohl anstehen, mit einem fertigen 
Programm vor Sie zu treten. Er ist aber auch heute der schon im 
Februar d. J. ausgesprochenen einmülhigen Ansicht, dass die Meinungs¬ 
unterschiede, welche die deutschen Aerzte scheinbar iu zwei Lager 
spalten, zum grössten Theile untergeordnete und unwesentliche sind, 
und er hat die feste Hoffnung, dass aus Ihren heutigen Berathungen 
eine Reihe von Säuen resultiren werden, welche es unzweifelhaft be¬ 
kunden, dass über die Fundamente, auf welchen die Zukunft des ärzt¬ 
lichen Standes sich auch fernerhin aufbauen soll, nur einerlei Meinung 
herrscht. Was Virchow schon im Jahre 1849 und jetzt wieder vor 
wenigen Wochen als die sicherste Schutzwehr der Aerzte bezeichnet, die 
Consolidalion des ärztlichen Vereinslebens, derselbe Boden, 
aus welchem unser Aerztevereinsbund entsprossen und auf welchem er 
emporgewachsen ist; die Wahrung unserer Unabhängigkeit, verbunden 
mit der Ueberzeugung, dass — um wieder eine Stelle aus der „Medi¬ 
cinischen Reform 14 anzuführen, — die Freiheit ohne Organisation 
durch die Anarchie zur Knechtschaft führt, diese Grundsäue werden 
auch heute bei uns wohl kaum Gegner finden. Differenzen werden 
und müssen sich zeigen, sobald es sich um gewisse organisatorische 
Einrichtungen und gesetzliche Bestimmungen handelt, wie dies z. B. bei 
dem Pfuschereiverbot und den staatlich anzuerkennenden Ehrenräthen der 
Fall ist. Solche Fragen der Gesetzgebung bleiben aber für uns so 
lange in einer gewissen theoretischen Entfernung, als unsere Wünsche und 
Vorschläge seitens des Staates sich einer erhöhten Berücksichtigung nicht 
zu erfreuen haben. Eine Organisation des Standes, welche die Interessen 
desselben schützt und seine berechtigten Forderungen zur Geltung kommen 
lässt, findet gewiss bei uns das freudigste und bereitwilligste Entgegen¬ 
kommen; will man eine solche aber nicht, so werden wir mit zwingen¬ 
der Nothwendigkeit auf die Defensive angewiesen und müssen das, was 
wir haben, mit allen Kräften zu bewahren suchen. Wenn wir dennoch 
Einzelheiten zur Berathung der Aerztevereine gestellt haben, so geschah 
das in dem Bewusstsein, dass wir für alle Fälle vorbereitet und klar 
dastehen müssen; dass wir uns durch keine plötzlich auftauchenden Vor¬ 
lagen überraschen lassen dürfen; dass wir die Grenzen, innerhalb deren 
der ärztliche Stand bindende Verpflichtungen übernehmen kann, selbst 
zu bezeichnen haben; dass wir endlich, wo man über unsere Köpfe hin¬ 
weg Aenderungen treffen wollte, zu energischem Widerstande gerüstet 
sind. Wenn die Zeit nicht darnach angethan scheint, etwas Bleibendes 
neu zu schaffen, 'so suchen wir die gegebenen Verhältnisse nach Mög¬ 
lichkeit zu verwerthen und cultiviren nach allen Kräften die Entwicklung 
des freien ärztlichen Vereinslebens. 

Dass wir befähigt und gewillt sind, uns in feste Normen einzufügen, 
das beweist unser Zusammentreten zu Vereinen, sowie das Zusammen¬ 
fassen dieser Vereine durch den Aerztevereinsbund; wir wollen es aber 
klar aussprechen, dass nicht die Disciplin von aussen, sondern nur die 
Selbslregierung des Standes für uns in Frage kommt. 

Das sichere Gefühl, auf festem realen Boden zu stehen; der Wille, 
unsere Einheit und Selbständigkeit zu schützen und zu bewahren; die 
Bereitwilligkeit, an den grossen Aufgaben, welche unserem Stande neben 
seinen eigenen Angelegenheiten im öffentlichen Leben gestellt sind, nach 
Kräften uns zu betheiligen, eine Bereitwilligkeit, welche mehr giebt als 
sie verlangt, und welche dadurch die Zustimmung der gesetzgebenden 
Facloren wohl beanspruchen darf; der collegiale und wissenschaftliche 
Geist, welcher uns bisher geleitet hat — sie alle mögen auch die Ver¬ 
handlungen dieses Jahres durchziehen! 

Ich erkläre den achten deutschen Aerztetag für eröffnet. 

Der erste Gegenstand der eigentlichen Tagesordnung betraf die 
„Stellung der Aerzte zur Gewerbe-Ordnung 44 . Mit einem vor¬ 
züglichen Referate leitete der Referent Aub-Feuchtwangen die Debatte 
ein. Letztere, bei der sich die Berliner Delegirten in vielleicht zu um¬ 
fangreicher Weise hervorragend betheiligten, gab nur bei denjenigen 
Thesen, die von der Kurpfuscherei und Quacksalberei handeln von den¬ 
selben Differenzen in der Anschauung Kunde, die auch die Discussion 
der Berliner Medicinischen Gesellschaft ebarakterisirten, indessen ge¬ 
lang es, einen gemeinsamen Boden im Wege des Compromisses zu 
finden. Bei der vielleicht wichtigsten These 8, bestand eine solche Diffe¬ 
renz absolut nicht. Wenn sie demungeachtet zu einer längeren Debatte 
geführt hat, in deren Beginn der Vorsitzende wahrhaft meisterhaft die 
einzelnen Momente klar- und feststellte, so galt sie zumeist der mög¬ 
lichst genauen Formulirung. 

Die von der Versammlung angenommenen Thesen lauten nunmehr: 

1. Es ist unbedingt festzuhalten an der 

a) Freizügigkeit der Aerzte, 

b) Freiwilligkeit der ärztlichen Hülfeleistung, 

c) Freien Vereinbarung des ärztlichen Honorars (§ 80, al. 2 
d. Gew.-O.). 


2. Eine Abänderung der gegenwärtig bestehenden Einreihung 
der Aerzte unter die Gewerbeordnung darf nur mit gleich¬ 
zeitiger Schaffung einer deutschen Aerzteordnung in Frage 
kommen und eventuell ins Werk gesetzt werden. 

3. Die ausserordentliche Verbreitung des Geheimmittel-Un¬ 
wesens, durch welches die öffentliche Wohlfahrt empfindlich 
geschädigt wird, erheischt strenge Anwendung der bestehenden, 
und Erlass neuer Bestimmungen, durch welche der Annoncirung 
und Anpreisung der Geheimmittel in der Presse etc. sowie 
dem unbeschränkten Verkauf derselben durch die Apotheken 
gesteuert wird. 

4. Im Hinblick auf die seit Erlass der Reichsgewerbeordnung zu 
Tage getretenen Missstände ist es im Interesse des öffentlichen 
Wohles unerlässlich, dass sowohl die Amtsärzte und Aerzte¬ 
vereine auf Verfolgung der Kurpfuscherei, als auch die Behörden 
allenthalben auf volle und strenge Anwendung der vorhan¬ 
denen gesetzlichen Bestimmungen halten, an deren Hand es 
möglich ist, der Kurpfuscherei entgegenzutreten. 

5. Die vielfach constatirte Zunahme der Kurpfuscherei unter 
dem sog. niederärztlichen Personale (Chirurgen, Bader, Heil- 
gehülfen und Hebammen), welches vom Staate herangebildet und 
approbirt ist, macht den Mangel gesetzlicher Bestimmungen sehr 
fühlbar, welche die Bestrafung der Befugniss-Uebertretung des 
niederärztlichen Personals ermöglichen. 

6. Die ErLheilung eines Legitimalionsscheines zum Betrieb des Heil¬ 
gewerbes ist durch die Reichsgewerbeordnung in keiner Weise 
gerechtfertigt, da die Reichsgewerbeordnung auf die Ausübung 
der Heilkunde nur in den §§ 29, 30, 53, 80, 144 Anwendung 
findet. 

7. Eine Deutsche Aerzteordnung soll nur unter Mitwirkung 
der ärztlichen Standes Vertretungen erlassen werden. 

Der Geschäftsausschuss wird beauftragt, den Entwurf einer 
Aerzteordnung zu bearbeiten, welche dem Aerztetage zur Begut¬ 
achtung vorgelegt werden soll. 

8. Verwaltungsbehörden oder Verwaltungsgerichte dürfen nicht die 
Befugniss erhalten, den Verlust der ärztlichen Approbation aus¬ 
zusprechen. 

Die Entziehung der ärztlichen Approbation darf, abgesehen 
von dem in § 53 der Reichsgewerbeordnung vorgesehenen Falle, 
nur auf dem Wege der Strafgesetzgebung zulässig gemacht werden. 

Soll dieselbe in Folge schwerer Verletzungen der ärztlichen 
Berufspflichten eintreten, so ist zuvor ein Gutachten der zustän¬ 
digen ärztlichen Standesverlretung einzuholen. P. B. 

(Schluss folgt.) 


V. Referate und Kritiken. 

Untersuchungen über Entstehung und Verbreitung des 
Abdominaltyphus, von Dr. Robert Volz, grossherz. bad. Ober- 
medicinalrath und Bezirksarzt in Karlsruhe. Karlsruhe, Malsch und 
Vogel. 1880. 127 S. 5 Ortspläne. 

Der Abdominaltyphus forderte bisher im Grossherzogthum Baden 
durchschnittlich jährlich 1000 Menschenleben. Die Mortalität zeigt aber 
seit 30 Jahren einen beständigen Rückgang, so dass, während in dem 
Zeitraum von 1852—1856 noch 0,13°/ 0 der Bevölkerung an Typhus 
starb, die jährliche Todesziffer bis 1877 und 1878 auf 0,038°/ o ge¬ 
sunken ist. In einzelnen Jahren ergeben sich allerdings wieder an¬ 
wachsende Todesziffern; nicht ohne Einfluss hierauf erweisen sich durch 
Verschleppungen insbesondere die Epidemien des benachbarten Basel. 
„Das Beobachtungsroaterial, welches das Buch enthält, besteht aus einer 
Reihe von über 50 grösseren oder kleineren Epidemien, wie sie seit 
dem Jahre 1871 in verschiedenen Theilen des Grossherzogthums sich 
ereigneten, mit einer Krankenzahl von etwa 3300 und gegen 400 Sterbe¬ 
fällen. Sie stammen von den verschiedensten Beobachtern, sind stets 
unter dem Gesichtspunkte der Entstehung und Verbreitung des Typhus, 
aber nach eigener subjectiver Auffassung ohne höhere Beeinflussung auf¬ 
genommen und ihre objectiv gefertigte Zusammenstellung ist nicht nach 
vorgefasster Ansicht ausgelesen, sondern wie das Vorkommen der Krank¬ 
heit und die Verlässigkeit des Materials sie darbot. 44 

Der Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: Es giebt keine autoeh- 
thone Entstehung des Typhus; dieselben Schädlichkeiten, welche von 
Einigen als hinlängliche Veranlassung desselben angesprochen werden, 
insbesondere Fäulnissheerde in der Umgebung der Menschen, bestehen 
gleichmässig an vielen Orten, wo niemals oder während eines langen 
Zeitraumes nicht Typhus beobachtet wird. Der Krankheitserreger ist ein 
specifischer, vermehrungsfähiger Keim, der vom Kranken auf Gesunde 
übertragen werden kann; die Krankheit ist contagiös; auch durch 
Wäsche und Kleidungsstücke Typhöser kann die Ansteckung vermittelt 
werden. Damit eine Haus- oder Ortsepidemie sich entwickele, müssen 
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wahrscheinlich immer besondere Hilfsursachen mitwirken. Diese sind 
solche, welche die individuelle Disposition erhöhen, oder vielleicht auch 
solche, welche die Vermehrung des Typhusgiftes ausserhalb des Körpers 
begünstigen, am häufigsten Heerde fauliger Zersetzungen innerhalb oder 
in der Nähe der menschlichen Wohnstätten. Das Trinkwasser kann den 
Typhus nur dann verbreiten, wein es durch Krankheilskeime (Dejeclionen) 
verunreinigt ist; doch könnte der dauernde Genuss schlechten Wassers 
die Disposition zu erkranken steigern. 

Unter autochthoner Entstehung wird hier zunächst die Production 
.des Typhus durch ein nicht organisirtes, der Fäulniss entstammendes 
Gift verstanden. Die autochthone Entstehung eines belebten Infections- 
stoffes, des hypothetischen Typhuspilzes, ist vorläufig nicht widerlegt. 
Ob wir für das Typhusgift dieselbe Annahme machen dürfen, wie sie 
für die InfectionsstolTe des Scharlachs, der Pocken u. s. w. gilt, dass 
es ausserhalb des Körpers nicht entstehen könne, bleibt doch noch 
fraglich, und es ist vorläufig die auf mannigfache Thatsachen gestützte 
Annahme gerechtfertigt, dass wie das Choleragift so auch der Typhus¬ 
keim an gewissen Orten unter bestimmten Bedingungen im Boden er¬ 
zeugt werde. 

Was nun die Ausbreitung des Typhus betrifft, so findet der 
Verf. in seinen theoretischen Schlussfolgerungen keinen Raum für die 
Annahme einer stricten Mitwirkung des Bodens. „Eine Epidemie, sagt 

er, ist um so mehr drohend und vielleicht überhaupt nur dadurch mög¬ 
lich, wenn bei der Typhusnähe noch äussere begünstigende Momente 
(faulige Ausdünstungen, schlechtes Trinkwasser u. dergl.) sich vorfinden. 44 
Die Emanationen des Bodens werden hiemit solchen Factoren, die nach 
allgemeiner Annahme die individuelle Disposition beeinflussen, gleichge¬ 
stellt. Specifische Mitwirkung einer dem Boden entstammenden, mias¬ 
matischen Substanz zur Erzeugung des einzelnen Typhusfalles wird nicht 
angenommen. Der Typhus verbreitet sich durch Contagion; aber nur 
unter begünstigenden äusseren Umständen, welche eine locale Verviel¬ 
fältigung der Typhuspilze oder eine Steigerung der individuellen Dis¬ 
position ermöglichen, entsteht eine Epidemie. Wenn nun aber der Verf. 
sagt, dass, so oft eine Epidemie entstand, man noch nie in Verlegenheit 
war, Hilfsursachen zu finden, so kann entgegengehalten werden, dass 
sehr häufig solche sonst für hinreichend erachtete Hilfsursachen wie 
schlechtes Trinkwasser, ausdünstende Abtritte u. s. w. vorhanden waren 
in solchen Fällen, . wo auf eingeschleppte sporadische Typhen trotz un¬ 
behinderten Verkehrs keine Epidemien folgten. Es muss also noch ein 
ferneres Moment hinzukommen, und dies wird von den Localisten in 
dem Einflüsse des Bodens gesucht, der sich in der örtlichen Ab¬ 
grenzung der Epidemien häufig mit grosser Deutlichkeit documenlirt. 

Hiermit ist die Frage nach der Contagiosität des Typhus 
keineswegs vorweg beantwortet. Die Reproduction des Typhuskeims im 
erkrankten Körper zu leugnen, würde nicht allein der Analogie mit 
anderen Infectionskrankheiten widersprechen, sondern auch mit der gegen¬ 
wärtigen Annahme der belebten Natur des Krankheitserregers schlecht 
harmoniren. Hiermit ist a priori die Möglichkeit der Contagiosität zu¬ 
gegeben, sobald angenommen werden darf, dass das Typhusgift in die 
Ausscheidungen des Körpers übergeht. Man sieht zugleich, dass, wenn 

es, wie wahrscheinlich, vorzugsweise die Fäces sind, in welche der 
contagiöse Keim Übertritt, für dessen Verbreitung die Bedingungen un¬ 
günstiger sind als die Ansteckungsstoffe der exanthematischen Fieber. 
Diese Letzteren gelangen in Verbindung mit den ihren Vermehrungs- 
slälten entstammenden Zersetzungsstoffen staubförmig in die Luft. Beim 
Typhus aber (wie bei der Cholera) kommt der Einfluss des flüssigen 
Darminhaltes auf die specifischen Pilze und deren Begleilstoffe mit in 
Rechnung. Dieser Einfluss könnte geradezu ein derartiger sein, dass 
die Natur und Qualität der InfectionsstolTe durch Diffusionsvorgänge, 
welche die Zusammensetzung der Pilzkörper alteriren, mehr oder weniger 
bedeutend geändert wird *). Wie hochgradig diese Aenderung ist, wird 
von der physikalischen Beschaffenheit und chemischen Zusammensetzung 
der Fäces abhangen. Wenn aber die Annahme richtig ist, dass die 
Eigenschaften der Pilzkörper modificirt werden, so kann hieraus ent¬ 
weder der Verlust jeder Infectionstüchligkeit sich ergeben oder die 
Letztere derartig abgeschwächt sein, dass die fernere wirksame Ver¬ 
mehrung der Pilze in einem bis dahin gesunden Organismus nur dann 
erfolgt, wenn sie in sehr grossen Mengen übertragen werden, 
oder aber, wenn sie durch besonders günstige Umstände im 
Kampfe mit den Zellen oder gewissen Zelleugruppen des 
Organismus unterstützt werden. Diese günstigen Bedingungen 
nun liefert die miasmatische Disposition. Sobald wir annehmen, dass 

*) Nägeli hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Zusammensetzung 
und Eigenschaften der Spaltpilze durch das sie bergende Medium ent¬ 
scheidend beeinflusst werden. Vergleiche ferner die Beobachtung von 
Büchner (Aerztl. Intelligenzbl. 1880. 12. 13. 14.), nach welcher Milz- 
brandbacterien, die in Nährflüssigkeit gezüchtet wurden, an Infections- 
tüchtigkeit Einbusse erlitten, so dass, um Milzbrand zu produciren, den 
Versuchsthieren weit grössere Pilzmengen inoculirt werden mussten, 
als wenn die Pilze von Thier zu Thier übertragen wurden. 


die eigentliche Heimatstätte der Typhuspilze im Boden gegeben ist, dürfte 
es a priori plausibel erscheinen, dass ihre Vermehrung im menschlichen 
Körper besonders dann erleichtert wird, wenn der Letztere durch die 
Aufnahme gewisser Substanzen, die den Umsetzungen im Boden ent¬ 
stammen, eine geeignete Verbreitung erfahren hat. 

Dieser Erklärungsversuch, der von der Möglichkeit der Veränderung 
der Typhuspilze durch den Darminhalt ausgeht, übrigens sich an Nägeli 
anschliesst, giebt erstlich eine Deutung für die unmittelbare und die 
durch Wäsche und Kleidungsstücke Typhöser bewirkte Contagion, lehrt 
aber zugleich, dass die unmittelbare Contagion nur unter der Bedingung 
nächsten Verkehrs mit dem Kranken erfolgt, insofern hierdurch ebenso 
wie durch die Besorgung der Typhuswäsche die Aufnahme grösserer 
Mengen des specifischen Giftes ermöglicht wird; zweitens hält die obige 
Erklärung daran fest, dass die Ansteckung durch eine miasmatische Dis¬ 
position erleichtert wird, dass insbesondere flir die Entwickelung aus- 
gebreiteter Epidemien der Einfluss des Bodens von entscheidender Be¬ 
deutung ist. 

Wir kehren zu dem vorliegenden Buche zurück, dessen Verf. be¬ 
kanntlich seit lange an der Contagiosität des Typhus und der Cholera 
festgehalten hat. Den Contagionisten sind die Localisten neuerdings ent¬ 
gegengekommen, So lesen wir, dass auch Port (Aerztl. Intelligenzbl. 
1880. 18. 19. 20) den von Nägeli begründeten Compromiss vorge¬ 
schlagen hat, wonach die Contagien zwar zugestanden, in allen Fälleu 
aber die miasmatische Disposition als nolhwendige Bedingung der Er¬ 
krankung vorausgesetzt wird. Eine Einigung wird aber schwerlich er¬ 
zielt werden, so lange von den Localisten für jeden Fall von Ansteckung 
die miasmatische Disposition postulirt, seitens der Contagionisten den 
Emanationen des Bodens keine andere Bedeutung ab etwa dem Schmutz 
in den Wohnungen, dem schlechten Trinkvvasser oder der schlechten 
Ernährung oder der deprimirten Gemüthsstimmung beigelegt wird. 

Gehen wir die Epidemien durch, deren Beschreibung uns Volz 
gegeben hat, so werden wir uns in der Annahme eines Typhus-Con- 
tagiums ihm anschliessen müssen. Gerade die vorzugsweise vertretenen 
Epidemien in Dörfern mit engen übervölkerten Wohnräumen mit stagni- 
render Luft lassen die Uebertragung hinreichender Mengen des Contagiums 
am ehesten erwarten. In der That ist in solchen Fällen, wo auf die 
Einschleppung eine Hausepidemie erfolgt, ohne dass es zu weiterer Aus¬ 
breitung kommt, die Nothwendigkeit dop Annahme einer miasmatischen 
Disposition nicht einzusehen. Nicht selten charakterisirt sich eine der¬ 
artige Hausepidemie dadurch, dass die Bewohner in solchen Zeitinter¬ 
vallen erkranken, dass die Uebertragung von Fall zu Fall an Wahr¬ 
scheinlichkeit gewinnen muss. Bleibt man auf dem Dogma der stets 
nothwendigen miasmatischen Disposition bestehen, so wird man zuletzt 
gezwungen, für eine einheitliche Oertlichkeit, deren Bewohner unter 
denselben miasmatischen Einflüssen stehend gedacht werden müssen, 
z. B. für benachbarte Häuser mit gleichem Untergründe oder für die 
durch einen Gang getrennte Hälften eines Hauses, von denen trotz nicht 
gehinderten Verkehrs die eine immun bleibt, die andere befallen wird, 
wesentliche Verschiedenheiten in der miasmatischen Vorbereitung ihrer 
Bewohner anzunehmen. Viel weniger willkürlich erscheint es, die 
Uebertragung von Fall zu Fall zuzugeben, sobald unter der Bedingung 
des unmittelbaren Verkehrs grössere Mengen von Typhusgift aus der 
Atmosphäre des Kranken aufgenommen werden können. 

(Schluss folgt.) 

VI, Journal-Revue. 

Physiologie. 

6 . 

Ueber die Verrichtungen des Grosshirns (3. Abhandl.) von 
Prof.. Fr. Goltz unter Mitwirkung von Dr. J. v. Me ring. Pflüger’s 
Archiv, Bd. 20, S. 1. 

ln dieser hochinteressanten, zum Referat wenig geeigneten Arbeit 
vertritt G. auf Grund seiner alten Ausspülungsversuche, sowie auf Grund 
neuer Beobachtungen seinen Standpunkt, den er in den Worten ausspricht: 
„Ich hoffe den Tag zu erleben, an welchem man alle die fein ausge¬ 
arbeiteten modernen Hypothesen von eng umschriebenen Gentren der 
Hirnrinde in dasselbe Grab der Vergessenheit beiten wird, in welchem 
Gall’s Phrenologie so sanft ruht. 44 G. hält die verschiedenen Theile 
des Hirns, ähnlich wie es Flourens gelhan, im Gegensätze zu Hitzig, 
Ferrier, Munk und Andern für gleichwerthig, so dass nach Verletzun¬ 
gen oder Zerstörungen der Hirnsubstanz der unversehrte Rest bis zu 
einem gewissen Grade die Thätigkeit des verloren gegangenen übernehmen 
kann. Denn einmal haben die verschiedenartigsten Zerstörungen des 
Grosshirns, wie sie ein kräftiger Wasserstrahl erzeugt, gleichartige Er¬ 
scheinungen zur Folge, andererseits ist man, wenn nach Zerstörung eines 
sogenannten Hitzig’schen Centrums andere Gehirnpartien dessen Func¬ 
tionen, übernommen haben, nicht im Stande vermittelst der elektrischen 
Reizung dieses neu entstandene Centruin, welches doch da sein muss, 
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aufzufinden. Diese Reizungsmethode eignet sich daher nach G. überhaupt 
nicht zur Auffindung oder Feststellung der Centra. — Die nach Exstir¬ 
pation derselben auftretenden Erscheinungen sind dagegen nach ihm ledig¬ 
lich als HemmungsVorgänge aufzufassen, und denjenigen analog, die man 
nach frischen Verletzungen des Rückenmarkes beobachtet. Ein Rücken¬ 
mark vermittelt kurz nach seiner Trennung vom Hirn keine Reflexe; 
dieselben treten vielmehr in ihrer äusserst mannigfaltigen Form erst auf, 
wenn ein Heilungsprocess stattgefunden hat und die frische Wunde nicht 
mehr hemmend wirkt. So wirkt auch die Zerstörung gewisser Hirn¬ 
partien hemmend auf bestimmte Bewegungen, ohne dass man deshalb zu 
eng umschriebenen Centren seine Zuflucht zu nehmen braucht, die — 
den Fall von Rückenmark angenommen — immer in dem Schnitte oder 
in seiner unmittelbaren Nähe liegen müssten. Grützner. 

Zur Lehre über die Innervation der Blutbahn von Joh. 
Pawlow. (Aus dem physiol. Laborat. von Prof. C. Ustimowitsch in 
St. Petersburg.) Pflüger’s Archiv Bd. 20, S. 210. 

P. prüfte die Angabe Rutherfor d’s, dass die Vagusdurchschneidung 
bei Thieren mit vollem Verdauungskanal eine Drucksteigerung bewirke, 
bei nüchternen Thieren dagegen erfolglos sei und kam zu anderen, 
darunter zu folgendem Resultat. Der Erfolg der Vagusdurchschneidung 
ist abhängig von dem vor derselben bestehenden Blutdruck und im All¬ 
gemeinen tritt Erhöhung desselben ein, wenn der Blutdruck vorher hoch 
(180—190 Mm. Hg) und Erniedrigung, wenn er vorher niedrig (unter 
120 Mm. Hg) war. 

In einer zweiten Arbeit über die normalen Blutdruck¬ 
schwankungen beim Hunde (Bd. 20, S. 215) zeigt P., wie ausser¬ 
ordentlich gering diese Schwankungen sind und wie namentlich die 
Aufnahme grosser Flüssigkeitsmengen zwar die Harnmenge bedeutend 
steigert, den Blutdruck aber so gut wie gar nicht beeinflusst, was für 
die Theorie der Harnabsonderung von ausserordentlicher Wichtigkeit ist, 
da sie von Neuem bestätigt, dass Blutdruck und Harnsecretion durchaus 
nicht parallel gehen, wie man vielfach angenommen. Grützner. 

Innere Medicin. 

17. 

Salicylic Acid in Yellow Fewer. Bg. J. Walls M. D. Glas- 
cow. The Glascow Medical Journal 1880, Mai. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass das gelbe Fieber eine zy- 
motische Erkrankung sei, und dass sich daher die Salicylsäure gegen 
dasselbe nützlich erweisen werde, empfahl Mr. White, Arzt in Glascow, 
da es ihm daselbst an Gelegenheit zu eigenen Untersuchungen fehlte, 
einem nach Rio Janeiro fahrenden Schiffskapitäne dieselbe mitzunehmen 
und prophylactisch gegen das gelbe Fieber anzuwenden. Auf seinen 
Vorschlag hin geschah dies auch in morgendlichen Dosen von 0,3 in 
Citronensäure täglich. Diese Lösung hält W. für besonders wirksam. 
Der Kapitän nun berichtete ihm, dass er während einer Epidemie das 
Mittel mit dem günstigsten Erfolg angewandt habe. Während von einer 
Flotte von 150 Schiffen je 3—4 Mann erkrankten, blieb sein Schiff 
vollständig frei. Auf diesen Bericht hin, schlägt W. vor, die Salicyl¬ 
säure auch bei Malariaerkrankungen, wo man sich bisher des Chinins 
bediente, bei Cholera und anderen epidemischen Krankheiten anzuwenden. 
(Wunderbar klingt der Bericht des Kapitäns, dass man in Rio im Sep¬ 
tember 1879 die Salicylsäure noch nicht gekannt habe.) v. Voigt. 

Kinderkrankheiten. 

7. 

Beitrag zur pneumatischen Therapie im Kindesalter, von 
Prof. J. Kaulich. (Prager medicinische Wochenschrift No. 2. 1880.) 

Kaulich empfiehlt in dieser Arbeit warm die Anwendung der 
pneumatischen Therapie, welche, wie er bemerkt, bei Leiden der Re¬ 
spirationsorgane im Kindesaller noch lange nicht die Würdigung und 
Bieachtung gefunden hat, die sie verdient. Bekanntlich beruht das von 
Hauke empfohlene Verfahren darauf, dass der kindliche Körper mit 
Ausschluss des Gesichtes in einem wannen- oder korbförmigen Behälter 
von verdünnter Luft umgeben ist, während das Athmen der äusseren 
Luft von normaler Dichte unbehindert ist. Der bei dem jetzt mitzu- 
tbeilenden Krankheitsfalle erzielte Erfolg ist in der That geeignet, die 
Erfahrungen Hauke’s zu bestätigen und zur weiteren Anwendung der 
pneumatischen Therapie im Kindesalter dringend aufzufordern. Es han¬ 
delt sich in dem von Kaulich mitgetheilten Falle um ein 4jähriges 
Kind, das am 26. Februar 1879 in die Klinik aufgenommen wurde. 
Aus der Anamnese ist zu ersehen, dass das Kind seine Mutter an 
Schwindsucht verloren hatte, und dass es selbst an häufigen Diarrhoen 
und hartnäckigen Husten litt. Die Untersuchung ergab als wesentliches 
Leiden Rhachitis, die vorwiegend den Thorax betroffen hatte. Der 
Thorax bot folgende Veränderungen dar: Die Wirbelsäule zeigte massige 
Dorsalkrümmung; die angrenzenden Rückenflächen des Thorax waren 
nahezu eben. In der Seitengegend entsprechend der hinteren Axillar¬ 
linie waren die Rippen scharf geknickt, sodann an der Vorder wand, 
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etwas ausserhalb der Mamillarlinie tief eingebogen, um endlich steil zum 
kielförmigen Sternum anzusteigen. Die Rippenbogen waren durch den 
stark geblähten Leib bedeutend nach aussen gedrängt. Die Inspirations¬ 
bewegungen des Thorax waren in der Weise abnorm, dass einer un¬ 
gewöhnlich starken Erhebung und Vorschiebung der unteren Sternalpartie 
eine starke Einziehung der eingebogenen vorderen Brustwand entsprach. 
Die physikalische Untersuchung des Thorax ergab: Vorn überall sonoren 
Schall, pueriles Athmen; Hinten ist der Percussionsschall beiderseits in 
den mittleren und unteren Partien gedämpft, stellenweise dumpf tympa- 
nitisch; im Bereiche der Dämpfung bronchiales Athmen mit hellen 
Rasselgeräuschen; Herz normal, Herztöne rein, Abdomen gebläht, Leber 
vergrössert. Das Kind war blass, abgemagert, Appetit gut. Die Körper¬ 
temperatur betrug am Tage der Aufnahme 37° C., Respiration = 48, 
Puls = 120! pro Minute; Körpergewicht = 8000 Gramm. Es handelte 
sich demnach um einen seit längerer Zeit bestehenden rhachitischen 
Process mit vorwiegender Erkrankung der Rippen und um eine durch 
insufficiente Athmung bedingte doppelseitige chronische Pneumonie. Das 
Kind wurde vom 1. März an täglich einmal in die pneumatische Wanne 
gesetzt und in derselben bei einer allmälig steigenden Luftverdünnung 
von 8—10 Mm. Hg. längere Zeit belassen. Anfangs trat während dieser 
Procedur Husten auf, einmal Apnoö; in den ersten 14 Tagen wurde 
die abnorme Respiration nicht wesentlich gebessert, aber die Gemüths- 
stimmung des Kindes wurde besser, die Stühle consistenter und es er¬ 
folgte eine Körpergewichtszunahme von 200 Gramm; von jetzt ab schritt 
die Besserung rasch vor. Das Aussehen des Kindes wurde frisch, die 
Temperatur normal, die Respirationsfrequenz sank erheblich, die Dämpfung 
des Percussionsschalles verlor sich und fast überall stellte sich normales, 
vesiculäres Athmen ein. Das Körpergewicht nahm stetig zu und innerhalb 
10 Wochen wog das Kind 1000 Gramm mehr. Schon für den Gesichts¬ 
sinn war eine sehr günstige Veränderung der Form und Bewegung des 
Thorax erkennbar, die K. durch zwei stelhographische Curven näher 
veranschaulicht. Aus denselben ist ersichtlich, dass sowohl die Elevation 
des Sternums, wie die Einziehung der vorderen Brustwand an Grösse 
abgenommen. Ferner ergeben die Curven, dass die Formveränderung 
des Thorax in dem Sinne eine günstigere wurde, dass die vordere und 
seitliche Depression vermindert, also eine Raumvergrösserung erfolgt war. 
Als Gesammtresultat lässt sich demnach hervorheben, dass bei einer hoch¬ 
gradigen mit doppelseitiger chronischer Pneumonie complicirten Rhachitis 
nach 3 monatlicher pneumatischer Behandlung die Festigkeit des Skeletts 
die erwünschte Grösse bekam, die Thoraxverkrümmung sich theilweise 
ausglich, die secundäre Lungenaffeclion zurückging und das Körper* 
gewicht um 1000 Gramm zunahm, während gleichzeitig das subjective 
Befinden und die Muskelkraft des Kindes nichts zu wünschen übrig liess. 
Demnach dürfte es wohl dringend zu empfehlen sein, in ähnlichen Fällen 
der pneumatischen Therapie die grösste Beachtung zu schenken. 

Silbermann-Breslau. 

Diversa. 

14. 

Arsenik bei Chorea. Soltmann hat mit Sol. Ars. Fowl. and Aqu. 
dest. &a. 7,5, 3 Mal täglich 3—4 Tropfen, durchschnittlich in 16—21 Tagen 
Heüung erzielt. Zuweilen verbindet S. diese Medication mit Chloralhydrat, 
0,5—1,0 Abends vor dem Schlafengehen. 

Mit Propylamin hat derselbe Autor in keinem einzigen Falle einen 
nennenswerthen Erfolg erzielt; dagegen musste er in 3 Fällen das Medicament 
wegen Uebelkeit, Durchfall, nervösen Symptomen schon am 3. Tage aus¬ 
setzen (Bresl. ärztl. Zeitschr.). 


VH. 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte 18. — 24. September in Danzig. 

(Schluss aus No. 31.) 

XVII. Section: Gynäkologie. Sectionsführer: Dr. Abegg. Schrift¬ 
führer: Dr. Hein. 1. Prof. Dr. Frisch-Halle: Demonstration von Appa¬ 
raten und Instrumenten. 2. Dr. Abregg-Danzig: Ueber angeborene 
Sacralgeschwülste und Demonstration des Schliewener Kindes. 

XVIII. Section: Psychiatrie und Neurologie. Sectionsführer: 
Dr. Wallenberg. Prof. Rosenstein-Leyden: Ueber Hydrocephalus. 

XIX. Section: Pädiatrie. Sectionsführer: Dr. Scheele. 1. Prof. 
Dr. Demme-Bern: Ueber das Verhältniss der Scharlach-Diphtberitis zur 
idiopathischen Diphtheritis. 2. Dr. Steffen-Stettin: Ueber Myocarditis. 
3. Prof. Dr. Hennig-Leipzig: Die Schätzung der Säuglinge durch Carbol- 
nebel in Familien, wo Trennung acut exanthematisch erkrankter Angehöriger 
von den Gesunden unmöglich. 4. Dr. Soltmann-Breslau: a. Ueber physio¬ 
logische Eigenthümlichkeiten des Nervus sympathicus bei Neugeborenen, 
b. über Scorbut und Scorbut-Infection. 5. Prof. Dr. Thomas-Freiburg: 
a. Ueber Enuresis nocturna, b. über Varicellen. 6. Prof. Dr. Warschauer- 
Krakau: Ueber Variola. 7. Dr. Biedert-Hagenau: Ueber Chinin-Ein¬ 
spritzungen. 8. Dr. Schmeidler-Breslau: Ueber Meningitis tuberculosa. 
9. Referate über die Ernährungsfrage, von Prof. Demme, Dr. Soltmann, 
Dr. Steffen. 

XX. Section: Ophthalmologie. Sectionsführer: Dr. Schneller. 
Dr. Magnus-Breslau: Ueber Einheilung enucleirter Bulbi. 
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XXL Section: Laryngolo gie, Otiatrie, Rhinologie. Sections- 
führer: Dr. Tornwaldt. Prof. Rossbach - Würzburg: Ueber Anästhesirung 
des Rachens und Kehlkopfes. 

XXII. Section: Oeffentliche Gesundheitspflege und Staats- 
Arzeneikunde. Sectionsführer: San.-Rath Dr. Semon. 1. Dr. Liövin- 
Danzig: Thema Vorbehalten. 2. Dr. Schieffe rdecker-Königsberg: a. 
Ueber die Todesursachen in grossen Städten, b. über die Cholera im Ver- 
bältniss zu Grundwasser und Bodenwärme. 3. Dr. Wernich-Berlin: Ueber 
specifische Desinfection. 4. Wiener-Culm: Ueber die den Arzt interessi- 
renden Paragraphen der Reichs-Medicinal-Gesetze und die Stellung der 
Medicinalbeamten zu denselben. 

XXIII. Militär-ärztliche Section: Sectionsführer: Ober-Stabsarzt 
Dr. Hägens. 1. General-Arzt Dr. Roth-Dresden: Ueber die wichtigsten 
Erscheinungen auf dem Gebiete des Militär-Sanitäts-Wesens im Jahre 1880. 
2. Ober-Stabsarzt Dr. M üller-Posen: Ueber den Carbolismus. 3. Assistenz- 
Arzt Dr. Nicolai-Cassel: Ueber Nachbehandlung der Hüftgelenk-Resection, 
mit Demonstration. 

Veterinärmedicin mag schliesslich noch erwähnt werden, dass Prof. 
Dr. Pütz-Halle a./S. einen Vortrag Ueber Fütterungsversuche mit Milch 
schwindsüchtiger Kühe angekündigt hat. 


Vitt Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXV. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Gesundheits - Amtes No. 31.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXV. In der fünfund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 13. Juni bis 19. Juni, starben 884, wurden ge¬ 
boren 820 (dar. lebend 793, todt 27); Sterbeziffer 42,1 (bez. 43,4 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 39,1 (bez. 37,8 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,097,000), gegen die 
Vorwoche (805, entspr. 38,4) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche schon 544 od. 60,4 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 664 oder 75,1 Proc. der Gestorbenen, 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 50,5 bez. 68,0 Proc. Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 11,2 Proc., gemischte Nahrung 
17,2 Proc. und künstlich ernährt wurden 59,4 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jabreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 461 od. 61,3 Proc., 1878: 461 od. 58,5 Proc., 1877: 554 od. 65,0 Proc., 
1876: 447 od. 61,7 Proc. und 1875: 589 od. 65,4 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 
62,5 Proc. der Gestorbenen. 

Der allgemeine Gesundheitszustand lässt nur bei einzelnen Infections- 
krankheiten, insbesondere Diphtheritis und Scharlach, eine höhere Sterbe¬ 
ziffer erkennen, auch an Unterleibstyphus starben mehr, 7 gegen 5, an 
Recurrens und Flecktyphus je 1 Sterbefall, Erkrankungen sind gemeldet an 
Unterleibstyphus 15, Flecktyphus 2 und Recurrens 1. Die weitaus bedeutendste 
Sterbezahl weisen die sommerlichen Darmkatarrhe und Brechdurchfälle bei 
den Kindern auf, in dieser Woche erlagen diesen Krankheiten 315 Kinder 
unter 2 Jahren, gegen 216 in der Vorwoche, mithin eine beträchtliche 
Steigerung. 
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In Krankenanstalten starben 107 Personen, dar. 5 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 'in dieser Woche 
742 Patienten neuaufgenommen, dar. 34 Unterleibstyphus, Bestand in den¬ 
selben zu Ende der Woche 3217. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen 
und Vergiftungen sind 9 als Selbstmorde bezeichnet. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 31, 
18.—24. Juli. — Aus den Berichtstädten 4974 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
33,2 pro Mille und Jahr (31,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5538. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 52,3 (47,8) Proc. Diese 
No. bringt den Schluss einiger Artikel in den letzten Nummern. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. Berlin. Zum Rector wurde gewählt Geh. Reg.-R. 
Prof. Dr. A. W. Hofmann, zum Decan der medicinischen Facultät Prof. 
Dr. Schroeder. — Greifswald. In das hiesige Universitäts-Kankenhaus 
wurden vom 1. April 1879 bis zum 31. März 1880 im Ganzen 1380 Kranke 
aufgenommen, wovon auf der medicinischen Abtheilung 789, auf der chirur¬ 
gischen Abtheilung 591 behandelt wurden. Es betrug die Gesammtzahl der 
Verpflegungstage 48,204, von denen auf die medicinische Abtheilung 21,549, 
auf die chirurirgische Abtheilung 26.655 kamen. Die tägliche Durchschnitts¬ 
zahl der Kranken war etwas über 131, der höchste Krankenstand 162. Die 
dem Universitäts-Krankenhause zustehenden Freistellen wurden an 95 Personen 
vergeben. Die durchschnittliche Dauer der Kur betrug auf der medicinischen 
Abtheilung 27 m /78ö> au ^ der chirurgischen Abtheilung 45®%,, Tage. Die 
Zahl der ambulatorisch und poliklinisch behandelten Kranken betrug 5395, 
davon kamen a) auf die medicinische Klinik 2846, b) auf die chirurgische 
Klinik 2549. Chirurgische Operationen wurden gemacht 1187 von denen 221 
im Krankenhause die erforderliche Nachbehandlung erhielten. Im Ganzen 


wurden demnach in der medicinischen und chirurgischen Klinik in der Zeit 
vom 1. April 1879 bis 31. März 1880 6775 Kranke behandelt. Dieser 
Frequenz ist die Möglichkeit des klinischen Unterrichts für die grosse Zahl 
von Medicin Studirenden an hiesiger Hochschule zu danken. — München. 
Soeben berichten die öffentlichen Blätter, dass Prof. Dr. v. Buhl gestorben 
ist — ein überaus schwerer Verlust für die Universität, wie für die Wissen¬ 
schaft überhaupt. 

— Die Königlichen militärärztlichen Bildungs-Anstalten be¬ 
gingen am 2. August im grossen Hörsaale des Königlichen medicinisch-chirur- 
gischen Friedrich-Wilhelms-Instituts ihre Stiftungsfeier, welcher die Vorge¬ 
setzten Behörden und die Docenten beiwohnten. Der Verlesung des Jahres¬ 
berichts reihte sich der Vortrag des Studirenden Herrn Hampe über „Die 
infectiösen Augenkrankheiten“ an. Hierauf folgte die Festrede des Herrn 
Prof. Dr. Westphal, die von der Psychiatrie und dem psychiatrischen 
Unterricht handelte, über die wir noch berichten werden. Den Schluss der 
Feier bildete die Prämienvertheilang. Es erhielten je ein Hartnack'sches 
Mikroskop die Herren Nocht, Hampe und Clemens und Herr Strauch 
ein Instrumentarium für Operationen. 

— Feriencourse für practische Aerzte in Berlin. Der nächste 
Cyclus beginnt am 20. September und endigt gegen Ende October dieses 
Jahres. Lectionskatalog*): I. Normale und pathologische Ana¬ 
tomie und Gewebelehre. 1) Anatomie des Menschen, Herr Prof. Hart- 
mann, 2 Mal wöchentlich 6—8 Uhr. 2) a. Cursus der pathologischen 
Anatomie mitSecirübungen, Herr Dr. Jürgens, Montag, Mittwoch, Sonnabend 
von 7—9 Uhr Vorm. b. Cursus der normalen Histologie, Montag, Mittwoch, 
Freitag, Sonnabend von 2—4 Uhr, Herr Dr. Jürgens, c. Anatomie des 
Gehirns nnd Rückenmarks mit Demonstrationen, Herr Dr. Jürgens. 3) Pract. 
Cursus der pathologischen Histologie, Herr Dr. Grawitz, Dienstag, 
Donnerstag, Freitag von 7—9 Uhr Vorm., Donnerstag von 3—5 Uhr Nachm. 
4) Dr. Friedlaender, Privatdocent der pathologischen Anatomie, Prosector 
im städtischen Krankenhause, Friedrichshain. a. Demonstrativer Cursus 
der pathologischen Anatomie mit Sectionsübungen. 4 Mal. Montag, 
Dienstag, Donnerstag und Freitag von 8—10 Uhr. (Bei grösserer Zahl von 
Theilnehmern müssten auch die beiden anderen Tage hierzu genommen wer¬ 
den.) b. Pathologisch-mikroskopischer Cursus. 4 Mal. Montag, 
Dienstag, Donnerstag, Freitag von 6—8 Uhr Abends. (An diesem Cursus 
können nur diejenigen Herren Collegen thellnehmen, welche schon früher 
einen Cursus der normalen Histologie durchgemacht haben. Da nur eine 
beschränkte Zahl von Mikroskopen zur Verfügung stehen, so ist es erwünscht, 
dass die Herren Theilnehmer eigene Mikroskope mitbringen.) — II. Phy¬ 
siologie. Vacat. — III. Materia medica und Toxicologie. Matena 
medica und experimentelle Toxicologie, Herr Privatdocent Dr. Steinauer, 
Nachm, von 3 — 5 Uhr, Montags, Mittwochs, Sonnabends. — IV. Innere 
Medicin und Untersuchungsmethoden. 1) Klinische Medicin mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Auscultation und Percussion. Herr Privat¬ 
docent Dr. Litten, 6 Mal wöchentlich von 9—11 Uhr Vorm. 2) Herr 
Docent Dr. P. Guts mann, Klinische Medicin, Visiten im Baracken-Lazareth 
täglich von 10—11 Uhr. Dauer 3 Wochen. 3) Cursus der Diagnostik 
innerer Krankheiten, Herr Privatdocent Director Dr. Riess, Montag, Mitt¬ 
woch, Freitag von ll l /a—I Uhr Vorm. 4) Laryngoskopisch-rhinoskopischer 
Cursus, Herr Privatdocent Dr. B. Fränkel, Dienstag, Donnerstag, Freitag 
von 6—7 Uhr. (5) Laryngoskopie, Herr Privatdocent Dr. Tob old, 3 Mal 
wöchentlich 5 — 6 Uhr.] 6) Klinische Harnanalyse, täglich 8 — 9 Uhr 
Vorm., Herr Privatdocent Dr. Zuelzer. — V. Psychiatrie und Hirn¬ 
krankheiten. 1) Psychiatrie mit besonderer Berücksichtigung ihrer foren¬ 
sischen Anwendung, Herr Privatdocent Dr. W. Sander, Sonntag Vorm. 
11 Uhr, zu Dalldorf bei Berlin und an zwei Wochenabenden zu noch zu 
verabredenden Stunden. (Zu sprechen Berlin, Schönhauser Allee 9 bei Fr. 
Schneider, Montag, Mittwoch, Freitag 5 — 6 Uhr.) [2) Diagnostik und 
Therapie der Geisteskrankheiten mit Berücksichtigung der gerichtlichen 
Psychopathologie. Dr. Gnauck, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 5 bis 
6 Uhr Nachm.] 3) Diagnostik der Geisteskrankheiten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der forensischen Psychiatrie, Dr. Binswanger, Dienstag 
und Donnerstag von 11—1 Uhr. 4) Herr Dr. Moeli, klinische Vorstellun¬ 
gen in der Klinik und Poliklinik für Nervenkranke der königl. Charite, 
wöchentlich 4 Stunden an zu verabredenden Tagen zwischen 8—10 Uhr 
Morgens oder 4—6 Uhr Nachmittags. — IV. Nervenkrankheiten und 
Electrotherapie. 1) Electro-Diagnostik und Therapie mit klini¬ 
schen Vorstellungen von Nervenkranken, Herr Privatdocent Dr. M. Bern¬ 
hardt, an drei von den Herren Zuhörern beliebig zu wählenden Tagen 
der Woche entweder von 6—7 oder von 7—8 Ubr Nachmittags. 2) Electro- 
diagnostik und Electrotherapie der Nervenkrankheiten mit Krankenvor¬ 
stellungen, Herr Privatdocent Dr. Remak, Montag, Mittwoch, Sonnabend 
von 6 — 7 Uhr Nachmittags. 3) Electrotherapie, Herr Privatdocent 
Dr. Wernicke, Montag, Dienstag, Mittwoch 5 — 6 Uhr Nachmittags. 
Krankheiten des Nervensytems, Herr Privatdocent Dr. Wer¬ 
nicke, Donnerstag, Freitag, Sonnabend 5 — 6 Uhr Nachmittags. - 
VII. Chirurgie. (Vacat. Vorläufig!) Krankheiten der Harnorgane mit 
Demonstrationen, Herr Privatdocent Dr. M. Wollf, 3 Mal wöchentlich Nach¬ 
mittags 3—4 Uhr. — VIII. Augenheilkunde. 1) Practische Augenheil¬ 
kunde, Herr Prof. Dr. J. Hirschberg, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, 
Sonnabend 1 — 2 Uhr Nachm. 2) Die Untersuchungsmethoden des Auges 
unter besonderer Berücksichtigung der Ophthalmoskopie und Refractionsbe- 
stimmung mit practischen Uebungen, Montag, Mittwoch und Freitag von 
5—6 Uhr oder von 6 — 7 Uhr, Herr Privatdocent Dr. Horstmann (vom 
27. September bis 37. September bis 27. October). — IX. Ohrenheilkunde. 
1) [Otriatwcher Cursus, Herr Prof. Dr. Lucae, 3—4 Mal wöchentlich, Vor¬ 
mittags 10—11 Uhr.] 2) Practisch-theoret. Cursus der Ohrenheilkunde, Herr 
Privatd. Dr. Trautm ann, Dienstag, Donnerstag, Freitag 5—7 Uhr Nachm. — 
X. Gynäkologie. 1) Gynäkologie und Untersuchungsübungen, Herr 
Privatdocent Dr. Martin, Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 12—3 Uhr 
Nachm. (Anfang 27. September). 2) Geburtshilflicher Operationscursus mit 
Uebungen am Phantom. Repetitorium der Geburtshilfe. — Montag, Dienstag. 

*) * bedeutet „in zu verabredenden Stunden“; [] bedeutet „nicht für 

diesen Cyclus.“ 
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Donnerstag, Freitag 10—11, Herr Prof. Dr. Fasbender. 3) Geburtshilfl. 
Operationscnrsus mit poliklinischen Gebnrtsbeobachtungen, Herr Privatdocent 
Dr. Runge 6 Mal wöchentl., 8—9 oder an anderen zu verabredenden 
Stunden. 4) Gynäkologie mit Demonstrationen und Untersuchungs-Uebungen, 
Herr Privatdocent Dr. Landau, Montag, Mitwoch, Freitag 4—6 Uhr. — 

XI. Dermatologie und Syphilis. 1) Practischer Cursus über Syphilis 
und Hautkrankheiten, Herr Prof. Dr. Lewin von 10—11 Uhr Vorm. 
2) Dermatologie, Herr Privatdocent Dr. Zuelzer, tägl. 12—1 Uhr. — 

XII. Gerichtliche Medicin und Hygiene. 1) Staatsarznei künde und 
Sanitätspolizei, Herr Privatdocent Dr. Falk, Nachmittags.* 2) Oeffentliche 
Hygiene, Herr Privatdocent Dr. Zuelzer, Montag, Mittwoch, Freitag 3 bis 
4 Uhr Nachm. 3) Cursus zur practischen Erlernung der hygienischen Unter¬ 
suchungsmethoden (physic. und ehern. Untersuchungen von Luft, Wasser, 
Boden, Nahrung, Begutachtung von Wohnräumen etc.), Herr Privatdocent 
Dr. Flügge an den ersten 5 Wochentagen von 9—10 Uhr. — Meldungen 
nimmt entgegen und schriftliche Auskunft ertheilt unser Bureaubeamter Herr 
Anders (Berlin, 20 Mohrenstr., Hof II Tr. in der Bibliothek der Berl. med. 
Gesellschaft, Nachm. 6—9, Privatwohnung Berlin, SW., Hagelsbergerstr. 2). 

Prof. Dr. J. Hirschberg, 
z. Z. Vorsitzender des Docentenvereins f. Feriencurse. 
Berlin NW., 36 Karlstrasse. 


— Medicinische Facultäl der Königlichen Friedrich- 
Wilhelms-Universität. Berlin, den 24. Juli 1880. Das Blumen¬ 
bach'sehe Reisestipendium, dessen bevorstehende Vergebung in dieser 
Zeitung No. 3 vom 17. Januar d. J. angekündigt wurde, ist dem Privat- 
docenten Herrn Dr. Albert Neisser in Leipzig, zuerkannt worden. 

Der Decan, Hirsch. 

— Wien. Am Montag, 26. Juli trat der 4. Oesterreichische Aerztetag 
hier zusammen. Auf der Tagesordnung stehen: Referat über die Stellung 
der Aerzte zu den Versicherungs-Gesellschaften (Dr. Scholz): Referat über 
die Gründung einer Pensions- und Invalidencasse (Dr. Hock); Comit6-Re- 
ferat, betreffend die Rechte und Pflichten der Aerzte; Referat über einen 
Antrag, betreffend die Geheimmittel (Dr. Gauster). Die ersten beiden 
Fragen sind zweifellos die wichtigsten und werden als solche auch aner¬ 
kannt. Bezüglich der hausärztlichen Atteste werden wahrscheinlich die 
Eisenacher Beschlüsse massgebend sein. 

— Behufs Regelung der ärztlichen Verhältnisse in Amerika hat die Re¬ 
gierung der Vereinigten Staaten ein Gesetz erlassen, demzufolge alle prak¬ 
tischen Aerzte daselbst verpflichtet sind, vor dem 1. October 1880 ihre Diplome 
vorzuzeigen und ihre Namen registriren zu lassen. 
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1. Ein Erkenntniss in Sachen der Ausführung des 
Reichs-Impf-Gesetzes. 

(Behufs strenger Durchführung des Impfgesetzes wird im Kreise 
Teltow in der Art vorgegangen, dass die Eltern, Pflegeeltern resp. Vor¬ 
münder jedes impfpflichtigen Kindes durch besondere Aufforderung 
veranlasst werden, dafür Sorge zu tragen, dass das Kind in dem seitens 
des Kreisimpfarztes angesetzten Termin zur Vaccination und Revision 
pünktlich zur Stelle ist und haben die Betreffenden, an die die Aufforde¬ 
rung ergangen ist, durch ihre Unterschrift den Empfang derselben zu 
bestätigen. Die Aufforderung enthält ferner die Bestimmung, dass, wenn 
das Kind von dem Termine zurückbehalten werden soll, um es im 
laufenden Jahre anderweit impfen zu lassen, dies entweder vor dem 
Termine dem Guts- resp. Gemeindevorsteher oder im Termine dem 
Impfarzte schriftlch angezeigt werden muss; und endlich zum Schluss 
folgende Strafandrohung: „Eltern, Pflege-Eltern und Vormünder, welche 
den ihnen obliegenden, vorbezeichneten Nachweis 1 ) zu führen unter¬ 
lassen, werden nach dem Reichsimpf-Gesetze vom 8. April 1874 mit 
mit Geldbussen bis zu 20 Mark bestraft; ebenso verfallen diejenigen 
Eltern, Pflege-Eltern und Vormünder, welche ohne gesetzlichen Grund 
und dieser amtlichen Aufforderung ungeachtet, ihre Kinder und Pflege¬ 
befohlenen der Impfung oder der ihr folgenden Wiedervorstellung zur 
Revision entziehen, in Strafen bis zu 50 Mark oder 3 Tagen Haft.“ 
Durch die6 Verfahren gelang es, trotz der ausserordentlich schwierigen Ver¬ 
hältnisse gerade des Kreises Teltow die obligatorische Impfung daselbst in 
einem Umfange und in einer Regelmässigkeit durchzuführen, wie sie ander¬ 
weitig gewiss in zahlreichen Fällen nicht erreicht, schwerlich aber 
irgendwo übertroffen wird. Es sind darauf hin eine Reihe von Polizei- 
Mandaten erlassen, grösstentheils beruhigten sich die Betroffenen, zum 
Theil provocirten sie auf richterliche Entscheidung, ln einem Falle 
letzterer Art ist die folgende wichtige Entscheidung des Königlichen 
Kammergerichts ergangen, welche wohl ein allgemeines Interesse bean¬ 
spruchen darf.) 

Im Namen des Königs! 

ln der Strafsache gegen den Büdner Pundt zu Schwerin wegen 
Zuwiderhandelns gegen das Reichimpfgesetz vom 8. April 1874 und 
Regierungs-Verordnung vom 4. August 1876 
bat 

auf die von der Königlichen Staats-Anwaltschaft gegen das 
Urtheil der Strafkammer des Königlichen Landgerichts Berlin II. 
vom 26. Februar 1880 eingelegte Revision 
der I. Strafsenat des Königlichen Kammergerichts in der Sitzung vom 
27. Mai 1880 für Recht erkannt, 

dass die von der Königlichen Staatsanwaltschaft gegen das Urtheil 
der Strafkammer des Königlichen Landgerichts Berlin 11. vom 

} ) Dass das Kind anderweitig geimpft oder krank ist oder die natürlichen 

Pocken überstanden hat. 


26. Februar 1880 eingelegte Revision zu verwerfen und die 
Kosten des Rechtsmittels ausser Ansatz zu lassen. 

Von Rechts Wegen. 

Gründe: 

Die Revision ist unbegründet. Die Annahme der Instanzrichter, es 
sei thatsächlich nicht festgestellt, dass Angeklagter das Gesetz vom 
8. April 1874 und die Regierungs-Verordnung vom 6. August 1876 
dadurch übertreten, dass er sein Kind Hedwig Helene Pauline Pundt zu 
dem Impf- bez. Revwionstermine am 12./19. Juni 1879 trotz be¬ 
scheinigter amtlicher Aufforderung nicht gestellt hat, lässt einen Rechts¬ 
irrthum und somit eine Verletzung der angeführten gesetzlichen Be¬ 
stimmungen und des dazu erlassenen Preussischen Ausführungsgesetzes 
vom 12. April 1875 nicht erkennen. Das Reichs-Impfungs-Gesetz vom 
8. April 1874 (Reich-Gesetz-Blatt S. 31) hat im § 18 den Erlass der 
Ausführungs-Bestimmungen den einzelnen Bundesstaaten überlassen. 

In Folge dessen ist für Preussen das Gesetz vom 12. April 1875 
(Gesetz-Sammlung 191 ff.) ergangen, welches die Ausführung jenes Ge¬ 
setzes wieder den Ministern der Medicinal-Angelegenheiten und des 
Innern überträgt. — § 4. — Diese beiden Herren Minister haben in 
der Circular-Verfügung vom 19. April 1874 (cf. Kletke, Medicinal- 
Gesetzgebung des Deutschen Reichs und seiner Einzelstaaten Bd. 1/2 
S. 128) ihre Befugniss allgemein an die Königlichen Bezirks-Regierungen 
delegirt. 

(Absatz 2.) 

Die Königliche Regierung zu Potsdam hat nun unterm 4. August 
1876 auf Grund der bei dem vorangeführten Gesetze und des Gesetzes 
über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850 eine Ausführungs-Ver¬ 
fügung erlassen und insbesondere zu § 14 des Reichsimpf-Gesetzes unter 
a—f Bestimmungen getroffen. Sie hat aber eigene Strafbestimmungen 
mit Strafandrohungen nicht festgesetzt, sondern auf die des erwähnten 
Reichsimpfgesetzes verwiesen. 

Insoweit nun die Instanzrichter annehmen, dass die Regierungsver¬ 
ordnung auch in dieser Richtung etwas von dem Reichsimpfgeselz Ab¬ 
weichendes nicht verfügen, sondern grade im Sinne dieses Gesetzes 
Bestimmung treffen will, lässt sich darin ein Rechtsirrthum nicht er¬ 
kennen. 

Denn wenn auch an sich nach dem gedachten preussischen Gesetze 
über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850 § 6f- der vorliegende 
Stoff (Impfangelegenheiten) zu denjenigen Materien gehört, über welche 
die Königliche Regierung gültig Polizei-Verordnungen erlassen konnte, 
so liegt die Sache hier doch jetzt anders. 

Nachdem nämlich das Reich diese Materie an sich gezogen, so 
müssen, da Reichsgesetze nach der Reichsverfassung II. Art. 2 vor den 
Landesgesetzen den Vorzug haben, sich diese Gesetze und Verordnungen 
im Rahmen des Reichsgesetzes halten. Wo dies nicht der Fall, sind die 
entgegenstehenden Landesgesetze und Verordnungen unverbindlich, bezüg¬ 
lich ausser Wirksamkeit gesetzt. 
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Wenn nun hier die Regierungs-Verordnung als lex imperfecta des 
Strafrechts auf die Strafbestimmungen des Reichsimpf-Gesetzes verweist, 
so giebt sie sich selber als ein Gesetz zu erkennen, welches nur im 
Zusammenhänge mit diesem und zwar nur im Sinne des Letzteren ein 
ganzes bildet. Das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 lässt im § 1 
für Impfung der Kinder Zeit bis zum Ablaufe des auf das Geburtsjahr 
des Kindes folgenden Kalenderjahres. Es stellt nach seinem ganzen In¬ 
halte und Sinne (cf. auch Motive zum Reichsimpfgesetze § 6 Drucksachen 
des Deutschen Reichstages pro 1874 1. Session I No. 7) die öffentliche 
Impfung auch nicht etwa als einen Zwang, sondern als ein Beneficium 
hin, von welchem Jeder nach Belieben Gebrauch machen könne. Die 
Strafbestimmung des § 14 gegen Eltern, Pflegeeltern, Vormünder, welche 
den nach § 12 ihnen obliegenden Nachweiss zu führen unterlassen, setzt, 
indem sie auf § 12 und dieser wieder auf § 10 zurück verweist, immer 
voraus, dass der freigelassene Zeitraum (§ 1 des Reichsimpfgesetzes) ver¬ 
strichen ist. 

Danach ist auch das amtliche Erfordern, mittels der vorgeschriebenen 
Bescheinigungen (§10 Impfscheins), den Nachweis zu führen, auch nach 
§ 12 nicht vor Ablauf der im § 1 freigelassenen Zeit zulässig. 

In diesem Sinne verhalten sich auch die Ausführungsbestimmungen 
vom Grossherzogthum Hessen vom 30. April/25. October 1875, § 16 IT. 
cfr. Kletke, Medicinal-Gesetzgebung des Deutschen Reichs Bd. I, S. 245ff. 
und II, S. 156, von Bayern vom 24. Februar 1875, §. 15 ff. I. 55. 
Grossherzogthum Mecklenburg vom 24. März 1875, §. 11 ff. I. S. 249, 

а. a. 0. 

Dem entsprechen auch die Materialien zum Reichsimpfgesetz, welche 
die Vorschriften über Aufstellung der Impflisten nur als Control-Vor¬ 
schriften aufgefasst wissen wollen (Motive § 8 zum Reichsimpfgesetz). 

Im vorliegenden Falle ist das Kind des Angeklagten im Jahre 1878 
geboren, durfte also gesetzlich bis zum Ablaufe des Jahres 1879 von 
der Impfung freiblieben. 

Die in diese freie Zeit fallenden Impf- bez. Revisionstermine 12. 
bis 19. Juni 1879 brauchten also nicht wahrgenommen zu werden, es 
bedurfte auch für das Ausbleiben keiner schriftlichen Entschuldigung. 

Sollte aber die fragliche Regierungs-Verfügung, welche in den Be¬ 
stimmungen a— f zu § 14 des Reichsimpfgesetzes ohne Beschränkung 
auf einen Zeitraum die Wahrnehmung auch solcher in die freie Zeit 
fallenden Impf- und Revisionstermine, sowie im Behinderungsfalle schrift¬ 
liche Entschuldigung haben gebieten wollen, so würde sie damit dem 
Reichsgeselze entgegentreten und insoweit unwirksam sein, um so mehr, 
als sie unterlassen hat, auf die ihr durch Ministerial-Circular vom 
19. April 1876 ertheilte Delegation Bezug zu nehmen, §§11, 15, 17, 
Gesetz vom 11. März 1850 und Erlass des Ministers des Innern vom 

б. Juni 1850. 

Danach ist die Freisprechung gerechtfertigt und die Revision zu 
verwerfen. 

lieber den Kostenpunkt entscheidet § 505 der Straf-Process-Ord¬ 
nung. 

Gez. Freiherr v. Lützow, Bluemel, Klingner, Weber, Bouvier. 

Urkundlich unter des Königlichen Kammergerichtssiegels ausge¬ 
fertigt. 

Berlin, den 29. Mai 1880. 

(L. S.) Der Gerichtsschreiber 
gez. Pyterke. 


2. Amtliches. 

Württemberg. Verhalten bei der öffentlichen Impfung. Mini* 
sterialerlass vom 2. Mai 1880. 

(Schluss aus No. 31.) 

Anweisung für die Impfärzte über das bei der öffentlichen 
Impfung zu beobachtende Verfahren. 

1. Herrschen an einem Orte zu der für die öffentliche Impfung be¬ 
stimmten Zeit Scharlach, Diphtherie, Masern und Keuchhusten unter den 
Kindern oder gehäufte rothlaufartige Erkrankungen unter der Bevölkerung 
überhaupt, so ist die öffentliche Impfung anszusetzen und anf einen späteren 
Termin zu verlegen. 

Auch, abgesehen von diesem Fall, dürfen Kinder aus Familien und 
und Häusern, in denen ansteckende Krankheiten, wie Masern, Keuchhusten, 
Scharlach, Diphtheritis und Rothlauf herrschen, nicht zur öffentlichen Impfung 
gebracht, sondern müssen auf einen späteren Termin verwiesen werden. 
Beim Auftreten des Impfrothlaufa ist die Impfung sofort einzustellen. 

2. Der Impfarzt hat darauf zu sehen, dass alle zur Abimpfung kommen¬ 
den Kinder mit vollständig entkleidetem Oberkörper vorgestellt werden, um 
zunächst ihren Gesundheitszustand zu prüfen. 

Diejenigen Impflinge, welche hierbei vorläufig zur Abimpfung bestimmt 
werden wollen, müssen bis auf das Hemd entkleidet und am ganzen Körper 
genau untersucht werden. 

3. In der Regel sollen Kinder vor Ablauf des dritten Lebensmonats 
nicht geimpft werden. 

Bei solchen Kindern, welche entwöhnt werden, ferner bei solchen, 
welche an acuten fieberhaften Krankheiten, an Krankheiten während des 
Zahndurchbruchs, an grosser Schwäche, an langwierigen Hautkrankheiten, 
an Lues, an scrophulösen oder tuberkulösen Erkrankungen, an solchen der 


Säftemasse und der Ernährung leiden, ist auf die Dauer dieser Zustände von 
der Impfung abzusehen, wogegen das einfache Zahngeschäft, zurückgebliebene 
körperliche Entwicklung und Magerkeit ohne ausgesprochene Localleiden die 
zeitliche Befreiung von der Vaccination nicht begründen. 

Ausnahmen von diesen Regeln sind nur durch die beim Auftreten der 
natürlichen Blattern bedingte Gefahr der Ansteckung zulässig. 

Auch die Vornahme der Revaccination setzt voraus, dass sich die Impf¬ 
linge in einem guten Gesundheitszustände befinden. 

4. Die bei der Untersuchung der Impflinge zur Abimpfung tauglich er¬ 
fundenen Kinder sind sofort in der Liste vorzumerken. 

5. Der Abimpfling ('Stammimpfling) darf nicht unter sechs Monate alt 
und kein Kind solcher Eltern sein, über deren Gesundheitszustand irgend 
welche Bedenken bestehen. Der Abimpfling muss bei eingehender Unter¬ 
suchung als unzweifelhaft gesund befunden sein, er darf insbesondere nicht 
mit syphilitischen Affectionen (Hautausschlägen), Rhagaden, verdächtigen 
Narben, Wundsein unter den Armen oder zwischen den Beinen, Condylomen 
an den Mundwinkeln oder am After, eingesunkenem Nasenrücken (Ozaena), 
ferner nicht mit Drüsenanschwellungen, Geschwüren, Eczem, Krätze behaftet 
oder von einer acuten fieberhaften Erkrankung befallen sein. 

6. Die zur Abimpfung bestimmten Pusteln müssen normal und unver¬ 
sehrt sein. Von Pocken mit zusammenfliessenden Entzündungshöfen, roth- 
laufartigen Rändern oder auffallend dünnflüssigem Inhalt, desgleichen von 
Pusteln, bei deren Eröffnung eine Vermischung von Blut und Lymphe statt¬ 
gefunden hat, darf nicht abgeimpft werden. 

Nur die Benutzung der von selbst, allmälig, tropfenweise ausfliessenden 
klaren Lymphe zur Impfung ist zulässig. 

Das Drücken und Quetschen der Pusteln und ihrer Umgebung mit den 
Fingern oder Instrumenten, überhaupt jede, das Ausfliessen einer grösseren 
Menge von Lymphe bewirkende Manipulation ist unzulässig. 

Lymphe von Wiedergeimpften (Revacciuirten) darf nur in Nothfallen 
(beim Ausbruch der Menschenpocken) und jedenfalls nur wiederum zum 
Zweck der Revaccination verwendet werden. 

7. Das Versetzen von Impflymphe mit chemischreinem (Ameisensäure¬ 
freiem) Glycerin ist gestattet. 

Die Vermischung der Lymphe von verschiedenen Stammimpflingen ist 
nur in einem und demselben Impftermin statthaft. Vor der Anwendung 
einer derartig mit oder ohne Glycerinzusatz gemischten Lymphe hat der 
Impfarzt sich von deren guter Qualität durch sorgfältige Prüfung zu über¬ 
zeugen. 

8. Alle aufbewahrte Lymphe ist vor grosser Hitze und Kälte, die trocken 
aufbewahrte ausserdem vor Feuchtigkeit zu schützen. 

Die Verimpfung einer unvollständig conservirten, insbesondere einer 
zersetzten, d. h. verfärbten oder übelriechenden Lymphe und Lymphe- 
Mischung ist aufs Sorgfältigste zu vermeiden. 

9. Bei der erstmaligen Impfung soll die Zahl der Impfwunden, welch’ 
letztere auf beide Oberarme zu vertheilen sind, im Ganzen nicht weniger 
als 6 und nicht mehr als 10 betragen. 

Bei der zweitmaligen Impfung (Revaccination) genügen 5 Schnittchen 
oder 8 Stiche, welche in der Regel nur auf dem linken Arme anzubringen 
sind. 

10. Die zur Impfung dienenden Instrumente dürfen zuvor zu keiner 
anderen Operation verwendet und müssen blank und gut geschliffen sein. 

Dieselben müssen zur Vermeidung der Uebertragung von Infections- 
stoffen nicht nur unmittelbar vor jedem Impftermin, sondern insbesondere 
auch während desselben, so oft erforderlich, gereinigt werden. 

Am besten eignen sich glatte Lanzetten oder Staarnadeln; complicirte 
Instrumente, wie Impfschnepper und Magazinnadeln sind nicht zulässig. 

11. Der Impfarzt hat dafür besorgt zu sein, dass die Eltern oder 
sonstigen Vertreter der Impflinge schon bei der Vorladung zur öffentlichen 
Impfung auf die Belehrung des Medicinal-Collegiums vom heutigen Tage 
über die „Verhaltungsmaassregeln bei der öffentlichen Impfung“ hingewiesen 
und mit dem Inhalt derselben bekannt gemacht werden. Ausserdem hat 
der Impfarzt in dem öffentlichen Impftermin die Vertreter der Impflinge zur 
genauen Befolgung der genannten Belehrung aufzufordern. 

Stuttgart, den 1. Mai 1880. 

K. Medicinal-Collegium. Jäger. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Wiener in Gleiwitz, 
Dr. Heiming zu Hückeswagen, Dr. Jos. Heinr. Schmidt Berlin. Er¬ 
laubnis z. Anleg. der verlieh. K. Russ. St. Annen - Ordens II. Kl. resp. 
des Ritterkreuzes des Grossherzogi. Mecklenb. Ordens der Wendischen Krone 
Geh. Med.-R. Prof. ord. Dr. Hirsch Berlin und Badearzt Assist.-A. a. D. 
Dr. Secchi zu Reinerz. 

Ernannt: Baden: Dr. R. Rothweiler in Schönau zum Bez.-A. in 
Waldkirch, Dr. G. Dischinger in Waldshut zum Bez.-A. in Ettenheim, 
Dr. Job. Schedler in Ueberlingen zum Bez.-A. in Stockach, Dr. Herrn. 
Oeffinger in Donaueschingen zum Bez.-A. in Eberbacht, Dr. Rudolf 
Brunner zum Bez.-A. in Schopfheim. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
San.-R. Dr. Laehr, bisher in Sorau, in Zehlendorf bei Berlin, Dr. Janert 
als Kr.-Phys. in Seehausen i. A., Dr. Ulrich in Wittenberg. — Baden: 
Dr. Jul. Kirsch in Karlsruhe, Dr. Karl Turban in Weinheim, Dr. 
Paul Wallheim in Engen, Dr. Theodor Teaux in Gondelsheim, Dr. 
Heyd in Lichtenthal, Dr. Schachleiter in Thiengen, Dr. Bichelmayer 
in Bodmann, Dr. Alt in Neckarau, Dr. Ad. Klein in Ueberlingen; Dr. 
Rothweiler von Schönau nach Waldkirch, Dr. Dischinger von Walds¬ 
hut nach Ettenheim, Dr. Schedler von Ueberlingen nach Stockach, Dr. 
Oeffinger von Donaueschingen nach Eberbaoh. — Bayern: Arzt Rud. 
Hohmann (aus Hardheim in Baden) in Amorbach, Arzt M. Sch-ülein 
(aus Gondelsheim in Baden) in Augsburg. 

Gestorben: Preussen: Geh. San.-R. Dr. Ferd. Schmidt in Berlin, 
Depart.-Thierarzt und Veterinär-Assessor Kuhlmann beim Med.-Collegium 
in Stettin, Dr. Carl Kroenig in Bünde. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztüchen Standes. 

Sechster Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


I. Eine neue Methode der operativen Behand¬ 
lung des Mastdarmvorfalls. 

Von 

Prof. F. A. Kehrer in Giessen. 

(Nach einem klinischen Vortrage.) 

Auf Grund anatomisch-physiologischer und klinischer Er¬ 
fahrungen können wir behaupten, dass den Sphincteren des 
Anus vermöge ihrer Elasticität und ihres dauernden Tonus 
eine dreifache Function zukomme: 1) Sie tragen den flüssigen 
und gasförmigen, weniger den festen Mastdarminhalt, 2) sie 
setzen der Bewegung und Auspressnng des Darminhaltes einen 
gewissen Widerstand entgegen, 3) sie helfen den Mastdarm 
selbst tragen. 

1. Ist das untere horizontale Mastdarmstück, welches 
über dem Kreuzbeinende und dem Steissbein nach vorn zieht 
(die Ampulle), bis uuter die Plioa transversalis recti herab 
mit festem Massen gefüllt, so ist es selbst beim Stehen die 
untere Wand des Rectum, welche die ruhende Koth- 
säule trägt. Nur bei ganz starker Füllung reicht die Spitze 
der Säule bis zu dem von den Sphincteren umgebenen Anal* 
stücke nach vom, und nur in diesem Falle kommt der con- 
centrische Druck der Sphincteren zur Geltung. Bei flüssigem 
und gasförmigem Inhalte dagegen wirkt der Druck der Flüssig¬ 
keiten und Gase gleichmässig dehnend auf alle Wände, folg¬ 
lich auch auf das Analstück. 

Diese aus den anatomischen Verhältnissen sich ergebende 
Betrachtung wird durch die klinische Beobachtung gestützt, 


Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 

dass bei Insufficienz der Afterschnürer (Defecten nach unge¬ 
nügend vereinigten Dammrissen, Mastdarmvorfall u. a. w.) die 
ruhenden festen Kothmassen zurückgehalten werden, flüssige 
Stühle und Flatus dagegen unfreiwillig abgehen. 

2. Der Widerstand gegen den von den peristalti¬ 
schen Mastdarmcontractionen bewegten Inhalt bezieht sich 
auf alle Aggregatzustände, und so sehen wir denn bei 
Sphincterendefect, dass mit dem Eintritt einer lebhaften, viel¬ 
leicht durch Kolikschmerzen angekündigten Peristaltik alle 
Arten des Inhalts unwillkürlich entweichen. Nur die willkür¬ 
lich gesteigerten Contractionen des Sphincter ani ext., sowie 
die Zusammendrückung des Anus durch starke Schenkel- 
adduction, festes Aufsitzen u. s. w. kann hier noch vorüber¬ 
gehend wirken, bis denn mit zunehmender Füllung der Ampulle 
auch diese Hülfskräfte überwunden werden. 

3. Dass die elastisch geschrumpften und dauernd zu¬ 
sammengezogenen Sphincteren auch den Mastdarm selbst 
in seiner Lage halten, ergiebt sich sowohl aus der Be¬ 
trachtung der anatomischen Verhältnisse, wie auch aus der 
klinischen Erfahrung. Denn bei Mastdarmvorfällen beobachtet 
man oft ein sehr bedeutendes Klaffen der Sphincteren, und 
umgekehrt bei Unterbrechungen in der Continuität der Muskeln 
den Vorfall wulstartiger Stücke der Anal- und selbst Rectum- 
schleimhaut. In gleichem Sinne wirken: der concentrische 
Druck der Levatores ani, die Spannung der Bindegewebszüge, 
Gefässe und Nerven des Rectum, der Plicae Douglasi und 
des Mesorectum, sowie endlich die Elasticität der Mastdarm¬ 
wände selbst. 


Feuilleton. 


Das Bad Laurvik in Norwegen. 

Ein Beitrag zur ausländischen Bäderkunde. 

Von 

Dr. M. Sänger (Leipzig). 

Betrachtet man die Bäderkarte Europas, so erkennt man, wie von 
allen Ländern des Continents Deutschland am meisten mit Heilquellen 
gesegnet ist. Hier hat der milesische Vater der Hydropathie seine 
meisten Bekenner, die Alle schwören, dass ihr Wasser das Beste sei. 
Wie viele Stätten ohne eine Quelle des Heils giebt es aber ausserdem, 
die sich aus einfachen Sommerfrischen zu „Luftkurorten“ und „Gebirgs- 
sanatorien“ höher entwickelt haben, doch des rothen Striches auf der 
Karte entbehren, ja erst in Bitter’s Lexicon gesucht werden müssen? 
En funduntur aquae! — Immer neue HeilqueUen tauchen auf, von denen 
die Balneologie keine Notiz nimmt, bis ihr anfangs provincieller Ruf 
durch immer dickere Brochüren von Frühling zu Frühling hinausgetragen 
wird in alle Lande und — Papierkörbel Die alten, gediegenen „Fir¬ 
men“, die Carlsbad, Kissingen u. s. w. haben es nicht mehr nöthig zu 
annonciren, sie sind hors de concours: die jüngeren Streber können 
dies moderne Mittel „ungeahnter Verbreitung“ nicht entbehren und end¬ 
lich werden ihre Ankündigungen doch gelesen, geprüft und für wahr 
befunden. So nehme denn auch ich, ein Nichtbaineologe, das Odium 
auf mich, die Einführung eines ausländischen Badeortes zu besorgen, der 


Deutsche Medlcinlache Wochenschrift. 1880. 
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überdies soeben erst von einem mir befreundeten „Badecoliegen“ ge¬ 
gründet worden ist. Die poetische Zeit, wo sich verwundete Hindinnen, 
angeschossene Eber, Kaiser und Könige mit der Entdeckung heilkräftiger 
Quellen abgaben, ist vorüber. Das Wort „Gründung“ hat einen gar 
üblen Beigeschmack bekommen gegenüber der Harmlosigkeit des Aus¬ 
drucks bei Grimm und Musäus. Wenn ich es also trotzdem unter¬ 
nehme den deutschen Coflegen mit einem eben erst aufgesprudelten Bade, 
das noch dazu in Norwegen gelegen ist, bekannt zu machen, so muss 
ich wohl davon durchdrungen sein, dass es Eigenschaften besitze, welche 
auch eine gewisse Empfehlung verdient erscheinen lassen. Eine ultima 
Thule im Norden giebt es ja für uns nicht mehr, und wo uns Deutschen 
zugemuthet wird die Bäder im algierischen Atlasgebirge zu beehren, wird 
es wohl erlaubt sein, ein Gleiches von einem nordischen Bade zu bean¬ 
spruchen, namentlich, wenn es tbatsächlich so universelle Mittel besitzt, 
wie eigentlich — in gewissem Sinne — kein Bad der Weltl Wo 
findet sich ein Badeort, der natürliche Schwefel- und Eisenquellen, grosse 
Moorlager besitzt und zugleich Seebad, seeklimatischer Kurort ist? Mit 
Laurvik ist dies der Fall und so möge es denn gestattet sein, theils 
nach eigenen Erinnerungen an den Besuch, den ich im Jahre 1877 der 
lieblichen „Stadt der Buchen“ abstattete, theils nach einer vom Gründer 
des Bades, Dr. J. C. Holm kürzlich veröffentlichten Schrift 1 ) Näheres 
mitzutheilen. 

Laurvik (— vik unser deutsches Wieck d. h. Bucht —), wel¬ 
ches von Central - Deutschland über Hamburg, Kopenhagen, Gothenburg 
oder Frederikshavn in ca. 2 Tagen erreicht werden kann, liegt in 

*) Lanrvik’s Bad af J. C. Holm, Liege, Ghristiania, i commission hos 
Aschehoug u. Co. 1880. 
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Eine Atonie der Sphincteren des Anus ist jedenfalls bei 
allen stärkeren Mastdarmvorfällen vorhanden. Sie kann primär 
sein bei schlaffen, durch öftere Geburten gedehnten und wieder¬ 
holt infiltrirten Geweben (Esmarch), und wird dann nicht 
selten neben Hernien, Scheiden- und Gebärmuttervorfällen 
beobachtet. Oder sie ist secundär, nach häufiger Durch¬ 
pressung diarrho’ischen oder sehr festen Darminhalts sowie 
der Mastdarmschleimhaut, in Folge gesteigerter Peristaltik 
und starker Anstrengung der Bauchpresse, zu Stande ge¬ 
kommen. 

Therapeutisch erfordert jedenfalls bei Mastdarmvorfall die 
Atonie der Sphincteren unsere volle Beachtung. Um einer 
Causalindication zu entsprechen, werden wir zwar bei secun- 
därer Atonie je nach Umständen feste Kothmassen erweichen, 
oder die Absonderung von Darmsaft beschränken, resp. die 
Aufsaugung der Flüssigkeiten anregen, sowie endlich die 
Peristaltik beruhigen müssen. Bei längerer Dauer des Leidens 
besteht aber ein wesentlicher Theil der Behandlung in der 
Herstellung des normalen Tonus des Sphincter ani ext Die zu 
diesem Zwecke empfohlenen kalten Clysmen und Adstrin- 
gentien, die Nux vomica und die subcutanen Ergotin-Injectionen 
in die Umgebung des Anus — sie Alle verfolgen den Zweck, 
der Mastdarmmuskulatur wie auch den Sphincteren ihren Tonus 
wieder zu geben. * 

Bei grossen Vorfällen reichen jedoch erfahrungsgemäss 
diese milderen Mittel nicht aus, und hat man denn eine der 
folgenden operativen Methoden in Anwendung gebracht: 

1. Ausschneiden von 3— 6 strahligen Hautfalten in der 
Umgebung des Afters mittelst der Scheere, um dadurch den 
Anus zu verengen (Hey, Dupuytren). 

2. Ausschneiden eines Keils aus der vorgefallenen 
Schleimhaut, dem Sphincter und der äusseren Haut mit folgen¬ 
der tiefer Naht (Robert, Dieffenbach). 

3. Cauterisation eines 3 Ctm. breiten Hautringes um den 
Anus mit dem Glüheisen (Kluysken, Guersant, Philipps, 
Dieffenbach, Esmarch). 

Dass die erstere Methode sehr leicht Rückfälle zu Stande 
kommen lässt, hat die Erfahrung bewiesen» Die zweite 
Methode, von ihrem Autor sehr gerühmt, hat jedoch in den 
Händen anderer Chirurgen öfter zu Übeln Zufällen geführt 
Mag man auch zugeben, dass letztere bei antiseptischem Ver¬ 


fahren kaum in Betracht kommen, so lässt sich doch das Eine 
nicht in Abrede stellen, dass bei dieser Methode unnöthig viel 
Substanz abgetragen wird. Wie wir sogleich sehen werden, 
kann man denselben Zweck ungleich einfacher, blos mit Auf¬ 
opferung eines Scbleimhautdreiecks, erreichen. Die dritte 
Methode schliesst neben ihrer grossen Schmerzhaftigkeit die 
Gefahr einer zu starken Narbenschrumpfung ein, so dass dann 
nachträgliche Erweiterung der Strictur öfters nothwendig ge¬ 
worden ist. Dazu kommen die principiellen Bedenken gegen 
das Glüheisen in all’ den Fällen, in welchen Messer, Scheere 
und Naht irgend ausreichen. 


Wenn ein Kautschukring durch häufigen Gebrauch all- 
mählig sehr gedehnt und so weit geworden ist, dass er seinen 
concreten Zweck nicht mehr erfüllt, so kann man ihn wieder 
enger und damit brauchbar machen, indem man durch Knotung 
oder Umlegen eines Fadens ein Stück desselben abschnürt. 

Dieses einfache Princip glaubte ich auf den weit klaffen¬ 
den Sphincter bei Vorfall übertragen, d. h. ein Stück des 
Sphincter nach Ausschneiden der Schleimhaut zusammen¬ 
klappen, durch Nähte in einen festen, anhängenden Strang 
verwandeln und damit aus dem Kreise ausschalten zu sollen. 
Durch die ausgedehnte Verwachsung der mit einander in Be¬ 
rührung gebrachten Innenflächen des auszuschaltenden Muskel¬ 
stücks schien mir eine grössere Sicherheit gegen Narben¬ 
dehnung gegeben, wie durch die dünne Narbe, welche nach 
dem Keilschnitte Dieffenbach’s zurückbleibt 

Der erste Fall, in welchem ich diese, meines Wissens noch 
nicht ausgefUhrte Methode anwandte, war folgender: 

Die 43jährige Frau eines Bahnbediensteten, mittelgross, 
mager, decrepit aussehend, früher stets gesund, hatte 6 Mal, 
zuerst vor 13, zuletzt vor 2 Jahren geboren, das Wochenbett 
meist schon am 3. Tag verlassen und sämmtliche Kinder 1 */ 4 
bis 1 y a Jahre gestillt. Sie hatte bei grober KoBt stets harte 
Feld- und Hausarbeit verrichten müssen. Seit dem 3. Wochen¬ 
bette bestand ein mässiger Scheiden Vorfall, seit dem 1. Wochen¬ 
bette ein starker Mastdarmvorfall. Letzterer kam anfänglich 
nur bei der Defäcation, später aber schon beim Stehen und 
jeder Arbeit zu Tage. Die Reposition gelang der Frau immer. 
Neben vollständiger Continenz des Kothes bestand seit 1 Jahr 
Incontinenz der Flatus. 


einem kurzen und breiten, vom Skagerak abgehenden Fjord zu Füssen 
eines mit einem prachtvollen Buchenwald bestandenen Höhenzugs. Dieser 
sorgfältig gehegte, parkähnliche Buchenwald ist der einzige in Norwegen 
und der Stolz des Landes der Birken. Er allein verleiht der Stadt einen 
anziehenden, landschaftlichen Hintergrund, dem jungen Badeort eine fer¬ 
tige herrliche Promenade, wie sie nicht erst aus eben gesteckten Stämm- 
chen gross zu ziehen ist. Die Stadt selbst am Strande lang hingestreckt, 
gleich allen kleineren und mittleren Küstenstädten Norwegens fast durch- 
gebends aus Holzhäusern bestehend, — wie sie beiläufig auch in unseren 
Harzstädten die Steinhäuser noch überwiegen —, ist auch die Berghalde 
hinauf angelegt, so dass die Oberstadt ganz nahe dem Buchenwald ein 
hügeliges Terrain einnimmt, während die Strassen am Seestrande wie 
auf einer dem Meere entrissenen Düne hingebaut sind. Die Aussicht, 
besonders von dem Buchenwald der Anhöhe ob der Stadt, nach Süden 
auf den Fjord mit seinen Scheeren und auf das offene, schäumende 
Skagerak, westwärts auf einen hochgelegenen, von Felsabhängen um** 
säumten, malerischen Binnensee, das ,,Farrisvand“, ist mitzückend. Der 
lebhafte Schiffsverkehr in der halbrunden Hafenbucht der ca. 8000 Ein¬ 
wohner zählenden Stadt bietet reichlich Unterhaltung. Zu lohnenden 
Ausflügen in das Land hinein wird vom Jahre 1882 an nach Fertig¬ 
stellung der Bahn von Drammen nach Skiön bequemere Gelegenheit ge¬ 
boten. — Nach Norden, Osten und Westen ist die Stadt durch den 
waldbekränzten Höhenzug vor den trockenen oft kalten Landwinden ge¬ 
schützt, so dass sie die Vortheile eines reinen Seeklimas geniesst: 
Sauerstoff-reiche Atmosphäre, niedrige Temperatur mit behaglicher See¬ 
brise für die warmen Sommerlage, stärkere Luftfeuchtigkeit, Fehlen 
greller Temperatursprünge zwischen Tages- und Nachtweiter. Die Boden¬ 


verhältnisse sind insofern die günstigsten, als der aus Sand auf Fels¬ 
gestein gebildete Strand steil nach dem Fjord abfallt, wodurch der Ab¬ 
fluss der Grundwässer gesichert ist, und die Ebbe keine faulenden 
Tangmassen ablagern kann. Nach Allem würde sich Laurvik allein 
seines Klimas wegen, zum Seeluftkurort eignen: doch besitzt es seine 
Hauptbedeutung in seinen Mineralquellen. 

Die seit 1847 bekannte, aber erst kürzlich gefasste Josephinen- 
quelle ist alkalisch und schwach-schwefelhaltig (im Wesentlichen 
Schwefelnatrium und Schwefelwasserstoff). Nach Prof. Waage’s Unter¬ 
suchung besitzt sie eine Temperatur von 8,0 0 C. In einem Liter Wasser 
sind enthalten 1,25 Cc. Schwefelwasserstoff und 61 Gc. freie Kohlen¬ 
säure. Die Summe der festen Bestandtheile beträgt 2,070 Gr. etc. 
Die Quelle bildet, wie Aachen, Burtscheid und Weilbach ein 
Uebergangsglied zwischen alkalischen und schwefelhaltigen Salzquellen. 
Ihr Schwefelnatriumgehalt steht mit 0,00309 in dm* Mitte zwischen 
Aachen (mit 0,013) und Burtscheid (0,0023). Als kalte Quelle 
ist sie indess mehr Weilbach an die Seite zu setzen. Wie dieses 
wirkt die Joseph inenquelle günstig auf chronisch-catarrhaliscbe Er¬ 
krankungen des Rachens und der Luftwege, auf rheumatische Leiden 
und Hautkrankheiten. Auch übt es, neben vermehrter Diurese, eine 
bei fortgesetztem Gebrauch in der Regel zunehmende laxirende Wirkung 
aus, weiche also gegen Congestionen und hämorrhoidale Beschwerden 
gerichtet ist. 

Etwa 2000 Schritte entfernt von der Josephinenquelle liegen die 
drei 1876 entdeckten Stahlquellen. 

Die Annaquelle besitzt eine Temperatur von 8,6° C., liefert in 
der Minute 27 a Liter Wasser. Ein Liter desselben enthält 0,03314 doppelt- 
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Bei der Aufnahme der Patientin in meine gynäkologische 
Klinik (October 79) constatirte man zunächst einen Vorfall der 
hinteren Scheidenwand und Tiefstand des Uterus. Der Anus 
in die Breite gezogen, klaffend und so weit, dass man die 
halbe Hand ziemlich leicht durchfuhren konnte. Bei starkem 
Pressen tritt der Mastdarm als eine tonnenförmige, 12 Ctm. 
lange und im Aequator 6 Ctm. breite, elastisch gespannte Ge¬ 
schwulst heraus. Die Geschwulstbasis geht ohne tiefe Kinne 
in den Aftersaum über, an der Geschwulstspitze mündet der 
obere engere Theil des Mastdarms. Die Schleimhaut weich, 
geröthet, nicht oedematös. Mächtige Venen ziehen unter der 
Schleimhaut der Länge nach durch die Geschwulst. 

Am 25. October 1879 wird in Chloroformnarkose und 
Steissrückenlage der Mastdarm mit Carbolwasser gründlich 
ausgespült, dann ein dicker mit lOprocentigem Carboiglycerin 
getränkter Baumwollpfropf in den Mastdarm eingeschoben 
und der breiteste Simon’sche Rinnenspiegel (mit 5 Ctm. Ab¬ 
stand der Ränder) in den yorderen (oberen) Umfang des 
Rectum eingeführt Trotz der beträchtlichen Querspannung 
bleibt der hintere Umfang des Anus noch etwas schlaff. 
Unter fortwährender Berieselung mit Carbolwasser wurde zu¬ 
nächst aus dem hintereu Umfange der Mastdarmschleimhaut ein 
Dreieck ausgeschnitten, dessen Spitze nach oben sah, dessen 
Basis dem Afterrande entsprechend 6 Ctm. lang war, dessen 
Höhe ca. 3 Ctm. betrug. Nach Unterbindung einiger Venen 
lag die glatte Innenfläche der dorsalen Hälfte des Sphincter ani 
ext. frei. Nun zog ein Gehülfe mit einem Häkchen die Mitte 
des Sphincter rückwärts, wodurch dieses ganze Sphincteren- 
stück in zwei Schenkel zusammengeklappt wurde. Sechs, den 
Sphincter und die Afterhant umfassende, querverlaufende Cat¬ 
gutnähte brachten die beiden Muskelschenkel in innige Be¬ 
rührung. Mit zunehmender Verengerung des Anus wurden 
immer kleinere, zuletzt der kleinste Sims’sche Rinnenspiegel 
erforderlich. Der vorher breite Schleimhautdefect war schliess¬ 
lich sehr unbedeutend und genügten zwei Schleimhautnähte 
zur Vereinigung. Nach der Operation war der Anus so eng, 
dass man gerade noch den Zeigefinger durchschieben konnte* 
Zur Sicherung der Wunde führte ich zuletzt eine tiefgreifende, 
quere Entspannungsnaht mit carbolisirter Seide durch das vordere 
Dritttheil der Wundränder. 

Unter öftern desinficirenden Mastdarmeinspritzungen und 


Bedeckung des Anus mit feuchter Carbolwatte erfolgte ohne 
weitere Reaction die Vereinigung der Sphincterenwunde per 
primam. Die Entspannungsnaht schnitt dagegen rasch tief 
ein, so dass sie nach einigen Tagen gelöst werden musste. 
Die Patientin wurde 14 Tage zu Bett gehalten und dann ent¬ 
lassen. 

In dem nächsten Halbjahre, als die Frau nur ihre ge¬ 
wöhnlichen Hausarbeiten besorgte, war keine Spur des früheren 
Vorfalls mehr zu bemerken. Als jedoch wieder schwerere 
Feldarbeit verrichtet werden musste, trat zeitweise ein kleines 
Stück der vorderen Mastdarmwand heraus. 

Als ich die Frau am 29. Juni 1880 nach einem längeren 
Marsche untersuchte, klaffte die vordere Hälfte des Anus 
etwa 1V* Ctm. weit, und lag hier ein etwa bohnengrosses ge¬ 
wölbtes Stück der Vorderwand des Mastdarms frei. Dasselbe 
trat jedoch nur bei starkem Drängen eine kurze Strecke aus 
dem Anus hervor. Längs dieses vorderen Analstücks erschien 
der Sphincter schlaff. Der hintere Umfang des Anus war 
straff, die Haut daselbst in radiäre Falten gelegt. Die Narbe 
in der Schleimhaut war nicht mehr deutlich zu erkennen, da- 
dagegen fühlte man noch eine derbe lineare Narbe in der 
Mitte an der Innenfläche des Spincter. Der zusammenge¬ 
klappte und median vereinigte Theil des hinteren Sphincteren- 
stttcks zeigte also keinerlei Neigung, auseinanderzu weichen. 
Auf eine leichte mechanische Reizung der Afterhaut schloss 
jedoch auch das vordere, schlaffe Sphincterenstück so voll¬ 
ständig, dass der Anus ein durchaus normales Ansehen bot. 

Ich rieth der Frau zunächt, öftere kalte Waschungen der 
Analgegend vorzunehmen. Sollte sich in der Folge durch an¬ 
strengende Arbeit eine vordere Ghemose in grösserer Aus¬ 
dehnung entwickeln, so würde ich mit der vorderen Sphinc- 
terenhälfte genau ebenso verfahren wie mit der hinteren. 

Auf Grund dieser nachträglichen Beobachtung möchte ich 
es übrigens für zweckmässig halten, in analogen Fällen mit 
stark erweitertem Sphincter zur Verhütung einer spätem 
partiellen ChemoBe, in Einer Sitzung die vordere und hintere 
Hälfte des Sphincter zn denudiren, zusammenzuklappen und 
durch Nähte zu vereinigen. 

In einem kürzlich vorgekommenen zweiten Falle mit 
3 Ctm. langem Vorfälle der Mastdarmschleimhaut wurde obige 
Operation wiederholt, jedoch von einer besonderen Ent- 


kohlensaures Eisen, 29,1 Cc. freie Kohlensäure, beide Quanta unab¬ 
hängig von atmosphärischen Niederschlagen. Die Menge der festen 
Stoffe beträgt 0,150 Gr. Die Margitquelle enthält 0,04817 Eisen¬ 
carbonat und 32,5 Cc. freie Kohlensäure (0,105 feste Stoffe). Die 
Thorsquelle ist, mit einem Gehalt von 0,0669 Eisencarbonat, die bis 
jetzt stärkste Stahlquelle Norwegens. 

Die über der Josephinenquelle errichtete Badeanstalt, welche 
auch Räume für Inhalationen und pneumatische Behandlung besitzt, ist 
für leichtere Badeformen, wie Douchen, Abreibungen etc. sowohl wie 
für Mineral- und Seebäder aufs Beste und Modernste eingerichtet. Eine 
Dampfpumpe führt durch eine über 600 Fuss lange Leitung das See¬ 
wasser herbei, welches durch gewisse Vorrichtungen erwärmt werden 
kann, ohne von seinem Salzgehalt einzubüssen. Der mittlere Salzgehalt 
des Seewassers im Laurviksfjord ist 2,302 Gr.: 100 Cc. In der Nähe 
dieses vorkdmmende, reiche Lager von Meeressehlamm (Gytje, nor¬ 
wegisch), nach Prof. Waage von ausgezeichneter Qualität, ohne 
Schwefelwasserstoffgeruch, von selten homogenem Aussehen finden, wie 
bekanntlich auch in Schweden, ausgedehnte entsprechende Verwendung. 
Zur zweckmässigen Zurichtung und Erwärmung des Moorschlammes be¬ 
sitzt die Badeanstalt besondere Einrichtungen. 

Nach den erstaunlich reichen Gaben und Kurmitteln des Bades 
Laurvik ist der Umfang der Indicationen auch ein sehr grosser, 
doch wieder streng begrenzter und erstreckt sich auf chronisch-katarrha¬ 
lische Krankheiten des Rachens, Kehlkopfes und der Bronchen, besonders 
solcher mit sparsamer Secretion; auf Spitzenkatarrhe, Infiltrationen, 
Emphysem und Residuen nach Pneumonien und Plenriten; auf rheuma¬ 
tische und gichtische Affectionen; auf chlorotische, primäre und secundäre 
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anämische Zustände; auf torpide Scrophulose, nervöse und hysterische 
Leiden; auf chronische Hautkrankheiten, wie Eczem, Prurigo, Psoriasis, 
Pityriasis; auf Unterleibskrankheiten, Uterinleiden, Menstruationsanomalien 
(doch nur in beschränktem Maasse); endlich auf Hämorrhoidalbeschwerden. 

Vielleicht ist es erwünscht auch die Preisverhältnisse kurz zu 
erwähnen. Für alle Bäder, Brunnenkur, ärztliche Aufsicht, Zutritt zum 
Lesecabinet und zum (vorläufig projectirten) Gesellschafthaus — wöchent¬ 
lich 20 Kronen (24 Mark); bei Aufenthalt länger als 1 Monat nur 
15 Kr. (18 Mark). Volle Pension ist für 60 Kr. (72 Mark) den Monat 
zu haben, einzelne Privatwohnungen — Laurvik hat einstweilen nur 
2 Hotels — kosten 24—36 Mark monatlich u. s. w. 

Es ist nicht zu zweifeln, dass Bad Laurvik in einem Lande, das 
bisher eigentlich nur zwei hervorragende Badeorte, Mod um und 
Sandefjord besass, bedeutenden Aufschwung nehmen und Deutschland 
manchen norwegischen Kurgast entreissen werde. Darüber wollen wir 
nicht kleinlich denken! Im Gegentheil, wir möchten Solchen, welche 
ihren bekannten, heimischen Bädern keinen „Geschmack mehr abge¬ 
winnen“ können, Habitues der Bäder, welche gerne „wechseln“ und 
ihren Arzt mit ihrem jährlichen „Wohin nur?“ quälen, rathen, die 
kurze Seereise nicht zu scheuen und den heissen Sommer — die ge¬ 
eignetste Zeit ist der Juli — m dem kühlen Laurvik zu verbringen. 

Von Jahr zu Jahr mehrt sich die Zahl der deutschen Touristen, 
welche Norwegen, das trotz der Schweiz an grossartigen Naturschön¬ 
heiten reichste Land Europas besuchen: Mögen recht Viele eine in 
Laurvik erlangte Genesung durch eine flotte Reise nach Hardanger 
oder Romsdalen feiern und abschliessen! 
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spannungsnaht abgesehen. Auch hier vereinigten sich die denu- 
dirten Sphincterenflächen per primam nnd verengte sich der 
Anas derart, dass der Schleimhautvorfall beseitigt schien. 


n. Ueber die Länge des Darmkanals bei Kindern, 
sowie über die Capacität des Magens 
Neugeborener. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für 
Kinderheilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 
5. April 1880. 

Von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Beneke. 

(Nach stenographischer Aufzeichnung.) 

(Schluss aus No. 32.) 

Das ist natürlich, wie ich nochmals betone, nur eine der 
mannigfachen Bedingungen des Wachstbums; aber ich glaube, 
es ist eine sehr wesentliche. Wir müssen uns doch vorstellen, 
dass das Kind eine dem täglichen Verbrauch und Wachsthum 
entsprechende Quantität von stickstoffhaltigen und stickstoff¬ 
freien Nahrungsstoffen aufnehmen muss. Diese Quantität muss, 
entsprechend den Anforderungen des Wachsthums, bei Kindern 
relativ grösser sein, als bei Erwachsenen und die Untersuchun¬ 
gen des Stoffwechsels haben ja dem entsprechend ergeben, dass 
der Stoffwechsel bei Kindern im ersten und zweiten Lebens¬ 
jahr fast doppelt so gross ist, wie später. Für die Resorption 
relativ grösserer Nahrungsmengen ist aber auch eine grössere 
Resorptionsfläche Erforderniss, und mein erwähnter Befund 
steht damit im Einklang. 

Um Ihnen einen Begriff zu geben von der verschiedenen 
Capacität des Dünndarms, will ich nur erwähnen, dass ich 
für Neugeborene, auf gleiches Körpergewicht von 100 Pfund 
berechnet, bis zum 3., 6. ja selbst bis zum 12. Jahre Zahlen 
gewonnen habe von 5000, 8000, 9000, 7700, 7400 Cbcm. Inhalt, 
und auf gleiches Körpergewicht muss man hier berechnen, 
da die Relation des Cubikinhaltes des Darms zur Körperlänge 
nicht maassgebend sein kann. Bei Erwachsenen hingegen 
habe ich nur Zahlen von 4400, 3700, 4200, 4100 u. s. w. Cbcm. 
Capacität auf je 100 Pfund Körpergewicht gefunden, so dass 
in der That die Capacität bei Erwachsenen relativ sehr viel 
kleiner ist, als bei Kindern und auch schon bei Neugeborenen. 
Hier stossen wir auf die Schwierigkeit, was ich für diejenigen 
Herren, die vielleicht ähnliche Untersuchungen vornehmen 
wollen, erwähne, dass die Reduction auf das Körpergewicht 
immer nur eine theoretisch und annähernd richtige sein kann. 
Wenn ich einen Phthisiker habe, der vielleicht 170 Ctm. Körper¬ 
länge,‘ aber ein Körpergewicht von nur 70 oder 65 Pfund be¬ 
sitzt, so darf ich den Darm nicht auf das gefundene, durch 
den Krankheitsprocess herabgesetzte Gewicht reduciren, sondern 
auf das mittlere Normalgewicht für einen Menschen von 
170 Ctm. Körperlänge, also in diesem Falle auf etwa 135 Pfund. 
Die Länge und Capacität des Darmkanals verändern sich ja 
während der Abmagerung des übrigen Körpers nicht. Beide 
entsprechen dem Körpergewicht, welches der Patient in seiner 
besten Gesundheitsperiode besass, und wenn man das Körper¬ 
gewicht für diese auch nur annähernd erschliessen kann, so 
wird der Fehler der Berechnung des fraglichen relativen Ver¬ 
hältnisses dabei doch geringer ausfallen, als wenn man das 
stark durch den phthisischen oder andere Krankheitsprocesse 
reducirte Körpergewicht zu Grunde legen wollte. In dieser 
Weise habe ich meine Berechnungen angestellt, und auf diesem 
Wege bin ich zu dem Ergebniss gelangt, dass bei kindlichen 
Individuen der Darmkanal sowohl seiner Länge, als seiner 
Capacität nach, bezogen auf die Körperlänge und auf das 
Körpergewicht, entschieden grösser ist, als bei erwachsenen 
Menschen. Gewiss sind diese Verhältnisse sowohl für die 


Diätetik des kindlichen Alters, als für die interessante physio¬ 
logische Frage, wodurch und wie das Wachsthum bedingt 
wird, von einiger Bedeutung. 

Ich wollte noch eine Bemerkung anknüpfen über die 
Capacität des Magens, weil mir dadurch erklärlich geworden 
ist, weshalb manche Kinder in den ersten 2 Monaten so häufig 
an dem sogenannten „Schütten“ leiden, d. h. nach jedem An¬ 
legen an die Brust die Milch zum Theil wieder ausschütten, 
weshalb ferner das Verlangen nach Nahrung bei den Kindern 
so sehr verschieden ist. Ich möchte mich auf diesem Gebiet 
meinem verehrten Nachbar (Herrn Winckel) gegenüber ganz 
als Laien betrachten, aber er wird mir vielleicht zugeben, 
dass eine bestimmte Norm für die Zeit oder die erforderliche 
Häufigkeit des Füttems der Kinder absolut nicht gefunden 
werden kann. Ein Kind will viel häufiger, das andere viel 
seltener an die Brust gelegt werden; manche Kinder schütten 
leicht und verarbeiten scheinbar die Milch auch nicht derart, 
wie sie verarbeitet werden soll, andere behalten alle genossene 
Milch bei sich und schütten fast nie, selbst bei selteneren 
Mahlzeiten und vielleicht auch reichlicheren. Da hat sich mir 
die Frage aufgedrängt, ob nicht der Grund für diese Ver¬ 
schiedenheiten in der Verschiedenheit der Capacität des Magens 
liegt, und in der That habe ich gefunden, dass derselbe bei 
Neugeborenen schon eine ganz ausserordentlich verschiedene 
Grösse hat. Ich habe bei Neugeborenen in den ersten Tagen 
die Capacität ganz ähnlich bestimmt, wie die Darmcapacität und 
habe bei den gut entwickelten „gesunden“ Neugeborenen 35 bis 
43 Cbcm. Magencapacität gefunden (Kinder, welche in der Geburt 
asphyctisch zu Grunde gingen). Nach 14 Tagen steigert sich 
die Capacität schon bis auf 153—160, bei zweijährigen Kindern 
bis auf 740 Cbcm. Die Ausdehnung erfolgt sehr allmählig. 
Aber es kommen auch hier wahrhafte Monstrositäten mitunter 
vor. So habe ich z. B. bei einem Kinde mit einem 131 Ctm. 
langen Darmkanal einen Magen gefunden, der nur 77 a Cbcm. 
Capacität besass, das Kind lebte nur 36 Stunden, war ein 
Zwilling, hatte absolut keine Nahrung aufgenommen und ging 
zu Grunde. Wir sehen also, dass in diesen Formationen ganz 
ungeheure Differenzen Vorkommen können. Bei den Erwachse¬ 
nen findet sich in ähnlicher Weise eine grosse Differenz in 
der Capacität des gesammten Darmkanals, oder seiner einzel¬ 
nen Abschnitte: des Magens, des Dünndarms und des Dick¬ 
darms. 

Nachdem ich diese Verhältnisse vom pathologischen Stand¬ 
punkte aus geprüft habe, — und es liegt mir schon eine 
recht grosse Anzahl von Messungen vor —, hat sich ein Re¬ 
sultat herausgestellt, welches ich nur mit noch grosser Reserve 
mittheilen darf. Aber die Zahlen sprechen doch so bestimmt, 
dass ich mir wohl erlauben darf, Ihnen den Gedanken, wel¬ 
cher sich mir aufgedrängt. hat, wenigstens nahe zu legen. 
Wenn ich die Individuen, die ich untersucht habe, in drei 
Gruppen theile und zwar in solche, welche durch phthisische 
(atrophische) Processe zu Grunde gingen, in solche, welche 
als gesund oder wenigstens nicht als an Ernährungs-Störungen 
zu Grunde gegangen bezeichnet werden können, und endlich 
in solche, die an hypertrophischen Processen zu Grunde 
gingen (abnorme Fettbildung, Carcinome), so findet sich mit 
grosser Bestimmtheit in der Majorität der betreffenden Fälle, 
dass die Phthisiker eine geringere Capacität des Dünndarms 
haben als Gesunde, und dass an hypertrophischen Processen 
zu Grunde Gegangene mitunter eine auffallend grosse Capacität 
des Darms besitzen; die mehr oder weniger „gesund“ Ver¬ 
storbenen dagegen zwischen Beiden in der Mitte stehen. Nun 
werden Sie gewiss nicht von mir zu befürchten brauchen, 
dass ich damit die Ursache der Phthisis oder der Fettsucht 
gefunden zu haben meine, aber es liegt hier ein Moment vor, 
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welches wohl in Rechnung gestellt zu werden verdient, und 
namentlich bei Fettsttchtigen glaube ich auf deren oft grosses 
Resorptionsfeld ein Gewicht legen zu müssen, während viel¬ 
leicht für die trotz günstiger Aussenverhältnisse schlechte Er¬ 
nährung bei manchen Phthisikern ein sehr beschränktes Re¬ 
sorptionsfeld für die zugeführten Nahrungsstoffe verantwortlich, 
oder wenigstens mitverantwortlich gemacht werden darf. Die 
Differenzen der Zahlen in Bezug auf die Länge des Darm¬ 
kanals sind so bedeutend, dass ich sie Ihnen mittheilen will. 
Für die Phthisiker fand ich im Mittel auf 100 Ctm. Körper¬ 
länge eine Dünndarmlänge von 313 Ctm., bei gesund zu be¬ 
zeichnenden Individuen von 407 und bei hypertrophischen 
Individuen von 447 Ctm. Es sind also immerhin doch Unter¬ 
schiede von 40—140 Ctm. Dünndarmlänge, welche bei diesen 
verschiedenen Kategorien von Kranken in Frage kommen. 
Aber diese Sachen wollen erst weiter durchforscht sein, und 
ich kann nur alle meine erwähnten Arbeiten als erste Anfänge 
auf diesem Gebiet bezeichnen. Hier müssen Hunderte von 
Händen sich regen, wenn wir zu feststehenden Resultaten ge¬ 
langen wollen, nur möchte ich bitten, sich durch etwa vor¬ 
kommende Ausnahmen nicht gleich irre machen zu lassen. 
Denn es kann z. B. gewiss eine Polypionie eben so wohl bei 
kurzem Darmkanal, sehr ausgiebiger Leberfunction und sehr 
resorptionsfähiger, die Fettbildung fördernder Nahrung zu 
Stande kommen, als bei langem Darmkanal ohne das Vor¬ 
handensein der letztgenannten Bedingungen; — und Aehnliches 
gilt für die übrigen genannten Zustände. Ich möchte aber 
gerade an die verehrten Mitglieder dieser Section — und 
das ist der wesentliche Grund, weshalb ich mir erlaubt habe, 
Ihnen diese Sachen mitzutheilen, — die Bitte richten, dass sie 
namentlich an kindlichen Leichen derartige Messungen aus¬ 
führen, wo sie Gelegenheit dazu haben, denn gerade die Er¬ 
kenntnis der Differenzen bei Neugeborenen ist von der aller¬ 
grössten Wichtigkeit, um die constitutioneilen Differenzen 
kennen zu lernen. Die Lungen bei neugeborenen Kindern 
differiren in ihrem Cubikmaass von etwa 43—86, das Herz 
von Kindern, die nicht an Herzkrankheiten zu Grunde gehen, 
diflferirt von 15—27 Cctm. Wir haben bisher keine Vor¬ 
stellung gehabt von diesen ungeheuren Differenzen in den 
anatomischen Anlagen. Wir bekommen durch die Kenntniss 
derselben aber eine Vorstellung von der verschiedenartigen 
Beschaffenheit der arbeitenden menschlichen Maschinen, und 
ich glaube, von dieser Verschiedenheit der Maschine selbst 
hängen wesentlich diejenigen constitutionellen Alterationen ab, 
von denen ich erwähnte, dass sie weder auf diätetischem, 
noch auf irgend einem anderen Wege zu Stande kommen. 
Quoad therapiam wage ich kein Wort zu sagen; aber die 
richtige physiologische Auffassung der Lebensvorgänge in ver¬ 
schieden construirten Organismen wird uns bei gesundem 
Denken auch dahin führen, einen Weg zu finden, um man¬ 
chen an und für sich der Aenderung unzugänglichen anatomi¬ 
schen Missverhältnissen in ihren Effecten entgegenzuarbeiten. 
Ein kleines Herz können wir nicht gross und eine enge 
Arterie nicht weit machen, aber wir können den Organismus 
so leiten, dass er sich unter den gegebenen Verhältnissen 
möglichst gesund erhält, und das ist doch eine der grössten 
Aufgaben der ganzen Therapie. Damit möchte ich meinen 
Vortrag schliessen und nur nochmals die Bitte aussprechen, 
dass diejenigen Herren, die Kinder-Kliniken besitzen und in 
der Lage sind, Sectionen auszuführen, sich mit diesen Fragen 
beschäftigen. — 
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III. Die neuen Anschauungen über 
Zusammenhang von Menstruation, Ovulation und 
Befruchtung und die practischen Consequenzen 
derselben. 

Vortrag gehalten in der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig 
am 25. Mai 1880. 

Von 

Professor F. Ahlfeld. 

M. H. Seit einigen Jahren vollzieht sich langsam ein 
radicaler Umschwung in den Anschauungen Über den Zu¬ 
sammenhang von Menstruation, Ovulation und Befruchtung. 
Die alte Pflüger’sche Theorie hat einer jüngeren, lebens¬ 
fähigeren weichen müssen und mit derselben fallen zahlreiche 
in der Praxis eingebürgerte Anschauungen. Ich habe mir 
für meinen heutigen Vortrag das Ziel gesetzt, Ihnen die Um¬ 
wandlung und Beweisführung zu schildern, zugleich aber auch 
die practischen Consequenzen zu ziehen. 

Nach Pflüg er’s Theorie bezeichnet die menstruelle 
Blutung den höchsten Grad der Congestion zu den inneren 
Geschlechtsorganen. Hervorgebracht soll diese Congestion 
werden durch das langsame aber stetige Wachsen eines 
Grafischen Follikels. Hat der letztere seine bedeutendste 
Spannung erreicht, so soll auch die Hyperämie der Uterus¬ 
schleimhaut ihren höchsten Grad erreicht haben und die 
Blutung beginnen. Mit dem Platzen des Follikels und der 
Aus8tossung des Eies aus demselben beginne die Congestions- 
abnahme und in Folge dessen lasse auch die menstruelle 
Blutung nach. 

Das Ei, welches nun ausgestossen, gelange in die Tuba 
und werde durch einen, gleich nach Beendigung der Menstrua¬ 
tion ausgeführten Coitus befruchtet. Mit Recht datirte man 
daher auch die Schwangerschaft von der letzten Periode und 
nach Naegele’s Vorgang noch genauer von dem 7. Tage 
nach Beginn der letzten Periode, von dem Tage, an welchem 
im Durchnitte die befruchtende Cohabitation stattgefunden. 

Diese Anschauung befriedigte vollständig. Besonders 
stimmte sie überein mit der im Volke verbreiteten und auch 
durch wissenschaftliche Arbeiten gestützten Ansicht, die Tage 
nach Beendigung der Menstruation seien für die Befruchtung 
am günstigsten. 

Es waren nicht Experimente, welche die Pflüger’sche 
Theorie erschütterten. Ein pract. Arzt, Dr. Sigismund in 
Rudolstadt, sprach zuerst seine Bedenken gegen die Theorie 
aus, da er manche Erscheinungen im Genitalleben nicht mit 
derselben in Vereinbarung bringen konnte. Ihm folgte Dr. 
Löwenhardt in Stollberg a./H., der, wie Sigismund, be¬ 
sonders darauf hinwies, wie das zu befruchtende Ei nicht der 
Menstruationsperiode angehören könne, welche die letzte Blutung 
veranlasste, sondern der nächstfolgenden, bei der die Blutung 
wegbleibe. Eine sichere Basis erlangte diese Annahme, 
als Reichert im Jahre 1873 die Beschreibung eines sehr 
kleinen menschlichen Eies gab, dessen Befrucbtungstermin ge¬ 
nauer angegeben werden konnte. Das Ei, dem alleijüngsten 
Stadium der Entwicklung angehörig, wurde 14 Tage nach 
Wegbleiben der Menstruation in der Leiche vorgefunden, 
konnte also nicht aus der Zeit der letzten Blutung stammen. 

In demselben Jahre, unabhängig von den obengenannten 
Autoren, beschäftigten sich Kundrat und Engelmann mit 
den anatomischen Verhältnissen der Uterusschleimhaut während 
der Menstruation und kamen, wie auch zwei Jahre später der 
Engländer Williams zu Resultaten, die nicht mit der 
Pflüg er’schen Theorie übereinstimmten, wohl aber der neue¬ 
ren Anschauung Vorschub leisteten. Danach wurde festge¬ 
stellt, dass die Blutung nicht das Zeichen einer stärksten 
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Congestion, sondern die Folge einer regressiven Metamorphose 
der Schleimhaut sei, also der Congestion zeitlich folgen müsse. 
Es wurde ferner festgestellt und Leopold vervollständigte 
diese Untersuchungen, dass ein regelmässiges Anschwellen und 
Abschwellen der Uterusschleimhaut eine normale Function 
des Uterus sei. 14 Tage brauche die Uterusschleimhaut 
zur Schwellung, dann beginne der Zerfall der obersten 
Schicht des Endometrium, mit demselben die Blutung und 
Abschwellung, so dass nach ca. 14 Tagen die Schleimhaut zu 
einer ganz dünnen Schicht geworden ist. 

Welches nun der Stimulus sei, der diesen regelmässigen 
Turnus bewirke, ist noch nicht mit Sicherheit erforscht wor¬ 
den; doch liegt es nahe an das langsame Reifen eines Graf- 
sehen Follikels und an des Platzen desselben, an die Eiaus- 
stossung zu denken. Bisher sind die factischen Angaben 
über den zeitlichen Zusammenhang vom Platzen des Follikels 
und Beginn der Blutung nur sehr vereinzelte. Leopold fand 
bei einer, zwei Tage vor der zu erwartenden Menstruation 
plötzlich Verstorbenen, den Follikel bereits geplatzt, collabirt, 
ohne Blut. Auch Reichert sah einen Fall, wo die Menstrua¬ 
tion noch nicht eingetreten war, das Eichen aber den Follikel 
verlassen hatte. Börner castrirte 5 Tage vor der Men¬ 
struation eine Kranke. Der Follikel war geplatzt und es er¬ 
goss sich frisches Blut aus demselben. In diesem Falle ist 
es wohl möglich, dass der Follikel während der Operation 
zerdrückt wurde. Reichert und His nahmen zwei Tage 
Zwischenraum zwischen Eilösung und Blutung an. Soviel 
steht fest, dass in der That ein zeitlicher Zwischenraum be¬ 
steht und wahrscheinlich ist dieser Zwischenraum nur einige 
Tage lang. 

Wir haben uns nach der neueren Theorie daher den 
wichtigen Vorgang folgender Maassen zu denken. In der 
geschlechtsreifen Zeit des Weibes (15—45) füllen sich in 
regelmässigem Turnus ein oder auch mehrere Graf sehe 
Follikel nach und nach so stark mit Flüssigkeit, während die 
in demselben liegenden Eier sich vergrössern, dass sie die 
Ovarialperipherie überragen und endlich platzen. Die sich 
vergrössernden Follikel üben einen constanten Reiz auf das 
Ovarialstroma und bedingen dadurch eine Blutüberfüllung der 
Nachbarorgane, in Folge derer die Schleimhaut des Uterus 
hypertrophirt. Lässt der Reiz nach dem Platzen des Follikels 
nach, so wird auch der Uterusschleimhaut die zum Weiter- 
wuohem nöthige Blutmenge entzogen, das Epithel stösst sich 
los und es kommt zur menstruellen Blutung. Wurde hingegen 
das Ei bei seinem Austritte aus dem Follikel befruchtet, so 
dauert der Reiz fort, die Blutfttlle nimmt zu, die Schleimhaut 
wuchert weiter, es wird aus einer Decidua menstrualis eine 
Decidua vera. Die Menstruation wäre dann ein Zeichen, dass 
das Ei nicht befruchtet worden ist. 

Diese Anschauungsweise des ganzen Vorganges ist ent¬ 
schieden eine für die meisten Fragen befriedigendere, als die 
Pflüger’sche Theorie, besonders auch für die Frage von 
der Befruchtung. Reichert macht darauf aufmerksam, 
wie, will man der Pflüger’schen Theorie folgen, zwei Men¬ 
struationen dazu gehören, um eine Befrachtung perfect zu 
machen. In der ersten würde sich das Eilösen und die 
menstruelle Blutung vollziehen, in der zweiten Periode würde 
sich die Decidua bilden, die das Ei aufnehmen und bergen 
soll. Viel einfacher erklärt die neuere Theorie diesen Vor¬ 
gang. Das Ei wird stets befruchtet, sobald es den Graf’schen 
Follikel verlässt. Es kommt dann zu keiner Blutung, die 
Schleimhaut befindet sich im Zustande der höchsten Schwellung 
und wuchert sofort weiter, um die Decidua vera zu bilden. 

Für diese Hypothese, nach welcher das Ei der kommen¬ 
den, nicht das Ei der voraufgegangenen Periode befrachtet 


wird, ist der exacte Beweis noch nicht geliefert. Ich glaube, 
die Angaben, welche ich Ihnen jetzt machen werde, stellen 
diese Theorie unumstösslich fest 

Ich stütze mich mit meiner Beweisführung auf die klein¬ 
sten menschlichen Eier, von denen die Zeit ihres Abganges 
im Verhältniss zur weggebliebenen Periode bekannt geworden 
ist Es sind freilich nur eine sehr kleine Zahl derartiger 
Eier bekannt geworden, aber die Congraenz zwischen Ent¬ 
wicklung und Zeitabstand von der letzten weggebliebenen 
Periode rechtfertigt die Beweiskraft derselben. Diese sechs 
Eier, welche in den ersten drei Wochen nach weg¬ 
gebliebener Periode zur Untersuchung kamen, zeigen 
eine so auffallend geringe Entwickelung, dass es 
keinem Zweifel unterliegt, sie können nicht von 
der letzten mit einer Blutung einhergehenden Periode 
stammen, sie müssen der Periode angehören, bei 
welcher die Blutung weggeblieben ist. Der Einwurf, 
dass diese Eier anormal entwickelt, länger im Uterus zurück¬ 
gehalten worden seien, verliert an Wahrscheinlichkeit durch 
den Nachweis, wie gleichmässig die einzelnen Eier sich ähneln, 
wie die Untersuchung der frühesten Eier sehr wohl in Ein¬ 
klang gebracht werden kann mit der normalen Entwickelung 
uns gut zugänglicher Säugethiereier. Wie Kölliker, so hält 
auch His den Reicherrschen bläschenförmigen Embryo für 
eine normale Stufe der Bildung menschlicher Embryonen und 
reihet diesem auch den von Breus beobachteten Embryo an. 
Auch für das von mir beschriebene Behr frühzeitige Ei muss 
ich jetzt eine Stufe der Entwickelung annehmen, die nur etwas 
weiter vorgerückt war, als die des Reich er t’scben Embryos. 
Die drei im bläschenförmigen Entwickelungszustande geborenen 
menschlichen Embryonen (Breus, Reichert, Ahlfeld) waren 
bis zum 10., 14. und 16. Tage nach Wegbleiben der Periode 
I entwickelt. Drei etwas weiter entwickelte Embryonen (Allen- 
Thomson, Beigel, His) wurden am 14. 18. und 23. Tage 
geboren. Wollte man diese sechs Embryonen eine Menstraa- 
tionsperiode zurück verlegen, ihnen also das Alter von 38, 42, 
44, 42, 46 und 51 Tagen zu schreiben, so müssten sie, ent¬ 
sprechend der Entwickelung bekannter Säugethiereier, eine 
viel weitere Ausbildung zeigen, sie müssten in der Form fast 
fertig entwickelt sein. 

Dies der Beweis, dass das Ei der zu ei wartenden Periode 
befruchtet wird, nicht das, der vorausgegangenen. Da nun 
bekannter Maassen jeder Beischlaf, er mag fallen in welcher 
Zeit der intermenstraellen Periode es sei, befrachtend sein 
kann, da, wie ich selbst in einer grösseren Arbeit nachge¬ 
wiesen, die Schwängerung vor Allem bald nach Aufhörang 
der Blutung gelingt, so muss, wenn die neue Theorie nicht 
hinfällig sein soll, der männliche Samen auffallend lange sich 
in den Genitalien des Weibes aufhalten nnd befrachtungsfähig 
bleiben. Es ist dies auch höchstwahrscheinlich der Fall. 
Ich bin im Begriff die Frage experimentell zu behandeln. 
Aber auch theoretisch ist die Wahrscheinlichkeit vorhanden, 
dass der Samen in den Buchten der Schleimhaut der Tuba, 
vielleicht auch im Ostium abdominale derselben, das man als 
receptaculum semisis bezeichnet hat, aufbewahrt wird. Sobald 
dann der Graf’sche Follikel platzt und die Annäherung der 
Spermatozoen an das Ei ermöglicht wird, erfolgt die Be¬ 
fruchtung. 

Es ist anzunehmen, dass das Ei nur sehr kurze Zeit hin¬ 
durch befrachtungsfähig bleibt, vielleicht kaum 24 Stunden. 
Ist es bis dahin nicht befrachtet, so hat sich seine Umhüllungs¬ 
membran bereits so bedeutend verändert, dass ein Eindringen 
der Spermatozoen nicht mehr möglich ist. Dass in der That 
der Samen sofort nach dem Platzen des Follikels das Ei auf¬ 
sucht, dafür sprechen die Beobachtungen, in denen das Ei 
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innerhalb des Follikels befruchtet wird, die Ovariakchwanger' 
schäften, oder in denen das Ei auf dem Wege vom Follikel 
zum Ostium abdominale befruchtet wird, die Abdominal¬ 
schwangerschaften. 

Der Vorgang der Befruchtung würde somit nach neueren 
Anschauungen der sein: Der Beischlaf mag zu irgend einer 
Zeit der Menstruation ausgeführt werden, so behält der Samen 
die Fähigkeit, bis zum Platzen des Follikels lebendig zu sein. 
Wahrscheinlich hält er sich in der Nähe des Tubenendes auf 
und, sobald der Follikel geplatzt ist, kommt er in Folge 
seiner activen Beweglichkeit mit dem Ei in Berührung und 
befruchtet es. Das befruchtete Ei braucht dann circa 8 Tage 
um durch die Tube in die Gebärmutter zu gelangeu. 

Ziehen wir jetzt die practischen Gonsequenzen aus der 
neuen Anschauungsweise. 

Zuerst steht es fest, dass eine Frau nicht eher als 
schwanger zu erklären ist, ehe nicht eine Menstruation aus¬ 
fällt. Es ist dies eine in forensischer Beziehung ungemein 
wichtige Thatsache. Früher, wo wir noch nicht wussten, 
wann Ei und Samen sich begegneten, hielt man die Cohabi- 
tation, auf welche die Schwangerschaft folgte, für den Anfang 
der Schwangerschaft. Jetzt müssen wir den Anfang der 
Schwangerschaft in die ersten Tage vor Wegbleiben der 
Menstruation legen. Folglich kann z. B. im sogenannten ersten 
Monate der Schwangerschaft kein verbrecherischer Abort aus¬ 
geübt werden. Dies ist erst möglich, nach Wegbleiben der 
Periode. Ueberhaupt muss in allen Fällen, wo forensisch 
Rücksicht genommen wurde auf den Verdacht von Schwanger¬ 
schaft, auch wenn die subjectiven Symptome noch so prägnant 
waren, davon Abstand genommen werden, bis eine Menstrua¬ 
tionsperiode verstrichen ist. 

Nicht weniger wichtig sind die Consequenzen für den 
practischen Arzt. Ruhig kann er jede Person sondiren, in¬ 
trauterin behandeln, wenn die neue Periode noch nicht dicht 
vor der Thüre steht. Eine Schwangerschaft im ersten Monate 
zu diagnosticiren nach jetziger Berechnung, ist unmöglich, 
denn der Uterus verhält sich nicht anders, wie vor jeder 
Menstruation. — Einer wesentlichen Veränderung unterliegt 
die Berechnung der Dauer der Schwangerschaft und, wie man 
annehmen möchte, auch die Berechnung der Schwangerschafts¬ 
zeit. Die Dauer der Schwangerschaft ist ohne allen Zweifel 
kürzer. Nicht 9 Monate trägt das menschliche Weib, sondern 
nur 8 Monate nnd einige Tage. 

Ob man gut thut, an der Berechnungsmethode zu ändern, 
ist mir zweifelhaft. Das eine steht natürlich fest, dass wir 
nicht mehr von einem befruchtenden Beischlafe ausrechnen 
können. Theoretisch wäre es richtiger, von der weggebliebenen 
Periode an zu rechnen, practisch aber lässt sich das nicht gut 
ausführen. In Fällen, in denen die Periode ganz regelmässig 
wiederkehrt, thun wir immer besser, wir rechnen von der 
letzten dagewesenen Periode an, denn die behalten die Frauen 
besser im Gedächtniss, als die Zeit für die nicht erschienene. 
Da die Zeit des Beischlafs irrelevant für die Befruchtung ist, 
so wird auch die Nägele’sche Berechnung hinfällig, die ja 
darauf beruhte, durch Zurechnen von 7 Tagen zum Anfangs¬ 
tage der letzten Menstruation einen wahrscheinlichen Empfäng¬ 
nisstag zu berechnen, von dem aus dann durch Abrechnen 
von 3 Monaten das Schwangerschaftsende für 9 Monate später 
berechnet wurde. — Für den allgemeinen Zweck wird es da¬ 
her zweckmässig sein, wenn vom ersten Tage der letzten Men¬ 
struation an 280 Tage hinzugezählt werden. 

Bei der Berechnung des voraussichtlichen Schwanger¬ 
schaftsendes muss eine Ansicht zur Sprache gebracht werden, 
die seiner Zeit Berthold, neuerdings Löwenhardt wieder 
betonte. Von dem Gedanken ausgehend, dass eine Schwanger¬ 


schaft mit der 10. Periode zu Ende gehe, schlugen beide vor, 
den Tag der Geburt zu berechnen, indem die letzten 10 Pe¬ 
rioden zusammengezählt ungefähr der Dauer der Schwanger¬ 
schaft gleich kommen sollten. Löwenhardt kürzte das 
Verfahren noch ab, indem er die Pause zwischen den letzten 
beiden Perioden mit 10 multiplicirte und so die Schwanger¬ 
schaftszeit berechnete. Es liegt auf der Hand, dass, wenn 
die Menstruationszeiten genau gleich lang sind, auf beide 
Weisen dasselbe Resultat herauskommt, wenn aber, wie wohl 
bei den meisten Frauen, kleine \Jnregelmässigkeiten im Turnus 
eintreten, so kann dies schematische Löwenhardt’sehe Ver¬ 
fahren, zu grossen Fehlern die Ursache abgeben. 

Wo sich daher eine Frau den Eintritt ihrer Perioden 
notirt hat, thut man gut, sich eine Durchschnittszahl für die 
einzelne Pause zu berechnen und, um die Schwangerschafts¬ 
dauer zu bestimmen, diese Zahl mit der 10 zu multipliciren. 

Ich kann Ihnen aus einem Beispiel beweisen, dass diese 
Berechnungsmethode nicht ohne Werth ist. Bei der Frau eines 
Arztes, die sorgsam ihre Menstruationstage zu notiren pflegte, 
fand sich, was den Werth dieses Falles erhöht, abnormer 
Weise ein durchschnittlich 30 tägiger Turnus. Der ersten 
Schwangerschaft ging nur eine bekannte Menstruationspause 
voraus. Dieselbe war 34 Tage lang. Die erste Schwanger¬ 
schaft dauerte 286 Tage. Die Geburt begann zu früh; wurde 
durch frühzeitigen Wasserabgang eingeleitet. Das Kind zeigte 
die deutlichen Zeichen der Frühreife, war 48 Gtm. lang und 
2830 Grm. schwer. Der zweiten Schwangerschaft gingen 
6 messbare Menstruationspausen voraus mit einer Durchschnitts¬ 
dauer von 29,3 Tagen. Die Schwangerschaft dauerte 290 Tage, 
endete ebenfalls zu früh. Das Kind wog 3100 Grm. Der 
dritten Schwangerschaft gingen 21 verzeichnete Menstruations¬ 
pausen voraus mit einem Durchschnitte von 30,6. Die Schwan¬ 
gerschaft dauerte 291 Tage. Das Kind war 51 Ctm. lang, 
$120 Grm. schwer und trug die deutlichen Zeichen der Früh¬ 
reife an sich. Rechnet man alle Menstruationszeiten, die be¬ 
kannt wurden, zusammen, so hatte diese Frau einen Turnus 
von 30,4 Tagen. Eine Schwangerschaft müsste demnach nach 
Löwenhardt’s Berechnung 304 Tage dauern, was sich in der 
That bestätigt haben würde, wenn die Kinder ausgetragen 
worden wären. 

Hat die Frau den normalen Turnus von 28 Tagen, so 
rechnen wir nach altem Modus ebenso sicher. Ist aber der 
Modus abnorm kurz, dabei aber ganz regelmässig, gesunde 
Verhältnisse vorausgesetzt, oder abnorm lang, so versuche 
man es, wenn die Unterlagen dazu da sind, mit der erwei¬ 
terten Löwenhardt’sehen Berechnung. 

Nur mit einigen Worten möchte ich noch der Unter¬ 
suchungen erwähnen, die zur Stütze der neuen Theorie noch 
ausgeführt werden müssen. Es ist nöthig den Tag zu be¬ 
stimmen, an welchem in der Regel der Follikel platzt, um 
das zeitliche Verhältnis dieses Vorganges zur menstruellen 
Blutung kennen zu lernen. Das einfachste wird wohl sein, 
wenn bei der Hegar-Battey’schen Operation darauf geachtet 
wird, wie sich die Follikel verhalten, vorausgesetzt, dass ein 
regelmässiger Menstruationstumus bei der zu Operirenden statt¬ 
fand. — Es ist ferner nöthig, die Lebensdauer des männ¬ 
lichen Samens zu bestimmen. Wenn es auch keinem Zweifel 
unterliegt, dass zu jeder Zeit der Pause eingefUhrter Same 
Schwangerschaft herbeiführen kann, so fehlt doch noch das 
Experiment, welches die Lebensdauer feststellt. — Vor Allem 
muss die fundamentale Frage weiter erörtert werden, ob nur 
zur Zeit der Periode, oder auch ausserhalb derselben eine Eier¬ 
lösung stattfindet. Die oben angezogene Beschaffenheit der 
kleinsten Eier, die sich sämmtlich der Zeit nach auf die letzte 
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weggebliebene Menstruation zurückftlhren lassen, scheint dafür 
zu sprechen, dass nur zu dieser Zeit Ovulation stattfindet. 

Den Werth der Löwenhardt’schen Berechnung endlich 
kann jeder zeugungsfähige Arzt prüfen, wenn er den Eintritt 
der Menstruationsperioden seiner Frau genau notirt und damit 
die Dauer der eventuellen Schwangerschaft vergleicht. 


IV. Der achte deutsche Aerztetag zu Eisenach 
am 30. und *31. Juli 1880. 

(Schluss.) 

Vor allen Dingen möge ein Lapsus wieder gut gemacht werden, 
der in der vorigen Nummer passirt ist. Einstimmig wurde nämlich zu 
No. 3 des ersten Gegenstandes der Tages-Ordnung folgender durch 
Herrn Markus, Frankfurt a. M„ beantragter Zusatz angenommen: 

„Es schädigt das Ansehen des ärztlichen Standes und ist unange¬ 
messen, in öffentlichen Blättern („Briefmappen“, „Briefkasten“, „Aerzt- 
lichen Correspondenzen“ etc. etc.) ärztlichen Rath an Kranke zu er- 
theilen, oder durch Vermittlung solcher Blätter als ärztlicher Berather 
in Privat-Correspondenz mit unbekannten Personen zu treten.“ 

Der Antragsteller begründete diesen Zusatz durch eine Reihe von 
Beispielen: Bei uns (im Süden) so ungefähr führte der aus, sind es 
hauptsächlich 3 grosse Blätter, die ich im Auge habe: „Ueber Land 
und Meer“, ,,Illustrirte Welt“, beide bei Hallberger-Stuttgart, und die 
„Gartenlaube“. Von letzterer muss ich jedoch anerkennen, dass sie 
keinen Briefkasten und dergleichen hat, wenigstens habe ich in 
den letzten Jahrgängen, die ich durchsucht, Nichts davon gefunden. Aber 
was nicht öffentlich geschieht, geschieht im Geheimen; sie corre- 
spondirt (brieflich) mit Patienten; Beweis dessen ist ein von 
mir in Abschrift dem Herrn Referenten übergebener, von ihm ver¬ 
lesener Brief an einen Patienten in Frankfurt a. M.; Beweis auch 
ein in meinen Händen befindlicher Brief, der den gedruckten Kopf 
trägt: Dr. ...» Aerztlicher Correspondent und Mitarbeiter der Zeit¬ 
schriften „Ueber Land und Meer“, „Ulustrirte Welt“ und „Gartenlaube“. 
Dieser Brief ist gerichtet an einen Frankfurter Collegen und datirt 
vom 15. Juli d. J. Herr Markus hat sich ein entschiedenes Ver¬ 
dienst erworben, nicht am wenigsten auch durch die klare und 
schneidige Darlegung, die er seinem Anträge widmete, und man darf 
mit ihm wohl hoffen, dass alle anständigen Aerzte diese Art und 
Weise, ärztlichen Rath zu ertheilen, aufgeben werden. 

Hierauf erstattete Generalarzt a. D. Dr. Hoffmann-Carlsruhe einen 
ausführlichen Bericht über den gegenwärtigen Stand des ärztlichen 
Unterstützungskassenwesens in Deutschland, und nahm die Ver¬ 
sammlung folgende Sätze an: 

1. Im Hinblick auf die zahlreichen in den meisten Gebieten des 
Deutschen Reiches bestehenden ärztlichen Unterstützungskassen 
empfiehlt der Aerztetag den Vereinen dringend die weitere Aus¬ 
breitung und Neubildung dieser localen Bezirks- und Landes¬ 
kassen und die Ausdehnung ihrer Wirksamkeit auf alle noth- 
leidenden Aerzte und deren Hinterbliebenen. 

2. Die Frage der Gründung einer Centralunterstützungskasse für 
nolhleidende Aerzte und deren Hinterbliebenen von Seiten des 
Aerztevereins-Bundes lässt der Aerztetag vorerst unent¬ 
schieden, bis die Erfahrung gezeigt hat, ob eine solche centrale 
Anstalt neben den Landes- und Bezirkskassen noch nöthig ist. 

Es berichtete sodann Med.-Rath Dr. Pfeiffer-Weimar über die 
Thätigkeit der Impfcommission und legte deren Anschauungen über die 
Technik der Impfung gedruckt vor. Der Aerztetag nahm von demselben 
Kenntniss und schloss sich einem Anträge von Rintel-Berlin an: 

„Für ganz verwerflich erklärt der Aerztetag das Impfgeschäft im 
Wege der Submission an die Bewerber zu übertragen.“ 

Der Antrag der Impfcommission: „Der Aerztetag wolle über den 
von Herrn Dr. Betz veröffentlichten „(Minderheit-) Antrag“ 

1. in Anbetracht, dass die Vaccination und Revaccination eine absolute 
Schutzkraft gegen Blattern nicht haben, auch über eine temporäre 
Schutzkraft keine Sicherheit vorhanden ist; 

2. in Anbetracht der Unmöglichkeit, in allen Fällen die der Vacci¬ 
nation und Revaccination folgenden nebensächlichen schweren und 
bisweilen lebensgefährlichen Erkrankungen verhüten zu können; 

3. in Anbetracht der Unmöglichkeit, bei den vielen Tausenden von 
Impfärzten eine gleichmässige Impftechnik herzustellen; 

4. in Anbetracht der Unmöglichkeit, eine Impflymphe von gleicher 
Qualität für das ganze Deutsche Reich zu beschaffen; 

5. m Anbetracht, dass somit die Grundbedingungen zu einer einen 
einheitlichen Schutz und Gegenschutz gewährenden Vaccination 
nicht vorhanden sind; 


erklärt der VIII. Deutsche Aerztetag, dass er auch ein Impf- 
zwangsgeselz nicht weiter befürworten könne und wolle, 
zur Tagesordnung übergehen“, ward einstimmig angenommen. 

Das Mandat der Impfcommission ist hiermit beendet, und ward der¬ 
selben durch Erheben von den Sitzen der Dank des Aerztetages votirt. 

Schliesslich ward der Antrag des Würzburger Vereins, betreffend 
die neue Prüfungs-Ordnung, in folgender Fassung angenommen: 

„Der Aerztetag wolle beschliessen, an das Reichskanzler-Amt die 
Bitte zu richten, den Erlass eines neuen medicinischen Prüfungs¬ 
reglements möglichst zu beschleunigen“, 
und hierauf der Aerztetag geschlossen. 

Indem wir uns Vorbehalten, über die einzelnen Punkte und beson¬ 
ders über die Anschauungen der Impfcommission, betreffend die Technik 
der Impfung noch eingehender uns auszusprechen, tragen wir nach, 
dass, nachdem Herr B. Fränkel eine Wiederwahl in den Ausschuss abge¬ 
lehnt hatte, an seine Stelle der Vorsitzende des Berliner Centralausschusses 
Herr Sanitätsrath Dr. Rintel eingetreten ist. Ausser ihm wurden die 
Herren Graf, Pfeiffer, Brauser, Cohen, Heinze und Hoffmann- 
Carlsruhe wiedergewählt, und cooptirte der Geschäftsausschuss seine bis¬ 
herigen Mitglieder Aub, Lesenberg, Pistor, Sigel und Wallichs. 


V. Referate und Kritiken. 

Untersuchungen über Entstehung und Verbreitung des 
Abdominaltyphus von Dr. Robert Volz, grossherz. bad. Ober- 
medicinalrath und Bezirksarzt in Karlsruhe. Karlsruhe, Malsch und 
Vogel. 1880. 127 S. 5 Ortspläne. 

(Schluss aus No. 32.) 

Für alle Localisten muss die Epidemie in Staufenberg (S. 65) 
von besonderem Interesse sein. Ein Soldat brachte den Typhus mit in 
seine Heimath. Nach drei bis vier Wochen erkrankte die Mutter; nach 
weiteren 16—21 Tagen drei Geschwister, später noch zwei Familien¬ 
mitglieder. Um dieselbe Zeit ereigneten sich in mehreren benachbarten 
Familien, die mit der ersterwähnten und unter einander Verkehr unter¬ 
hielten, Erkrankungsfälle, denen weitere folgten. Da ausdrücklich ange¬ 
geben wird, dass alle Erkrankungen auf den mittleren, tiefer gelegenen 
Ortstheil sich beschränkten, so darf man geneigt sein, eine locale Dis¬ 
position vorauszusetzen; es wird indessen eine Ausnahme angeführt. In 
ein Haus wurde der Typhus eingeschleppl, welches 70—80 Fuss über 
der Strassenhühe auf einem zu Tage liegenden Granitfelsen mit einem 
in den Felsen eingesprengten kleinen Keller aufgebaut ist. Hier erfolgten 
noch weitere sechs Fälle. Darf nun für diese Letzteren eine miasmati¬ 
sche Disposition angenommen werden? Grössere Unterschiede als im 
Boden des Hauptheerdes und in dem des letzterwähnten Hauses können 
nirgend vorhanden sein, und dennoch in diesem auf Felsen gebauten 
Hause eine locale Epidemie! 

Aber in diesen Beobachtungen, welche die Verbreitung des Typhus 
lediglich durch Ansteckung ohne Beihilfe des Bodens beweisen, handelt 
es sich, wie uns scheinen will, stets um Fälle, in welchen durch un¬ 
mittelbaren Verkehr mit Kranken der Typhus sich fortpflanzte. Es 
erkranken die Verwandten, die Freunde. Diese Epidemien werden durch 
alle Momente begünstigt, welche die Uebertragung grösserer Mengen des 
Typhusgiftes wahrscheinlicher machen, durch die Wartung und den Auf¬ 
enthalt in unmittelbarer Nähe des Kranken zumal bei nachlässiger Be¬ 
handlung der Ausscheidungen desselben und mangelhafter Lüftung des 
Krankenraums. Es ist denkbar, dass unter besonders kläglichen Ver¬ 
hältnissen die Atmosphäre des Kranken sich mit dem Gifte wie mit einem 
dichten Staube erfüllt, in welcher für einen Fremden ein kurzer Auf¬ 
enthalt genügt, um die Krankheit zu verschleppen und selbst von ihr 
ergriffen zu werden. 

Von diesen Epidemien unterscheiden sich aber sehr wesentlich an¬ 
dere durch die Art ihrer Verbreitung. Vereinzelte Fälle werden in einen 
Ort eingeschleppt, es entstehen Hausepidemien oder nicht; die Fälle 
können längere Zeit sporadisch bleiben, bis mit bald geringerer, bald 
grösserer Geschwindigkeit die Erkrankungen sich häufen, ohne dass 
immer der unmittelbare Verkehr mit früheren Fällen constatirt werden 
könnte. Nicht selten wird mit explosiver Plötzlichkeit ein mehr oder 
minder grosser Bruchtheil der Bevölkerung befallen, und es können offen¬ 
bar nur ganz geringe Mengen von specifischem Gifte sein, welche durch 
die Mittel des Verkehrs, Menschen und Effecten, aus den primären Ty- 
phushäusern überallhin verbreitet worden waren. Während die Aus¬ 
breitung der zuerst geschilderten Epidemien etwa einem Feuer zu ver¬ 
gleichen ist, das von Haus zu Haus sich fortpflanzt, passt auf diese 
zweite Art der Epidemien das Pettenkofer’sche Bild, nach welchem 
von dem ursprünglichen Typhusheerd die Keime wie die Funken über¬ 
allhin verstieben, aber nur dort einen neuen Brand, einen neuen Typhus¬ 
heerd entzünden, wo sie auf einen gleichsam wie eine Mine explodirbaren 
Boden fallen, d. h. Menschen mit der miasmatischen Disposition zuge- 
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tragen werden 1 ). Damit diese Form der Epidemien entstehe, ist nach 
Pettenkofer eine bestimmte Eigenschaft des Bodens (insbesondere die 
Permeabilität und eine Abnahme in der Durchfeuchtung desselben) un¬ 
umgängliches Bedingniss. 

Die von Volz publicirten Beobachtungen scheinen mir, unbefangen 
betrachtet, mehrfache Anhaltspunkte zur Statuirung dieser zweiten Form 
epidemischer Ausbreitung zu geben. Es sei erlaubt, auf solche Fälle 
hinzuweisen: 

Epidemie in Wagshurst (940 Einw. s. V., S. 8). Erster Fall 
im Juli 1878; ungefähr zu gleicher Zeit in zwei Nachbarhäusern vier 
Fälle. Von da ab wurde Haus für Haus in diesem Ortstheile ergriffen, 
so dass von den hier beisammenstehenden 20 Häusern bis zum September 
14 mit Kranken belegt waren. Von diesem Heerde aus verbreitete sich 
die Krankheit auch in die Nachbarschaft, ln diesem Theil des Dorfes 
stehen die Häuser unmittelbar am Feuergraben, einem stinkenden Schlamm- 
pfuhl, der nur nach starken Regengüssen Wasser führt. Hier waren fast 
alle Häuser inficirt und fast alle wurden Stätten von Epidemien. Regen¬ 
güsse waren vorhergegangen. Der Bericht sagt, es sei recht wohl 
augenscheinlich, dass dieser Graben bei der Epidemie eine Rolle spielte. 

Hettingen (1200 E. S. 14). Nach einzelnen sporadischen Fällen 
epidemisches Auftreten in den Monaten Juli-September 1872. Der Ty¬ 
phus beschränkt sich auf den tiefstliegenden Ortstheil, der hart von einem 
Bach begrenzt wird. Als Quelle der Erkrankungen wird von dem Be¬ 
richt der stagnirende Ortsbach, sowie die beständige Durchtränkung des 
Bodens mit Gülle und Verdunstung derselben in den heissen Sommer¬ 
monaten bezeichnet. Von diesem Ortstheil strahlten drei Erkrankungen 
in das Dorf aus, die aber zu weiteren Fällen nicht Veranlassung gaben. 

Bödigheim (900 E. S. 17). Der beste Ort des Bezirks Buchen. 
Die Epidemie vom Sommer 1874 bietet grosses Interesse. An den drei 
ersten Tagen derselben (Mitte Juni) traten sogleich sechs Fälle in fünf 
Häusern und zwar in verschiedenen Gegenden des Dorfes auf. Der Typhus, 
der früher hier nie vorgekommen, ist wahrscheinlich im Anfang Juni 
aus der Nachbarschaft eingeschleppt worden. An dieses explosive Auf¬ 
treten schlossen sich noch einige Fälle im Juni, im Juli 20, August 3, 
September 7, October 2 an. Der Bericht bringt wichtige Beobachtungen 
über die Niederschläge des Jahres 1873 und 1874, die bei der Station 
Buchen verzeichnet worden sind, und aus denen hervorgeht, dass im 
Jahre 1874, insbesondere auch in den ersten 5 Monaten, sehr viel we¬ 
niger Regen als im vorhergehenden Jahre gefallen war; zumal das erste 
Monatsdrittel des Juni war heiss und trocken. „Das Grundwasser muss 
namentlich Anfangs Juni sehr tief gestanden haben. M 

ln demselben Bezirk batte im Sommer 1874 auch Glasho fen 
(220 E. S. 23) 27 Typhusfälle zu beiden Seiten des Ortsbaches, der zu 
dieser Zeit fast wasserleer, verschlammt und stagnirend war. 

ln demselben Bezirk herrschte in Altheim (1200 E. S. 15) wäh¬ 
rend der Jahre 1873 und 1874 eine Epidemie mit 110 Erkrankungen. 
Es ist sehr bemerkenswert!), dass dieselbe in zwei zeitliche Abschnitte 
zerfallt, so zwar, dass — ohne jegliche Verkehrshemmung — der erstere 
im Sommer 1873 sich lediglich auf den höher liegenden nordwestlichen 
Theil des Ortes, der spätere Abschnitt vom Januar 1874 ab erst auf 
die tieferen Ortstheile sich ausdehnte. 

ln Bötzingen (1300 E. S. 29) beschränkt sich eine Epidemie 
im Frühjahr 1874 auf die eine Häuserreihe einer Gasse. Hinter jener 
ergriffenen Seite befindet sich ein Wassergraben, der bei grösserer 
Wassermenge die Keller überschwemmt. Im vorhergehenden Herbste 
war eine solche Ueberschwemmung erfolgt. 

ln Bahlingen (2147 E. S. 30) beschränkt sich der Typhus im 
Winter 1875 auf die „untere“ Gasse. Die Gasse ist luftig. Im Sommer 
war durch Hochwasser Wasser in die Keller gedrungen. Im December 
1876 bis Sommer 1877 wieder eine Epidemie in derselben Strasse. 

In Ettlingen (S. 32) wurde der Typhus im Frühjahr 1871 durch 
Soldaten eingeschleppt. Vom Juli ab beginnt eine Epidemie in der 
Unterofficierschule, die es bis zum Herbst auf 80 Fälle bringt. Die 
Stadt bleibt frei, bis im Januar 1872 in einer sehr ärmlichen Familie 
eine Stubenepidemie mit 5 Erkrankungen entsteht. Im Februar ein 
neuer Fall; vom Juli ab häuften sich die Typhen, blieben aber (103 Fälle) 
fast vollständig auf den der Unterofficiersschule zunächst gelegenen Theil 
des Ortes (Leopolds- und Hundsgasse) beschränkt: — ein Schulfall für 
die Localisten. Das Trinkwasser erwies sich als fast chemisch rein. 

In Schöllbronn (766 E. S. 33), das in einer muldenförmigen 
Vertiefung des Gebirges liegt, beschränkt sich die Epidemie vom Sommer 
und Herbst 1871 (102 Rille) auf die kleinere hochgelegene Hälfte des 
Dorfes. Der Bericht fügt freilich hinzu, „dass das gewiss nü)' in be¬ 
trächtlicher Tiefe durch mächtige Lehmschichten gedeckte Grundwasser 
als unschuldig an der Entstehung der Krankheit erklärt werden müsse.“ 
Die sonst aber als angeblich ausreichend betrachteten Hilfsursachen der 

l ) Pettenkofer selbst spricht bekanntlich nur von einer localen Dispo¬ 
sition; von der miasmatischen Disposition der Menschen spricht zuerst 
Nägeli. 
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Epidemien, wie insbesondere Schmutz in der Umgebung der Menschen 
waren, wie ausdrücklich hervorgehoben wird, im Dorfe überall gleich- 
mässig verbreitet, so dass auch dieser Fall u. E. keine Wahl lässt, als 
der Localität eine bestimmende Bedeutung für die Typhusverbreitung zu¬ 
zuerkennen. 

Wir begnügen uns mit dem Hinweise auf diese Fälle, die den 
ersten 30 Seiten des Berichtes entnommen sind. Als sehr bemerkens¬ 
wert!) mag nur noch folgen, was über Heidelberg mitgetheilt wird. 
Die Epidemie 1872 war von einem Niedergange des Grundwassers be¬ 
gleitet; doch wurde Aehnliches ohne Typhuszunahme und Letztere auch 
bei mindestens theil weisem Steigen des Grundwassers beobachtet. Es 
wird aber hinzugeHigt, dass die Beurtheilung der Grundwasserbewegungen 
wegen der örtlichen Eigenthümlichkeiten Schwierigkeiten bietet, und es 
erscheint deshalb zweifelhaft, ob der Grundwasserstand in H. zur Beur¬ 
theilung der quantitativen Schwankungen der Bodendurchfeuchtung dienen 
könne. Um so wichtiger ist die Angabe, dass die dortigen Beobach¬ 
tungen für einen dominirenden Einfluss der Bodenbeschaffenheit und ins¬ 
besondere der Bodendurchlässigkeit sprechen. 

Wir haben noch hinzuzufugen, dass der Bericht eine genau be¬ 
schriebene Epidemie enthält, welche V. als typisches Beispiel für die 
Verbreitung des Typhus durch ein mit dem specifischen Gifte (Dejec- 
tionen) verunreinigtes Trinkwasser betrachtet. 

Die vom Verf. empfohlenen Schutzmaassregeln sind: Anzeigepflicht 
der Aerzte; möglichste Isolirung des Kranken; Bezeichnung des Typhus¬ 
hauses oder Hausraumes durch eine Warnungstafel; Verbot der Verbrin¬ 
gung eines Typhösen von einem Orte in einen andern (mit Ausnahme 
der Verbringung in ein Krankenhaus); Verbot der Versendung von 
schmutziger Typhuswäsche. „Die stete Sorge für Reinhaltung des Bodens 
und der Luft, für Verbesserung der gesellschaftlichen und wirthschaft- 
lichen Zustände, welche eine fortdauernde Aufgabe jeder Regierung bleiben, 
treffen mit dem Schutze gegen epidemische Krankheiten so nahe und eng 
zusammen, dass sie als eine besondere Aufgabe hier nicht hervorgehoben 
zu werden brauchen.“ — Wolffberg (Bonn). 

VI. Jonrnal-Revue. 

R h i n o 1 o g i e. 

1 . 

Zur Pathologie und Therapie der Ozaena, von Dr. Gott¬ 
stein, Breslauer ärztliche Zeitschrift No. 17 und 18, 1879. 

Verf. bleibt auch naeh seinen neuesten Erfahrungen bei seiner schon 
früher ausgesprochenen Ansicht stehen: 

1) dass Ozaena in der Mehrzahl der Fälle ein constantes Symptom 
desjenigen Stadiums der chronischen Rhinitis sei, bei dem es zur Atrophie 
der Nasenschleimhaut gekommen ist und bei dem höchst wahrscheinlich 
nach den jetzt vorliegenden 4 anatomischen Untersuchungen von Dr. 
Eugen Fränkel und Verf. durch eine bindegewebige Entartung der 
Schleimhaut mit theilweisem Untergange der Schleimdrüsen eine Vermin¬ 
derung und Veränderung der Secretion der Art erfolgt, dass das Secret 
durch eine schnelle Eintrocknung auf der Schleimhaut haften bleibt, 
durch die natürlichen Mittel, Schnauben etc. nicht entfernt wird und in 
foetide Zersetzung übergeht. Weiter aber glaubt Verf. sich jetzt zu fol¬ 
genden Behauptungen berechtigt: 

2) Es giebt eine grosse Anzahl von syphilitischen und scrophulösen 
Nasenerkrankungen, bei denen es nicht zum Foetor kommt und es liegt 
kein Grund vor, eine besondere Ozaena syphilitica oder scrophulosa an¬ 
zunehmen. 

3) Foetide Nasenerkrankungen scrophuloser und syphilitischer Natur 
unterscheiden sich in ihrem Verlaufe nicht wesentlich von den nicht 
foetiden gleicher Natur. 

4) Es giebt eine Form von fötider Nasenerkrankung, die zwar auch 
bei Scrophulösen, Syphilitischen und auch Phthisikern Vorkommen kann, 
aber nicht dyskrasischer Natur ist und die sich von den dyskrasischen 
Erkrankungen in ihrem klinischen Verlauf und besonders durch die 
Specifität des Foetors, sowie in ihrem anatomischen Verhalten unter¬ 
scheidet und die ein so charakteristisches Krankheitsbild darbietet, dass 
wir sie als eine Krankheit sui generis betrachten müssen. 

Wenn Ref. nun auch der Richtigkeit des 3. und 4. Satzes in toto 
und auch dem 2. Satze soweit beistimmt, als syphilitische und scrophu- 
lose Nasenerkrankungen, bei denen es nicht zum Foetor kommt, nicht 
als Ozaenaformen aufzufassen seien, so drängen ihn doch seine Beob¬ 
achtungen dazu, dem 1. Satze in der Hinsicht entgegenzutreten, als durch 
ihn der Ozaena, in der Mehrzahl der Fäfle, jeglicher dyskrasischer Boden 
abgesprochen wird und sie nur als das 2. Stadium einer chronischen 
Rhinitis aufgefasst werden soll. Ref. möchte im Gegentheile fast jeder 
Ozaena einen dyskrasischen Boden geben, sei es der der Scrophulose, 
Phthisis oder Syphilis; ausnehmen möchte er nur die reinen Knorpel- 
und Knochennecrosen. 

33 [aj 
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Bef. ist geneigt 2 Stadien der Ozaena anzunehmen: 

1. ein Stadium hypertropbicans und 

2. ein Stadium atrophicans. 

Im 1. Stadium entsteht die Borkenbildung, namentlich im Gavum 
pbaryngo-nasale, nach seiner Ansicht durch die profuse, dickeitrige, 
rahmartige Secretion, welche durch die hypertrophische Muschelschleim¬ 
haut mehr oder weniger am Ausfliessen nach vorn verhindert ist, durch 
das Ablösen dieser Borken entstehen seichte Erosionen in der Schleim¬ 
haut und aus diesen entwickeln sich zuweilen Ulcera. In diesen Fällen 
kommen auch durch das Ablösen der Borken häufig Blutungen vor. 

Im 2. Stadium entsteht das Bild wie Dr. Gottstein es schildert. 

Zur Aufstellung dieser 2 Stadien der Ozaena, der fötiden Rhinitis, 
wie Gottstein sie bezeichnet wissen möchte, veranlassen Bef. seine 
92 Beobachtungen, die er in beifolgender Tabelle nach seinem Schema 
geordnet hat: 



Ozaena scrophulosa 

Ozaena 

Ozaena 

Knochennecrose 

Alter. 

hypertropbicans. 

atrophicans. 

syphilitica. 

Scrop 

inlose. 


Männl. 

Weibl. 

Männl. 

Weibl. 

Männl. 

Weibl. 

Männl. 

Weibl. 

1—10 

6 

7 

_ 

_ 

_ 

1 

_ 

_ 

10-20 

14 

13 

2 

8 

— 

3 

— 

— 

20—40 

1 

— 

6 

17 

4 

2 

— 

1 

40—60 

— 

— 

1 

4 

1 

— 

— 

1 


21 

20 

9 

29 

5 

6 

— 

1 2 


41 38 11 

Männlich e 35. Wei bliche 57 . 
Summa 92. 


Bei der Ozaena im kindlichen Alter, die Ref. alle bis auf 1 Fall 
unter Ozaena scrophulosa auffilhrt, da die verschiedensten anderweitigen 
scrophulosen Drusen-, Augen- und Ohren-Erkrankungen sie begleiteten, 
auf welche neben der localen Behandlung eine Allgemeinbehandlung 
äusserst günstig einwirkte, war Bef. immer eine hypertrophische Ent¬ 
artung der Nasenschleimhaut auffallend. Bei ihnen beobachtete Ref. auch 
Geschwüre, die einige Mal von Aussen auf den Knochen fortschreitend 
reine Knochenulcera, ja im Septum Substanzverlusle erzeugten. Dabei 
hatte Ref. bei längerer Beobachtung öfter Gelegenheit, diese Form in 
die atrophische allmälig übergehen zu sehen. 

Bei Betrachtung der Tabelle springt ferner sogleich in die Augen, 
dass die Ozaena atrophicans mehr bei älteren Individuen beobachtet ist, 
die Ref. alle angaben, seit Jahren, oft seit Kindheit auf an einem Stock¬ 
schnupfen gelitten zu haben. Ob letzterer mit oder ohne Foetor ver¬ 
laufen, wussten sie so wenig wie Gottstein’s Patienten, die ja auch 
erst durch die Umgebung auf ihr Leiden aufmerksam gemacht werden 
mussten. 

Je älter die Patienten werden, um so mehr treten meist die Er¬ 
scheinungen der Scrophulose in den Hintergrund und so glaube ich auch 
den verschiedenen Autoren gerne, welche keine Spur von Scrophulose 
an ihren älteren Patienten gefunden haben wollen, namentlich wenn sie 
wie Gottstein die Ozaena nicht als Ausdruck der Scrophulose auf¬ 
fassen. 

Gerade die zur Autopsie gelangten Fälle sprechen für die Annahme 
des Ref.; die betr. Individuen waren alle über 20 Jahre alt. — 

Nur eine von des Ref. Patienten war Phtbisikerin. 

Nur bei 1 war eine Miterkrankung der Nasenstirnhöhlenschleimhaut 
zu constatiren. 

2 von des Ref. Fällen von Knochennecrose, welche zu Satz 4 ge¬ 
hören, wurden durch Auslöffelung geheilt; sie boten das von Gottstein 
für 3 seiner Fälle beschriebene Bild dar. 

Was nun Dr. Gottstein’s Therapie betrifft, so sah Ref. bei allen 
Formen sehr bald den Foetor durch die Tampon-Behandlung schwinden. 
Ref. benutzte Tampons von Salicyl-Carbolwatte, die er kleinfingerdick 
nach der einen Seite fest aufgedreht, dann in entgegengesetzter Weise 
drehend mit Leichtigkeit in die Nase einbrachte. Ref. liess von Anfang 
an die von Dr. Gottstein erwähnten Modificationen in der Behandlung 
eintreten, resp. die Tampons nur stundenweise und abwechselnd in dem 
linken und rechten Nasengange liegen. Bei der hypertrophischen Form 
bewirkten sie Abschwellung der Schleimhaut, Verminderung und Flüssiger¬ 
werden des Secretes, das einen mehr schleimig - wässrigen Charakter 
annahm. 

Bei der atrophischen Form dagegen schien sich die blasse Schleim¬ 
haut zu röthen und zu beleben, wenn ich mich so ausdrücken darf; 
sie fing an normaler zu secerniren und hörte die Borkenbildung bald auf. 

Die von Dr. Gottstein zuerst angegebene Tamponbehandlung führt 
im Verein mit der localen medicamentösen und Allgemeinbehandlung 
ungemein rascher zur Besserung des sonst unerträglichen Leidens als 
jede andere bisher bekannte und ist deshalb angelegentlichst zu em¬ 
pfehlen, zumal die Patienten das Einführen der Tampons nach des Ref. 
Methode leicht erlernen. M. Schaeffer-Bremen. 


VH Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XVI. Sitzung am 24. Januar 1880. 

(Schluss.) 

Dr. Rupprecht hält einen Vortrag: „Ueber Lähmungen, vom 
chirurgischen Standpunkte. 

Angeregt wurde derselbe durch Tradition aus der Halle’schen chirur¬ 
gischen Klinik und durch eigene Krankenbeobachtungen im Dresdener 
Kinderhospitale. Die Erwähnung geläufiger Dinge bittet er aus dreierlei 
Gründen zu entschuldigen: 

1. Die neuropathologischen Lehrbücher behandeln sein Thema nur 
erwähnend, die orthopädischen rein empirisch. 

2. Die leitenden Gesichtspunkte bei der orthopädischen Behand¬ 
lung Gelähmter seien noch zu wenig in die Praxis eingedrungen. 

3. Einzelne Punkte seien noch controvers. 

Angeknüpft wird an einen Fall von totaler essentieller Lähmung 
eines ganzen Beines. Das Kind, welches 2 Jahre lang zu gehen un¬ 
fähig gewesen war, ging sofort nach Anlegung einer hinteren Hohlschiene 
mit vorderer Kniekappe. Für die orthopädische Behandlung Gelähmter 
sei die Lähmungsursache gleichgiltig. 

Dieselbe sei eventuell auch bei der Himtuberkellähmung der Kinder 
geboten, um Letzteren den Aufenthalt in frischer Luft zu erleichtern. 
Aus Erfahrung weiss der Vortragende den Nutzen zweckmässiger Stütz- 
und Retentionsapparate auch für periphere, aploplektische und spastische 
Lähmungen zu rühmen. Ueber den palliativen Nutzen der Orthopädie 
auch bei chronischen Hydrocephalen, sowie bei progressiven Rücken¬ 
marksparalysen fordert er die Meinungsäusserung der Herren Nervenärzte 
heraus, denen vor Allem die Behandlung frischer Lähmungsfälle zu¬ 
komme. Das Gebiet der orthopädischen Thätigkeit seien irreparabele 
oder sehr langsam rückgängig werdende Lähmungen. Im Allgemeinen 
glaubt der Vortragende, dass, wenn eine Lähmung ein halbes oder ein 
ganzes Jahr bestanden hat, es Zeit sei, an die orthopädische Prophylaxe 
der an gelähmten Gliedern sich unmerklich entwickelnden secundären 
Störungen zu denken. Von letzteren werden besprochen: 

i. Die Atrophie, am eingehendsten die Längsatrophie der Knochen, 
welche nach Seligmüller bis zu 20 Ctm. betragen könne, während 
Volkmann behaupte, dass sie bei orthopädisch behandelt gelähmten 
Beinen # / 4 Zoll niemals überschreite. Vergleichende Krankengeschichten 
analoger Lähmungsfälle, von denen die einen, sich selbst überlassen, zur 
Krücke grillen, die anderen zweckmässige Stützapparate getragen hätten, 
existiren nicht. So bleibe, um den Nutzen der Schienen für Gelähmte 
wahrscheinlich zu machen, nur das theoretische Raisonnement. Sei die 
Verkürzung gelähmter Glieder durch die Lähmung trophischer Nerven¬ 
fasern bedingt, so wären chirurgische Bemühungen überflüssig. Hänge 
sie dagegen ausschliesslich oder vorwiegend vom Nichtgbrauch ab, 
so sei die möglichst frühzeitige Wiederherstellung der Function der 
Knochen als Körperslütze durch passende Apparate eine ärztliche Pflicht. 
Die das Längswachsthum der Knochen vermittelnden Epiphysen und Ge¬ 
lenkknorpel seien nervenlos, folglich habe die Verkürzung gelähmter 
Glieder mit trophischen Nerven nichts zu thun. Das Längenwachsthum 
der Knochen sei vielmehr eine reine Function der Zellen und unterliege 
an gelähmten Gliedern denselben Gesetzen wie an nicht gelähmten. Die 
Gelenkpression hemme das Längenwachsthum. Bei Aufhebung derselben 
durch Luxation des Radius habe Seligmüller eine atypische Elongation 
dieses Knochens an einem Gelähmten beobachtet. In früher Kindheit 
Gelähmte zeigten nach 20 Jahren nicht infantile, sondern um mehrere 
Fuss raitgewachsene Glieder. 

Wesentlich abhängig sei die Zellenproliferation von der Ernährung 
und deshalb indirect von dem vasomotorischen Nerveneinfluss. Ob die 
Anfangs gesteigerte Blutlulle in den Gefässen gelähmter Glieder für das 
Anfangssladium der Lähmungen ein vermehrtes Längenwachsthum der 
Knochen bedinge, darauf sei bisher nicht geachtet. Später sei die ver¬ 
minderte Saftcirculation die Ursache der bekannten atrophischen Verkürzung 
gelähmter Glieder. Ihr werde am besten entgegengewirkt durch die 
möglichste Wiederherstellung der Function, während sie durch Inactivilät 
gesteigert werde. So atrophiren die Muskeln am frühesten und stärksten, 
die Nägel gar nicht, die Knochen nur durch fortdauernde Inactivität. 
Schiff habe bei einseitiger Durchschneidung des Nervus alveolaris Hyper¬ 
trophie der Mandibula auf der gelähmten Seite beobachtet. 

Besser als Einreibungen, Bäder, Faradisation, Gymnastik könne 
daher der durch Stützapparate wiedererlangte Gebrauch gelähmter Glieder 
die Verkürzung derselben hintanhalten. Krücken, Fahrstühle, hohe 
Sohlen etc. seien möglichst zu vermeiden. Kennedy’s temporäre 
Lähmung sei vielleicht nichts ab die Persistenz der vasomotorischen 
Paralyse bei nahezu vollkommener spontaner Rückbildung der motorischen. 
Dass bei cerebralen Lähmungen die Atrophie trotz der Inactivität so spät 
eintrete, erkläre sich daraus, das die vasomotorischen Bahnen an der 
Lähmung nicht participiren. 
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Aus der 2. secundären Störung, der Relaxation der Gelenk- 
bändet resultiren Gelenkdeformitäten, die vorwiegend dem Einfluss 
der Gliedschwere, der zufällig innegehabten Lage und der Belastung 
durch das Körpergewicht ihre Form und der Zeit, während welcher sie 
sich selbst überlassen blieben, ihre Intensität verdanken. An der Schulter 
und Ellenbogen fehlen sie meist. Typisch sind an der Hüfte die Luxa¬ 
tionen, am Knie das Genu recurvatum, am Fusse die bekannten Formen 
des Spitz-, Klump-, Hacken- und Platlfusses. Anfangs leicht zu re- 
dressiren, fixiren sie sich mit den Jahren durch Schrumpfung der auf 
der Concavität gelegenen Weichtheile. Hier eröffnet sich ein lohnendes 
Gebiet der Prophylaxe durch Verordnung von Stützapparaten, wobei 
folgende Gesichtspunkte maassgebend sein müssen. Der Gelähmte muss 
voll mit der Planta auftreten; Pro- und Supination müssen unmöglich 
sein, ebenso die Plantarflexion über einen Rechten und die übermässige 
Dorsalflexion. Am Knie muss die Hyperextension verhindert werden, 
an der Hüfte die Adduction und Abduction, während Flexion eventuell 
durch Riegelvorrrichtungen am Charniergelenk, je nach Bedürfniss, frei 
zu geben oder zu hemmen ist. Die Resection des Knie- und Fussgelenks 
zum Zwecke der Ankylosirung nach Prof. Albert’s und Dr. v. L esse r’s 
Vorgänge sei verwerflich, weil Stützapparate billiger und gefahrloser 
Vollkommenes erreichen. Genu valgum paralyticum sei eine Selten¬ 
heit, zum Beweise, dass Prof. Busch (Berlin) mit Unrecht das soge- 
uannle statische Beckenbein unter den Belastungsdeformitäten auflühre. 
Die Fixation der perversen Gelenkstellungen nenne man 

2. Die paralytische Contractur, die man sich früher entstanden 
dachte durch die intacten Antagonisten gelähmter Muskeln, für die Mehr¬ 
zahl der Fälle mit Unrecht, weil, wie Volkmann und Hüter zeigten, 
die Contracturen ebenso gut nach der Seite der gelähmten Muskeln hin 
staufinden kann. Seligmüller hat die antagonistische Theorie insofern 
wieder rehabilitirt, als er unmittelbar nach geschehener Lähmung die 
untersten Muskeln provisorisch den Gliedabschnitt auf ihre Seite ziehen 
sah, während er secundär die definitive Contractur ausschliesslich unter 
dem Einflüsse der habituellen Haltung und der Körperlast, sei es ent¬ 
gegen, sei es mit dem antagonistischen Schema entstehen lässt. Der 
Vortragende hält diese Ansicht für richtig, aber practisch für unwichtig, 
da die orthopädische Prophylaxe unberührt durch Theorien einfach nach 
den oben gegebenen Gesichtspunkten für eine das Gehen möglichst er¬ 
leichternde Beinstellung zu sorgen habe. Am Tage durch portative 
Stütz- und Retentionsapparate, Nachts durch Pflasterstreifen, Bretter und 
Binden etc. deren Application möglichst einfach und Jedem verständlich 
sein müsse, wenn anders dieselben jahrelang, ja ein ganzes Leben hin¬ 
durch angewandt werden sollen. Der Vortragende lässt Abbildungen 
derjenigen Apparate, die er für die zweckmässigsten hält, circuliren. 
Bereits fixirte Contracturen lassen sich durch consequent wiederholte 
reducirende Gypsverbände, sowie durch zweckmässig dirigirte Kuren mit 
Gewichtextension meist beseitigen. 

Die Tenotomie sei trotz ihres momentan in die Augen springenden 
Erfolges in allen Fällen schädlich, doppelt aber an gelähmten Muskeln, 
weil sie von Atrophie gefolgt sei. Ob sie in allen Fällen zu umgehen 
sei, vermag der Vortragende noch nicht zu entscheiden, jedenfalls sei es 
Pflicht, dieselbe so viel als möglich zu beschränken. 

Bei seit Jahren fixirter Contractur entwickelt sich aus der Gelenk- 
deformität durch Knochenatrophie auf der concaven und Knochen¬ 
hypertrophie auf der convexen Seite 

3. Die Gelenkdeformation. Letztere sei selbstverständlich nur 
durch Resectionen und Osteotomien angreifbar. Bei der Diagnose der 
paralytischen Contracturen sei, namentlich in der Kinderpraxis, die 
oppositionelle Muskelcontractur als Fehlerquelle eventuell durch die 
Narkose auszuschliessen. Bei der spastischen Spinalparalyse hat der Vor¬ 
tragende wiederholt die hier so typischen Spitzfüsse leider bisher durch 
Tenotomie und die doppelseitige Adductionsconlraclur der Hüfte durch 
seitliche Extension beseitigt. Er wendet sich gegen Seligmüller, der 
sich von der orthopädischen Behandlung der spastischen Spinalparalyse 
nichts verspricht, indem er gerade für diese geistig meist zurückge¬ 
bliebenen Kranken die möglichste Erleichterung der Locomotion als ein 
hochwichtiges Mittel zur Bildung des Geistes durch Anschauungen postulirt, 
Analoge Contracturen, welche sich bei Druckmyelitis durch Wirbelcaries 
in einzelnen Fällen fänden, seien bei nicht zu tiefem Sitz der Caries, in 
frischen Fällen mit Sicherheit, in älteren Fällen mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit mitsammt der Lähmung durch die Distraction der Wirbelsäule 
(Glesson’sche Schlinge, Rauchfuss’sche Mieder, Sayre’sche Gyps- 
corsett) chirurgisch zu beseitigen. Ueber hysterische, sowie durch Neu¬ 
ritis bedingte Contracturen, hat der Vortragende keine Erfahrungen. 
Diagnostisch wichtig seien die rein myopathischen Contracturen, deren 
bekanntes Beispiel, das Caput obstipum, die letzte Zufluchtsstätte der 
Tenotomie bilde. Volkmann habe myopathische Contracturen am Vorder¬ 
arme nach zu fester Umschnürung durch Verbände beobachtet, Kraske 
glaube, dass solche auch bei Erfrierung durch directe Nekrobiose der 
contractilen Substanz entstehen könnten. Die Nervennaht wird als 


Radicalmittel gegen frische traumatische Lähmungen erwähnt, oft 
zu ersetzen durch Fixirung des Gliedes in einer den Nerven entspannen¬ 
den Stellung und zu unterstützen durch die Antisepsis. 

Von der Nervendehnung, sowie von der Trepanation bei 
Heerderkrankung der Hirnrinde verspricht sich der Vortragende 
Erfreuliches, falb diese Dinge von der Neuropathologie und von der 
Chirurgie in gegenseitiger Ergänzung cultivirt würden. 


VUL Der internationale medicinisohe Gongress 

hält bekanntlich seine 7. Sitzung 1881 in London. So wenig wir uns von 
solchen internationalen Congressen, deren Verhandlungen das ganze Gebiet 
der Medicin umfassen sollen, versprechen, so wird London den fremden 
Theilnehmern (aus Berlin werden u. A. die Herren v. Langenbeck, Vircho w 
und Liebreich erwartet), überaus viel Interessantes und Belehrendes dar¬ 
bieten. Nach der uns aus London zugegangenen Mittheilung haben die 
Königin und der Prinz von Wales das Patronat übernommen. Präsident 
des Congresses ist Sir James Paget, Vicepräsidenten sind die Präsidenten 
des Royal College of physicians in London, of surgeons in England, Irland 
und Edinburgh, of physicians in Edinburgh, des King and Queen College 
of physicians und der Faculty of Physicians and surgeons in Glasgow, der 
„Master“ der society of Apothecaries in London und der „Governor“ of the 
Apothecaries Hall in Irland and sodann folgende Gelehrte: Professor 
Acland; Sir George Burrows; G. Busk; Dr. W. B. Carpenter; Sir 
Robert Christison; Luther Holden; Sir J. Hooker; Dr. Hudson; 
Professor Huxley; Sir W. Jenner; Thomas Keith; Professor Lister; 
Robert Mac-Donnell; Professor Owen; Professor George Paget; 
Professor Burdon Sanderson; Professor Spen ce; Professor Allen Thom¬ 
son; Sir Thomas Watson; Spencer Wells; Dr. Rieden Bennett, Dr. 
Bucknill. Unter den einführenden Vorständen der 15 Sectionen erwähnen 
wir die Professoren Flower, Michael Foster, Erichsen, W. Bowman, 
Erasmus Wilson, Prescott Hewitt, dann John Simon, Sir William 
Gull, Dr. West, und Sargeon general Prof. Longmore. — Das Executiv- 
Comite besteht aus den Herren Risden-Bennett als Präsident und 
folgenden Mitgliedern: Sir W. Jenner, Sir James Paget, Sir 
William Gull, Mr. Luther Holden, Professor Lister, Dr. Pitman, 
Mr. William Bowman, Dr. Sieveking, Dr. Hermann Weber, Mr. 
J. Hutchinson, Dr. Matthews Duncan, Mr. Prescott Hewett, Dr. 
Andrew Clark, Mr. A. O. Mackellar, Dr. Stepherd, Dr. Pye 
Smith, Mr. William Mac Cormack, Dr. Alfred Carpenter, Mr. 
Erichsen, Sir H. Thompson und Mr. G. Pollock. Die Dauer des 
Congresses wird, wie früher, eine Woche betragen. Derselbe wird am Mitt¬ 
woch, den 3. August 1881, eröffnet und am 9. August geschlossen wer¬ 
den. Die officiellen Sprachen werden die deutsche, die französische und die 
englische sein. Weibliche Doctoren werden nicht ab Mitglieder zugelassen. 
Alle Zuschriften sind zu richten an William Mac Cormack 
Esq. Hon. Secretary-General 13 Harleystreet London W. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXVI. In der sechsund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 20. Juni bis 26. Juni, starben 1067, wurden ge¬ 
boren 756 (dar. lebend 726, todt 30); Sterbeziffer 50,9 (bez. ,52,3 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 36,0 (bez. 34,6 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,096,800), gegen die 
Vorwoche (884, entspr. 42,1) eine sehr erhebliche Steigerung der Mortalität, 
die indess ihren Grund in der enormen Kindersterblichkeit findet.. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben nämlich in dieser Woche 675 od. 63,2 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt über 814 oder 76,3 Proc., in der Vor¬ 
woche betrugen diese Antheile 60,4 bez. 75,1 Proc. der Gestorbenen. Von 
den gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 12,0Proc., gemischte Nahrung 
18,3 Proc. und künstlich ernährt wurden 59,3 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahres woche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende): 
1879: 617 od. 65,8 Proc., 1878: 663 od. 64,1 Proc., 1877: 722 od. 68,6 Proc., 
1876: 542 od. 64,7 Proc. und 1875: 659 od. 68,7 Proc. der damaligen 
desammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 
66,6 Proc. der Gestorbenen. Auch io diesem Jahre fallt der Höhepunkt 
der Kindersterblichkeit in die letzte Juni-, bezw. erste Juli woche, indess 
gegenüber der durchschnittlichen Sterblichkeitsquote der Vorjahre relativ 
niedriger, höher dagegen nur im Jahre 1877. 

Der allgemeine Gesundheitszustand lässt bei allen Krankheitsformen ein 
Herabgehen der Sterbeziffer erkennen, an Unterleibstyphus 6 gestorben und 
25 neuerkrankt; Flecktyphus 2 Sterbefalle und 2 Erkrankungen; Recurrens 
3 Todesfälle und 2 Erkrankungen. Die Zahl der Sterbefälle an sommerlichen 
Diarrhoen und Brechdurchfällen der Kinder nahm um mehr als das Doppelte 
zu, 460 gegen 315 in der Vorwoche oder 43,1 bezw. 35,8 Proc. aller Ge¬ 
storbenen. 
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In Krankenanstalten starben 105 Personen, dar. 10 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 599 Patienten neu- 
aufgenommen, dar. 18 Unterleibstyphus, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3083. Unter den 6 gewaltsamen Todesfällen sind 3 als Selbstmorde bezeichnet. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 32, 
25.—31. Juli. — Aus den Berichtstädten 4792 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
32,2 pro Mille und Jahr (33,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5396. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 54,2 (52,3) Proc. Diese 
No. bringt unter Anderem einen Bericht über die Sterblichkeit in Stuttgart 
im Jahre 1879 im Vergleich mit denjenigen anderer Grossstädte, von Herrn 
Dr. Gussmann. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. 18.—31. Juli. London 7 Todes¬ 
fälle, 38 Neuaufnahmen, Bestand 178. Zeitz, Neuss und Königshütte je 1. 
Wien 20, Prag 18. 16.—29. Juli. Paris 91. 11.—24. Juli. Budapest 18 Todes¬ 
fälle. Vereinzelte Pockentodesfälle werden übrigens immer noch aus einer Reihe 
von Städten berichtet, so Krakau, Stockholm, Christiania, Petersburg, War¬ 
schau, Rom (30. Mai—12. Juni 9), Philadelphia, Calcutta, Bombay und Madras. 

2) Typhus. Paris 16.—29. Juli 47, Petersburg 11.—24. Juli 67 (Fleck¬ 
typhus 53) Todesfälle. Im deutschen Reiche treten Flecktyphusfälle nur noch 
sehr vereinzelt auf. Im Magdeburger Krankenhause wurden, wie Herr Dr. 
Enke schreibt, im Ganzen bis jetzt 31 Fälle behandelt, von denen 5 tödt- 
lich endeten. Recurrens scheint nunmehr in der Magdeburger Gegend er¬ 
loschen zu sein, im Monat Juli ist wenigstens keine neue Erkrankung vor¬ 
gekommen. Summa der Fälle des Magdeburger Krankenhauses 258, davon 
gestorben 5. — Von Flecktyphus sind 2 neue Fälle im vergangenen Monat 
aufgenommen, ein Mann und eine Frau, beide zugereist. 

3) Diphtheritis. Die Sterblichkeit an Diphtheritis betrug 1878 in 
Helsingfors 20 pCt. Im Jahre 1871 starben in Russland 18693 Personen 
daran, in dem bessarabischen Kreise Chotin 1878 fast die ganze jüngere 
Bevölkerung, in Wien 1878 990 Personen. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Wien. Die deutsche Medicin hat wiederum einen grossen Verlust 
erlitten. Nachdem v. Buhl im besten Mannesalter der Münchener Univer¬ 
sität entrissen, ist ihm der grösste Dermato-Pathologe der Gegenwart Hebra 
nachgefolgt. Seit mehr als einem Jahre litt er infolge hochgradigen Lungen- 
Emphysems an asthmatischen Zufällen, zu denen sich im letzten Monate noch 
die Symptome von Morbus Brightii gesellten. Die allgemeine Wassersucht, 
die sich immer mehr fühlbar machte, erschwerte die Lage Hebra's bis zur 
Unerträglichkeit, so dass der Tod, der am 5. August erfolgte, eine Erlösung 
war. Der Verstorbene wurde am 7. September 1816 in Brünn geboren, trat 
1841 in das allgemeine Krankenhaus ein, wo er von 1843 bis 1845 Sekundär¬ 
arzt unter Skoda, 1845 bis 1848 Ordinarius, 1848 bis 1849 Primararzt war. 
1849 ward Hebra zum ausserordentlichen Professor ernannt, 1869 zum 
ordentlichen. Seine unsterblichen Verdienste für den Zweig der Wissen¬ 
schaft, welchem er seine Thätigkeit widmete, sind allen Medicinern bekannt. 
— In Halle a. S. ist Prot Steudener 40 J. am Schlage, in Würzburg 
Prof. Dr. Carl Textor 65 J. alt gestorben. —* Rostock. An Stelle des 
nach Giessen berufenen Prof. Dr. Gaethgens kehrt Prof. Dr. O. Nasse 
von Halle a. S. hierher zurück. — München. Während des Monats 
October finden folgende Ferien-Curse statt: Prof. v. Rothmund jun.: 
OphthalmoskopischerCursus. Dr. Eversbusch: Repetitorium der gesummten 
Augenheilkunde mit praktischer Demonstration. Dr. Oeller: 1) Ophthal¬ 
moskopischer Cursus in Verbindung mit pathologisch-anatomischen Demon¬ 
strationen; 2) Augenoperations-Cursus. Prof. Bölling er: Pathologisch¬ 
anatomischer Demonstrations- und Sections-Cursus. Prof. Rüdinger: 
Topographisch-anatomische Demonstration des Stammes. Prof. Tapp einer: 
Repetitorium der Physiologie. Prof. Bauer: Klinische Untersuchungsme¬ 
thoden. ProtAmann: Gynäkologische Diagnostik. PrivatdocentDr. B ezold: 
Cursus der Ohrenheilkunde. Privatdocent Dr. Schech: Laryngoskopischer 
Cursus. Privatdocent Dr. Helferich: Chirurgische Diagnostik. Privatdocent 
Dr. Messerer: Ueber Verletzungen und deren Behandlung. Die Curse be¬ 
ginnen am 4. October. 

— England. Die Jahressitznng der British Medical Association findet 
am 10., 12., 13. August in Cambridge statt. (Wir glauben es würde das 
fernere Gedeihen der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte sehr 
fördern, entschlösse man sich die ihnen sieben Programm gemässen Tage auf 
3—4 zu reduciren.) 

XL Schluss der Medio.-Beaxnten-Zeitung No. 16. 
SprechBaal. 

Herrn Collegen J. in Gr. 

Frage 1. §3 Pos. 4 des Preussischen Ges. vom 9. März 1872 gab be¬ 
reits wiederholt Veranlassung zur Besprechung in der Medicinal-Beamten- 
Zeitnng. Wir Hessen uns dahin aus, dass es wenigstens ernst bedauert 
werden muss, dass Gesetze ohne Hinzuziehen bez. ohne die gutachtliche 
Aeusserung practisch erfahrener Fachmänner entworfen und in Kraft ge¬ 
setzt werden. Denn nimmermehr hätte der practische Gerichtsarzt der 
Zusatzfassung der Pos. 4 des § 3 seine Zustimmung gegeben, da er weiss, 
wie der grössere oder geringere Fäulnissgrad der Leichen oft durch ganz 
unvorhergesehene und unberechenbare Einflüsse modificirt wird, so dass zu¬ 
weilen acht Tage alte Leichen in dem ekelhaftesten Zustande auf den Ob- 
ductionstisch kommen, während umgekehrt 6 Wochen und länger begrabene 
Leichen häufig diesen Zustand nicht darbieten, und die Obduction von Jahre 
lang begrabenen Leichen, die mumificirt oder skeletirt sind, keineswegs be¬ 
sondere Unannehmlichkeiten bereitet. Es ist sonach grundfalsch, den An¬ 
spruch auf hohe Gebühren allein von der Zeit, die seit dem Tode verflossen 
ist und die sich oft nicht einmal annähernd richtig bestimmen lässt, abhängig 
zu machen. 

Befremdend bleibt es, dass die qu. Bestimmung vom Jahre 1872 
bis heut sich halten konnte, da sie eine offenbare Härte gegen die Obdu¬ 
centen involvirt, gegen welche die wissenschaftliche Deputation für das 
Medlcinalwesen längst ihre beeinflussende Stimme hätte geltend machen 
müssen. In allen übrigen Deutschen Staaten ist den realen Verhältnissen 


in sachgemässerer Weise Rechnung getragen. So stellt Bayern eine Liqui- 
dationslatitüde von 9 —15 M. für die Vornahme einer Leichenöffnung hin 
und überlässt die Rechtfertigung der höheren Gebührenliquidation den Ge¬ 
richtsärzten. Sachsen billigt höhere Gebühren für Zergliederung einer Leiche 
zu „welche über die Zeit von 72 Stunden nnbeerdigt gewesen ist, wegen 
der durch die vorgeschrittene Fäulniss sehr erhöhten Mühewaltung*; Württem¬ 
berg „bei weit vorgeschrittener Verwesung und bei umständlicher anatomi¬ 
scher Untersuchung einzelner Körpertheile*; Hessen „bei hochgradiger fauliger 
Zersetzung*; Baden „wenn der Untersuchte an einer ansteckenden Krankheit 
gestorben oder wenn die Leiche schon stark in Verwesung übergegangen 
ist*; Sachsen-Weimar „je nach dem Grade der Verwesung*. 

Wenn man erwägt, dass die Bewilligung des höheren Gebührensatzes 
der preussischen Taxe für Obduction von Leichen, die 6 Wochen beerdigt 
waren oder 14. Tage im Wasser gelegen haben, keinen anderen Zweck 
haben soll, als den Gerichtsärzten ein Aequivalent für die mit der Obduction 
verbundenen Unannehmlichkeiten zu gewähren, und da nach Casper, um 
eine gewichtige Autorität zu citiren, in Betreff des Verwesungsprocesses bei 
gleichen Temperaturverhältnissen 1 Woche Aufenthalt der Leichen in freier 
Luft, 2 Wochen Aufenthalt derselben im Wasser und 8 Wochen Lagerung 
in der Erde entspricht, so bedarf es keines weiteren Beweises für die Be¬ 
hauptung, dass bei Pos. 4 des §3 keinesweges allen thatsächlichen Verhält¬ 
nissen und Zuständen Rechnung getragen ist, und dass es deshalb abändern¬ 
der bez. zusätzlicher Bestimmungen bedarf, wenn das Benefiz, welches den 
Gerichtsärzten zugedacht ist, nicht illusorisch werden soll. 

Bereits haben mehrere Gerichtsärzte bei hochgradigen Fäulnissleichen, 
welche mehrere Monate unbedeckt über der Erde gelegen hatten oder nur 
mit Stroh bedeckt, also nicht begraben waren, die höheren Gebühren nach 
§ 3 Pos. 4 liquidirt und ihren Anspruch gerichtlich geltend zu machen ver¬ 
sucht, sind indess in allen Instanzen abgewiesen worden. Bei der stricten 
Fassung und dem concisen Wortlaute des Zusatzes zu Pos. 4 §3 des Ge¬ 
setzes sind die Entscheidungen der Gerichte durchaus correct. 

Frage 2. Wenn ein Arzt bei einer Reise über Land und über l Meile 
Entfernung vom Wohnort ausser bei dem Patienten, zu welchem er geholt 
wurde, noch andere Krankenbesuche macht, so kann für diese letzteren — 
im Falle eine andere Vereinbarung nicht getroffen worden ist — nur nach 
I, 1—10 der Taxe vom 21. Juni 1815 liquidirt werden. W. 

XII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Erlaubniss zur Führung des Titels als Mecklen¬ 
burgischer Geh. San.-R. den Mecklenburgischen San.-R. Dr. Berkholtzin Berlin. 

Ernannt: Preussen: Zum Kreisphys. des Kr. Adenau Dr. Thomas 
in Ahrweiler, zu Kreis-Wund-Aerzten Dr. Pabst in Widminnen für den 
Kreis Bötzen, Dr. Mayer in Burg-Reuland für den Kreis Malmedy. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Dr. Campe als Assist.-Arzt 2. CI. in Thorn, Arzt Dr. Siepmann in 
Schermbeck, Arzt Dr. Hoepker in Bünde; Kreis-Wundarzt a. D. Dr. Mass- 
mann von Liebenwalde nach Danzig, Assist.-Arzt 1. CI. Dr. Wichmann 
von Memel nach Rosenberg, Stabsarzt Dr.-Schenk von Pillau nach Thorn, 
Stabsarzt Dr. Winther von Giessen nach Thorn, Assist.-Arzt 1. CI. Dr. 
Neu mann von Rosenberg nach Berlin, Ober-Stabsarzt Dr. Lorenz von 
Thorn nach Schleswig, Arzt Dr. Everding von Nordhausen, Arzt Dr. 
Moeller von Hohengardern nach Göttingen, Arzt Dr. Krüger von Neander- 
thal nach Hochdahl, Arzt Dr. Hucklenbroic h von Altenessen nach Düssel¬ 
dorf. Der Arzt Dr. Henkels in Hilden hat die Praxis aufgegeben. 

Gestorben: Preussen: Dr. Kirchner in Danzig, Dr. Bicknig 
in Erfurt, San.-R. Dr. Saland in Berlin. 

XIII. Erklärung. 

Bezugnehmend auf ein Beiblatt der Gartenlaube, in welchem der 
Handelsgärtner, Herr Gustav Deegen jun. in Köstritz den als Zimmer¬ 
pflanze mit Recht beliebt gewordenen Blaugummibaum, Eucalyptus globu- 
las, als ein „sicheres Heilmittel gegen Diphtheritis* dem Publicum vor¬ 
führt und sich zu diesem Experimente meines Namens bedient, sehe ich mich 
zu folgender Erklärung veranlasst. 

Es ist richtig, dass ich über Inhalation des von Herrn Sander aus 
Australien durch die Herrn Hölzle und Skelius in Frankfurt a./M. be¬ 
zogenen Oleum Eucalypti bei Rachendiphtherie Versuche angestellt und über 
die dabei erlangten günstigen Resultate in No. 21 der Berliner Klinischen 
Wochenschrift vom Jahre 1879 berichtet habe. Mit aller Vorsicht, Welche 
die wissenschaftliche Forschung erfordert, sind die Resultate dieser Versuche, 
welche in meiner Klinik fortgesetzt werden, mitgetheilt, wie aus folgenden 
Worten klar hervorgeht: „Die Fälle von Racbendiphtherie, welche bis jetzt 
mit Oleum Eucalypti von mir behandelt worden sind, haben insgesammt günsti¬ 
gen Ausgang gehabt. Keineswegs will ich darum diese Behandlungsmethode 
als ein Universalmittel anpreisen. Auch ich habe leider schon die Erfahrung 
machen müssen, dass es zu gewissen Zeiten bei manchen Epidemien so 
rapide verlaufende Fälle von Diphtherie giebt, dass bei ihnen von Anfang 
an jede Behandlung erfolglos zu sein pflegt. Ich glaube mich daher nicht 
der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass die hier vorgeschlagene Behandlungs¬ 
weise mit Oleum Eucalypti gegen alle Fälle von Diphtherie einen sicheren 
Erfolg aufweisen wird.* 

Voreilig und unstatthaft ist es jeden Falls, wenn ein Laie zu merkantili- 
schen Zwecken ein solches Heilverfahren auszubeuten trachtet, überdies in 
einer Weise, wie es von Herrn Deegen geschieht. Grosse Nachtheile 
können dadurch für die leidende Menschheit herbeigeführt werden. — Be¬ 
sonders hervorzuheben sehe ich mich nämlich genöthigt, dass weder münd¬ 
lich noch in einer meiner Schriften eine Abkochung der von Herrn Deegen 
gesammelten und getrockneten Blätter von Eucalyptus globulus, wie dieser 
Herr trotz meines ihm gegenüber längst erfolgten Widerspruches 
neuerdings in zahlreichen Publicationen behauptet, jemals gegen Diphtherie 
von mir angewandt oder empfohlen worden ist. Was von den Deegen’- 
schen Anpreisungen zu halten ist, geht hieraus klar hervor. Zur weiteren 
Verfolgung habe ich diese Angelegenheit dem hiesigen Staatsanwalte über¬ 
geben. Prof. Dr. Mosler, 

Greifswald im August 1880. Director der med. Klinik. 
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I. Ueber multiple kachektische Hautgangrän. 

Von 

Dr. J. Eickhoff, 

Assistenzarzt an der König!. Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis 
in Breslau. 

Im Jahre 1878 hielt Prof. Simon in der medicinischen 
Sektion der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur 
einen Vortrag über die von ihm sogenannte multiple kachek¬ 
tische Hautgangrän und setzte das Wesen und die Erschei¬ 
nungen der Erkrankung näher auseinander. 

Das relativ seltene Vorkommen, sowie der bösartige 
Character, den die Krankheit oft annimmt, und dadurch das 
Leben der befallenen Kinder in Gefahr bringt, veranlassen 
mich, einen kürzlich auf der Breslauer Königl. Klinik für 
Hautkrankheiten und Syphilis vorgekommenen und behandel¬ 
ten Fall mit gütiger Erlaubniss des Herrn Prof. Simon zur 
weiteren Kenntniss zu bringen. 

Anfang April d. J. wurde ein dreijähriges Kind wegen 
eines intensiven Eczems, das Gesicht, Rücken und Brust ganz 
eingenommen hatte, auf die Klinik aufgenommen. Die be¬ 
fallenen Stellen bildeten eine grosse nässende Fläche, und 
besonders das Gesicht war stark mitgenommen und deshalb 


sehr entstellt. Das Kind war nicht gerade kachectisch, sondern 
ziemlich wohlgenährt und kräftig, da der Ausschlag noch nicht 
lange bestanden batte. 

Durch Behandlung mit auftrocknendem Streupulver aus 
Zinc. oxydat und Amylum, sowie später mit 10 Proc. Bismuth- 
salbe und Milchdiät wurde in drei Wochen eine vollständige 
Heilung erzielt, und gegen Ende April konnte die kleine Pat 
entlassen werden, ohne Ueberreste des Ausschlages mehr zu 
zeigen. 

Die Eltern des Kindes leben zwar auf dem Lande, sodass 
die Luft für die Reconvalescentin sehr zuträglich war; aber 
die übrigen Lebensbedürfnisse, zweckmässige Nahrung und 
gute, reinliche Pflege wurden dem Kinde wegen der Armuth 
der Eltern nur spärlich zu Theil. Deshalb erholte sich das 
Kind nicht nur nicht, sondern wurde zusehends schwächlicher, 
und gegen Mitte Mai stellte sich ein neuer Ausschlag ein, 
weshalb die Eltern wieder Hülfe auf der Klinik suchten. 

Der Allgemeinzustand des Kindes war bei der Entlassung 
im April ein viel besserer, als bei der Wiederaufnahme 
im Mai. 

Auf dem Rücken hatten sich seit einigen Tagen steck- 
nadelkopf- bis linsengrosse Flecke von dunkelrother Farbe 


Feuilleton. 


N. Pirogoff: Das Militär-Sanitätswesen und die Privat¬ 
hilfe auf dem Kriegsschauplatz in Bulgarien und im Bücken 
der activen Armee. 1877/1878. St. Petersburg 1879. Buss. I. Bd. 

Auf die Aufforderung Ihrer Majestät der Kaiserin von Bussland 
unternahm Verf. eine Inspectionsreise (von Mitte September 1877 bis 
Mitte März 1878) zur Besichtigung der Feld-, Beserve- und Etappen- 
Lazarethe, der Sanitätszüge der Militärverwaltung und der des rothen 
Kreuzes. Activen Antheil nahm Verf. in den Feldlazarathen von Gorny- 
Dubriak und Plewna und an den Berathungen über Evacuation in 
Odessa und Kiew. — Der erste Band enthält den Bericht an die 
Oberverwaltung des rothen Kreuzes über die Beobachtungen und An¬ 
sichten des Verf. über Sanitäts-Einrichtungen und Personal, Kranken¬ 
transport und Evacuation und erörtert Verf. an der Hand eines reichen 
und gewissenhaft gesammelten Materials die ihm gestellte Aufgabe: 
Welche Bedeutung hat die Privathilfe im Kriege und in welchem Ver¬ 
hältnis befindet sie sich zu der Militärverwaltung? 

Der zweite uns für die nächste Zeit in Aussicht gestellte Band wird 
nur specielle Fragen der Chirurgie behandeln (Schussverletzungen des 
Kniegelenks, der Brust und Schussfracturen des Oberschenkels). 

Der uns vorliegende Band enthält folgende Abschnitte: 

I. Vergleich des Krim’schen und des Deutsch-Französischen 
Feldzuges mit dem letzten Orientalisch-Bussischen. Beschreibung der 
Hospitallocalitäten auf dem Kriegsschauplätze. 

II. Die temporären Kriegshospitäler, die mobilen Divisionslazarethe, 
Verbandplätze. Ihre Organisation und ihre Mängel. 

III. Statistik der Gefechtsverluste der activen Armee. Abräumung 
des Schlachtfeldes. Die Krankenträger auf den Verbandplätzen. Anzahl 
der Spitäler auf dem Kriegsschauplatz. Mortalität in den temporären 
Kriegshospitälern. Klimatische Krankheiten der Armee. 

Deutsche Mediclnisohe Wochenschrift. 1880. 


| IV. Evacuation und Krankenzerstreuung. Transport. Militär- und 
| Sanitätszüge. Uebertrieben durchgeführte Krankenzerstreuung im letzten 
I Kriege. 

V. Bedeutung der Privalhilfe und deren Verhältniss zur Militär¬ 
verwaltung. Beschreibung aller Institutionen des rothen Kreuzes. 

VI. Zwei officielle Schreiben, in denen Verf. den Generalbevoll¬ 
mächtigten des r. K. auf Missstände und Fehler aufmerksam macht und 
Maassregeln zur allgemeinen Abhilfe dieser in Vorschlag bringt. 

In vorliegendem Bericht erreicht Verf. in vollkommener Weise das 
Ziel, das er sich beim Antritt seiner Heise gesteckt hatte, und bürgt 
der Name Pirogoff’s, welcher sich persönlich so viele und so grosse 
Verdienste sowohl in der Friedens- als auch Kriegschirurgie erworben 
hat, für den Werth der Arbeit. Diese wird auch in jeder Dichtung 
den gehegten Erwartungen entsprechen, da sich Verf. nicht allein auf 
eine Kritik der sanitätlichen Zustände im letzten Kriege beschränkt, 
sondern auch, auf vielseitige kriegschirurgische Erfahrung gestützt, Vor¬ 
schläge zur Abhilfe von Missständen und Hinweise zu Beformen sowohl 
für die Thätigkeit des r. K. als auch für die der Militärverwaltung 
macht. Der Mangel an Baum verbietet uns ein grösseres Beferat dieser 
vortrefflichen und für die Zukunft speciell für russische Militärärzte 
höchst beachtenswerte Arbeit zu geben und beschränken wir uns darauf 
einzelne Hauptsachen hervorzuheben. 

Die Vorbereitungen des rothen Kreuzes für die Aufnahme und Pflege 
von Verwundeten in Bussland und Bumänien waren dermaassen sorg¬ 
fältig, in genügender und zweckentsprechender Weise getroffen, dass sie 
in nichts den Vorbereitungen Deutschlands während des Krieges 1870 
nachstanden. Diese Aehnlichkeit verschwand wie mit einem Schlage beim 
Betreten des bulgarischen Donauufers, und es trat die Aehnlichkeit mit 
den traurigen Zuständen des Krim’schen Feldzuges frappant hervor. Das 
rothe Kreuz stellte wohl Nahrungsmittel, Verbandmaterialien, Sanitäts¬ 
personal und Transportmittel nach Bulgarien, überliess aber fast aus¬ 
schliesslich der Militärverwaltung die Sorge für das Unterbringen der 
Verwundeten. — Verf. hatte vielfach nach seiner Beise durch Deulsch- 
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in ziemlich grosser Anzahl gebildet; über diese Flecken ent¬ 
wickelten sich schnell Blasen mit serösem Inhalte. Dieselben 
fielen aber bald wieder zusammen, und es entstanden so an 
Stelle der Blasen Geschwüre; letztere nahmen einen gangrä¬ 
nösen Character an, und es bildete sich in ein bis zwei -Tagen 
ein schwarzer Brandschorf als Decke des Geschwüres. Nach 
Abhebung dieses Schorfes kam dann ein Ulcus zum Vorschein 
mit steil abfallenden Rändern, das sich oft bis tief in das 
Unterhautzellgewebe erstreckte. 

Unter Anwendung von Kleienbädern und anregenden 
Salben vernarbten diese gangränösen Geschwüre ziemlich 
schnell mit einer leicht unter dem Niveau der gesunden Haut 
liegenden weissen Narbe, ähnlich den Variolanarben. 

Im Verlaufe von einigen Tagen nach der Aufnahme stellte 
sich ausserdem auf dem linken Auge unter starker Conjunctival- 
reizung, Schmerz und Lichtscheu ein centrales Hornhautge¬ 
schwür ein; zugleich bildeten sich auf der Kopfhaut heerd- 
weise dieselben gangränösen Geschwüre, wie auf dem Rücken, 
und man sieht auch hier wie dort die verschiedenen Stadien 
des Processes nebeneinander, bestehend aus dunkelrothen 
Flecken, Blasen, Geschwüren, die mit einem schwarzen Brand¬ 
schorfe bedeckt sind, oder schon frisch granuliren und zuletzt 
tiefliegenden Narben. 

Die Behandlung besteht in kräftiger Milch- und Fleisch¬ 
kost, Roborantien (Ungarwein und leichten Chinapräparaten), 
täglichen Kleienbädem und Verband mit Bismuthsalbe 
(10 Proc.); gegen das Ulcus corneae wird Atropinlösung 
(1 Proc.) eingeträufelt und Calomel eingestreut. 

Gegen Ende Mai sind die meisten Geschwüre vernarbt 
und nur noch einige in der Kreuzbeingegend und auf der 
Kopfhaut vorhanden. 

Das Ulcus corneae sinistrae ist ganz zurückgegangen, da¬ 
gegen hat sich nunmehr auf der rechten Cornea ein rand¬ 
ständiges Ulcus gebildet. Therapia eadem. 

In der ersten Woche des Juni macht die allgemeine 
Besserung Fortschritte. 


land, Eisass und Lothringen 1870 die verschiedenen Behörden darauf 
aufmerksam gemacht, wie wichtig es sei, schon in Friedenszeiten für 
mobile Lazarethe zu sorgen, damit sich kein Mangel daran einstelle, 
wenn die russischen Heere an den äussersten Grenzen des Reiches in 
Action kämen. — Seine Befürchtung ist leider eingetroffen. Das ein¬ 
zige Material, um Verwundete unter Dach zu bringen, war in dem 
menschenleeren, halb zerstörten und halbwilden. Bulgarien das leichte 
Segeltuchzelt der Militärverwaltung. (Nur selten sah man Jurten.) Die 
russischen Zelte sind so leicht, dass es mehrfach vorkam, dass der Sturm 
eine ganze Zeltreihe fortwehte; ferner bestand ein Uebelstand bei diesen 
darin, dass sie nur geringen Schutz gegen die Kälte boten (—10 —17° R.). 
Verf. fand in Frateschti und andern Orten die Zelttemperatur Tags 
-j-2 bis -f-3°R., Nachts -fl°R. bei einer Aussentemperatur von 
— 10° R. und häufig Ende October noch keine einzige Vorkehrung zum 
leberwintern getroffen. Auf Veranlassung Pirogoffs wurden von 
einigen Hospitaladministrationen Erdhütten, von anderen Bulgarenhülten 
als Winterquartiere mit grossem Vortlieil benutzt: andere siedelten mit 
ihren Verwundeten in verlassene Wohnräume und nur der geringste 
Theil in unterdessen hergerichtete Baracken. In Sistowo wurden 
3000 Kranke und Verwundete auf 50 Wohnhäuser vertheilt; auf diese 
grosse Anzahl kam in folgendem Verbaltniss das Sanitätspersonal: Auf 
1 Arzt 300; auf eine barmherzige Schwester 200; auf einen Heilge¬ 
hilfen 100 Kranke. So schlimm war es selbst in Sewastopol 1855 
nicht! (Verf.) 

Diesem Abschnitt entnehmen wir noch die Notiz P.’s, dass er übrigens 
keinen einzigen Fall beobachtet hat, auf den die oben ange¬ 
gebene niedrige Temperatur ungünstig gewirkt hätte. 

Im folgenden Abschnitt macht uns Verf. in Kürze mit dem Regle¬ 
ment (1873) für das Feldsanitatswesen Russlands bekannt und gewährt 
uns einen Blick in den complicirten Mechanismus der Formirung 
und Verwaltung der staatlichen Sanitätsanstalten. Diese Schilderung 
gewinnt an Klarheit durch die Einzeldarstellung der Thätigkeit der von 
Verf. inspicirten temporären Kriegshospitäler, denen ursprünglich die 


In der zweiten Juniwoche tritt dagegen ziemlich plötzlich 
unter allgemeinen Störungen und hohem Fieber — Abends 
stieg die Temperatur bis zu 41,2° — eine Verschlimmerung ein. 

Auf dem Rücken sind zwar alle Geschwüre vernarbt, 
aber auf dem Kopfe entstehen ganz acut neue Nachschübe 
von gangränösen Geschwüren, die die anfänglichen an Zahl 
und Grösse weit ttbertreffen. Der ganze Kopf ist wie über¬ 
säet mit linsen- bis fttnfpfennigstückgrossen Geschwüren mit 
scharfen Rändern, schmutzigem Belage und brandig stinkendem 
Secrete; abermals wird die Cornea des linken Auges von 
einem Ulcus befaUen. Beiderseits hinter den Ohren erreichen 
die gangränösen Stellen eine Ausdehnung von Uber Zolllänge. 

Als Verbandsalbe wird genommen: 

ft Camphorae 
Myrrhae u 15,0 
Vaselini 100,0. 

Innerlich Roborantien. Tägliches Kleienbad. 

Die Exacerbation dauert unter hohem Fieber eine ganze 
Woche lang. Darauf tritt allmälige Besserung ein, sodass 
am Ende der dritten Woche des Juni das Kind soweit herge¬ 
stellt ist, dass es auf Wunsch der Eltern entlassen werden 
kann. 

Die Geschwüre sind theils vernarbt, theils befinden sie 
sich in einem guten frischen Granulationsstadium; von Gangrän 
ist nichts mehr wahrzunehmen. 

Beide Corneae sind frei mit Ausnahme der zurückge¬ 
bliebenen Narben. 

Anfangs Juli erkundigte ich mich nach dem Kinde; die 
Eltern schrieben mir, dass sich dasselbe wohl befinde. 

Lues war in diesem Falle ganz ausgeschlossen, sowohl 
hereditäre, wie acquirirte. 

Wie aber erklären wir uns diese mit so schweren Allge¬ 
meinerscheinungen einhergehende Hauterkrankung? 

In oben erwähntem Vortrage hat Prof. Simon eine allge¬ 
meine Kachexie schon verantwortlich gemacht für die Ent- 


Aufgabe zufiel, theils Feld- theils Reserve-Spitäler zu bilden. Elat- 
raässig verfügt die mobilisirte Armee über 84 Spitäler mit je 630 Betten, 
deren Vervvaltungs- und Sanitätspersonal in vier verschiedenen Behörden 
bestimmt wird. Verf. überzeugt uns durch seine Schilderung von der 
Unzweckraässigkeit einer vielköpfigen Administration und finden wir seine 
Forderung gerechtfertigt, dass militärische Autorität, ärztliche Sach¬ 
kenntnis und oeconomische Verwaltung in einer Behörde coordinirt 
vereinigt werde. — Die Divisionslazarethe, deren Leitung selbständiger 
und weniger' abhängig von Militär- und Verwaltungs-Beamten ist, bilden 
den Bestand für den Hauptverbandplatz auf dem Schlachlfelde und be¬ 
dürfen in dieser Hinsicht weniger der Reform als die temporären Kriegs¬ 
hospitäler. Verstehen wir den Verf. recht, so wünscht er eine völlige 
Umgestaltung des ganzen Militär-Sanitätswesens nach americanischem 
Muster, wie es Deutschland im Jahre 1870 durchgeflihrt hatte. Obwohl 
Pirogoff weit entfernt ist, nach dem Muster der Leistungen der deut¬ 
schen Behörden im Eisass die Forderungen an die russischen in Bulgarien 
zu stellen, da ja auch die Schwierigkeiten und Hindernisse in so ausser¬ 
ordentlichem Maasse verschieden waren, so glaubt er doch nicht seine 
landsmännischen Administratoren von der Schuld einer mangel- und fehler¬ 
haften Direclion freisprechen zu köunen. Wen sollte man auch sonst 
dafür verantwortlich machen, dass beim Uebergang über die Donau nur 
drei Spitäler folgten, dass nur an zwei Uebergangsstellen über die 
Donau rechtzeitig Hilfe den Verwundeten gewährt' werden konnte, 
dass die bei Nicopolis (3. Juli) Verwundeten zum TheU erst in Simnitza 
Hilfe fanden, während ein anderer Theil nach Frateschti evacuirt 
wurde, wo noch kein Hospital etablirt war; dass in fast allen Schlachten 
auf der rechten Flanke der Armee alle Spitäler zu spät erschienen; 
dass die drei Hauptverkehrstrassen weder rechtzeitig noch genügend mit 
temporären Kriegshospitälern versorgt waren? Knie (Moskau). 

(Schluss folgt.) 
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8tehung der multiplen Hautgangrän, und auch in unserem 
Falle dürfte dieselbe die Urache der Erkrankung sein. 

Durch ein intensives Eczem war das Kind geschwächt 
und kam nachher in ungünstige Lebensverhältnisse; es wurde 
kacbectisch; die Circulationsbedingungen konnten nur mangel¬ 
haft erfüllt werden. 

Wirken nun bei dieser allgemeinen Kachexie noch mecha¬ 
nische Schädlichkeiten auf gewisse Hautpartien ein, wie Druck 
und Stauung in den Hautgefässen der Rückenhaut hei der 
Rückenlage, sowie bei den Gefässen der Kopfhaut die relativ 
feste, straffe, unnachgiebige Umgebung, dann eine specielle 
Veränderung der Haut durch ein vorangegangenes Eczem, so 
kann es uns nicht wunderbar erscheinen, wenn es an diesen 
Stellen zu marantischen Thrombosen und in Folge dessen zu 
Gangrän kommt, wie bei den Decubitalgeschwüren. 

Auf gleiche Art erklären wir uns auch das Auftreten der 
Cornealgescbwüre, als verursacht durch mangelhafte vis a 
tergo. 

Bei länger andauernder und weiter fortschreitender Er¬ 
krankung liegt die Möglichkeit nicht ferne, dass es durch Re¬ 
sorption zu Thrombose und Gangrän innerer Organe, und auf 
diese Weise zum lethalen Ausgange kommen kann. 

Eine frühzeitig richtige Diagnose und Therapie ist also 
bei der multiplen kachectischen Hautgangrän sehr wichtig. 


n. Ueber Ermüdungs-Epilepsie. 

Von 

Dr. Bern. Salomon in Coblenz. 

Nachdem die pathogenetische Auffassung der grossen 
Gruppe convulsiver Zustände, die wir mit dem Namen der 
„epileptischen“ zu bezeichnen pflegen, durch reiche Experi¬ 
mentalarbeiten eine sichere anatomische Basis gewonnen hat, 
dürfte eine Darlegung derjenigen Momente, welche erfahrungs- 
gemäBS atü Häufigsten das Krampfcentrum unmittelbar er¬ 
regen, neben dem unzweifelhaft practischen auch vielleicht 
einen wissenschaftlichen Werth beanspruchen können. 

Bei eigentlichen Epileptikern tritt bekanntlich der Anfall 
oft ganz unerwartet, in seltenen Fällen wiederum mit einer 
Art von typischer Regelmässigkeit ein. Hier stehen wir vor 
einfach zu registrirenden Thatsachen, die wir höchstens durch 
die Annahme, dass von irgend einem Punkte dem Krampf 
vermittelnden Organe eine plötzliche Reizung zufliesst, in ein 
wissenschaftliches Gewand hüllen können. Wir haben es 
dabei mit der krankhaften Veränderung eines bestimmten 
motorischen Centrums zu thun, deren letzte Ursachen wir 
nicht immer zu erkennen, noch seltener zu beseitigen im 
Stande sind. 

Bei vielen anderen Kranken lassen sich dennoch mit Be¬ 
stimmtheit gewisse Schädlichkeiten constatiren, sogenannte 
Gelegenheitsursachen, welche das latente Uebel zur Erschei¬ 
nung brachten. Hier gilt es, neben Bekämpfung der krank¬ 
haften Disposition ein wachsames Auge auf diejenigen Momente 
zu haben, die den ruhigen Gang des Nervenlebens zu stören 
geeignet sind. Freilich sind dieselben so mannigfaltig und 
verwickelt wie die tausendfachen Beziehungen und Gestaltungen 
des menschlichen Daseins selbst, aber eine wirkliche Vertiefung 
in das körperliche und geistige Sein des Kranken wird die 
richtige Causa movens für jeden einzelnen Fall häufig zu ent¬ 
decken vermögen. 

Endlieh aber sehen wir Menschen von epileptischen Con- 
vulsionen befallen, bei denen sich eine erhöhte Disposition 
zu solchen durchaus nicht nachweisen lässt. Hier ist stets 
die äussere Ursache eine so prägnante, dass wir sie geradezu 
als eine der nervösen Erscheinungsreihe entsprechende Reizung 
des Krampfcentrums betrachten dürfen. Dieselbe ist daher 


für die wissenschaftliche Auffassung des pathologischen Vor¬ 
gangs von grösstem, für die Behandlung sogar entscheidendem 
Werth. 

Als eine der häufigsten Ursachen nun, welche bei ganz 
gesunden, von jeder hereditären oder individuellen Disposition 
freien Menschen epileptische Anfälle herbeizuführen pflegen, 
betrachte ich jede bedeutende, anhaltende körperliche oder 
geistige Anstrengung, besonders wenn dieslbe mit der Ent¬ 
behrung‘von Schlaf und Nahrung verbunden ist. Ja ich habe 
dieses causale Moment im Vergleich zu andern als ein so ver¬ 
breitetes gefunden, dass ich mich berechtigt glaube, derartige 
Fälle mit dem Namen der Ermüdungs-Epilepsie zu be¬ 
zeichnen. 

Kein Stand verlangt so häufig eine gewaltsame Anstrengung 
aller physischen Kräfte, wie der militärische. Der Militärarzt 
ist daher häufig in der Lage, bei früher ganz gesunden, 
hereditär nicht belasteten Soldaten dieses Leiden zu beob¬ 
achten. Dies ist besonders der Fall nach grossen anstrengen¬ 
den Märschen, im Manöver wie im Felde, oder auch bei 
Rekruten nach längerem, anhaltenden Exerciren. Wenn ich 
mich nicht zum Nachweis dessen auf ein grosses statistisches 
Material stützen kann, so mag die eigene, selbstthätige Beob¬ 
achtung, wenn auch nur von einigen wenigen derartigen 
Fällen, dafür hinreichenden Ersatz bieten. Dieselben zeigten 
meist einen ganz gleichartigen Verlauf: Nach einem weiten 
Marsch mit schwerem Gepäck kommt die Truppe an ihrem 
Bestimmungsort an. Es wird Halt gemacht, doch verzögert sich 
noch um einige Zeit der Abmarsch in die Quartiere. „Es wird 
mir so schwindelig“ klagt ein Soldat seinem Kameraden, aber 
in dem Momente, wo jener ihm beistehen will, fällt er be¬ 
wusstlos in dessen Arme, streckt sich und schlägt um sich. 
Es folgen die typischen Convulsionen in mehr weniger heftiger 
Weise, das zuerst blasse Gesicht wird geröthet und turgescent 
endlich beschliesst ein tiefes Coma den Anfall, dem meist voll¬ 
ständige Euphorie folgt. Die darauf aufgenommene Anamnese 
ergiebt wohl stets seitherige Immunität, denn gegentheilige 
Verhältnisse wären sicher Behufs Befreiung vom Militärdienst 
geltend gemacht worden. Aus diesem Grunde concurrirt bei 
Rekruten, die in Folge der ungewohnten Anstrengungen des 
Exercitiums epileptische Anfälle bekommen, mit diesem ätiolo¬ 
gischen Moment der Verdacht auf Simulation, der um so ge¬ 
rechtfertigter scheint, wenn, wie dies gewöhnlich, bei der Beob¬ 
achtung des Kranken im Lazareth kein Anfall mehr erfolgt. 
Nur die innerste Ueberzeugung, dass der angeführte Causal- 
nexu8 ein ebenso häufiger wie pathologisch begründeter ist, 
mag dann den krankhaften Zustand vor falscher Beurtheilung 
schützen. 

Auf mehrfache Weise nämlich wird die Function des 
Centralnervensystems durch muskuläre Ueberanstrengung be¬ 
einflusst: 1. Das kreisende Blut enthält eine grössere Menge 
Kohlensäure, während der Sauerstoff vermindert ist. 2. Das 
Gehirn erhält eine geringere Menge sauerstoffhaltigen Blutes, 
weil das Herz die durch die Muskelcontractionen gesetzten 
Widerstände schliesslich nicht mehr zu überwinden vermag. 
3. Die fortwährende Reizung der in den Muskeln verlaufen¬ 
den sensiblen Nerven erhöht die Reflexerregbarkeit des Ge¬ 
hirns. 

Dass durch Muskelthätigkeit Sauerstoff verbraucht und 
Kohlensäure gebildet wird, ist eine anerkannte physiologische 
Thatsache. Dennoeh wird das Blut vor einer allzugrossen 
Anhäufung von Kohlensäure durch eine Verstärkung der 
Lungenventilation bewahrt. Wenn aber, wie beim marschiren- 
den Soldaten, der Brustkorb mit schwerem Gepäck belastet, 
der Unterleib durch den Säbelgurt zusammengeschnürt ist, 
dann wird, trotz der erhöhten Frequenz der Athemzüge, eine 
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hinreichende respiratorische Thätigkeit nicht immer zu Stande 
kommen. 

Die Blutcirculation im Gehirn leidet schon erheblich durch 
den Druck der Halsbinde und der gespannten Halsmuskeln 
auf die venösen Halsgefässe. Welchen Einfluss diese Momente 
auf das Zustandekommen epileptischer Anfälle haben müssen, j 
werde ich später zu zeigen Gelegenheit haben. Schwerlich 
aber würde hier die einfache venöse Stauung selbst des noch 
so kohlensäurereichen Venenblutes im Gehirn für sich zum 
Zustandekommen des Paroxysmus genügen. Denn wie der 
menschliche Körper überhaupt, so besitzt namentlich das Ge¬ 
hirn eine ungemeine Fähigkeit, sich veränderten Lebensbedin¬ 
gungen allmälig zu accomodiren. Es bedarf dazu noch eines 
rasch eintretenden und wirkenden Moments, welches den 
Mangel des Gehirns an sauerstoffhaltigem Blut plötzlich zur 
epileptogenen Höhe hinaufzuschnellen vermag. Wir finden 
dieses Moment in dem Nachlass der Herzthätigkeit beim Still¬ 
stehen nach angestrengtem Marsch. Wenn durch die be¬ 
deutende Muskelthätigkeit die Widerstände für die Herzarbeit 
im Aortensystem zu einer grossen Höhe an wachsen, so wird 
doch die erhöhte Energie derselben eine Zeit lang jenen das 
Gleichgewicht halten. Nur langsam tritt eine Ermüdung des 
Herzens ein, langsam vermindert sich die Fülle der dem Ge¬ 
hirn zugesandten arteriellen Blutwelle. Um so augenfälliger 
tritt dieselbe in die Erscheinung, wenn die auch das Herz 
belebenden Willensimpulse schweigen, der Körper in unthätiger 
aufrechter Stellung verbleibt, und nun durch Missverhältnis 
zwischen den Anforderungen des Gehirns an das Gefäss- 
system und den Leistungen desselben zum Ausdruck kommt. 

Wie durch schwächende Einflüsse überhaupt so wird 
auch durch einen hohen Grad von Ermüdung die Reflexerreg- 
barkeit des Nervensystems erhöht werden. Ob hierbei ein 
erhöhter Reizungszustand der grauen Nervensubstanz oder 
eine Schwächung der Reflexhemmung stattfindet, dürfte schwer 
zu entscheiden sein. Die durch anhaltende Muskelcontractionen 
stattfindenden Reizungen der sensiblen Muskelnerven, deren 
Wirkung wir in dem Muskelschmerz kennen, werden wie alle 
anderen Reize der sensiblen Nerven die Erregbarkeit der 
Ganglienzellen zu erhöhen vermögen, während vielleicht die 
milch sauren Salze, die das Gefühl der Ermüdung hervorbringen, 
zugleich eine lähmende Wirkung auf den Reflex hemmenden 
Nervenapparat ausüben. 

Unter diesen Umständen wäre es eigentlich zu verwundern, 
dass bei den Strapazen, wie sie das militärische Leben mit 
sich bringt, epileptische Anfälle, wenn auch nicht zu den 
seltenen, doch auch nicht zu den gewöhnlichen Vorfällen ge¬ 
hören, und von einer ganzen Truppe meist nur der eine oder 
andere Soldat davon betroffen wird. Es ist dieses offenbar 
dadurch zu erklären, dass wir es hier mit Menschen von aus¬ 
erwählter Gesundheit und Kraft zu thun haben, die in einem 
Lebensalter stehen, wo das Nervensystem gegen alle äusseren 
Schädlichkeiten die grösste Widerstandskraft entfaltet, und 
deren Körper gegen dieselben durch beständige Uebung ge¬ 
stählt wird. Daraus folgt aber auch, dass selbst scheinbar 
unbedeutende, den Körper schwächende Momente, ein ver¬ 
säumtes Frühstück, ein leichter Magenkatarrh, eine etwas 
febrile Angina Verhältnisse setzen können, unter denen die 
Wirkung bedeutender Anstrengungen in explosiver Weise zur 
Geltung kommt 

Diese doch mehr theoretischen Betrachtungen würden 
nicht genügen, einen erst durch die Summe von schädlichen 
Momenten, wie sie der Ueberanstrengung der körperlichen 
Kräfte inne wohnt, hervorgebrachten epileptischen Anfall mit 
einer gewissen Verallgemeinerung als Ermüdungsepilepsie zu 
bezeichnen, wenn ich nicht darthun könnte, dass auch von 


den einzelnen Momenten jedes für sich genommen in dieser 
Richtung zu wirken im Stande ist. 

Ich habe auf den Einfluss der venösen Hyperämie des 
Gehirns bereits hingewiesen, dabei aber bemerkt, dass nur 
eine Steigerung derselben von pathogener Wirkung sein könne. 
In einem Falle habe ich in der That durch den in Folge 
starken Exspirationsdruckes behinderten Rückfluss des Venen¬ 
blutes aus dem Gehirn einen epileptischen Paroxysmus ent¬ 
stehen gesehen. 

P., ein 22jähriger Trompeter, von ziemlich kräftiger Statur 
und gesunden Organen war das erste Mal bei einem Manöver 
von einem epileptischen Anfall ergriffen worden. Seit jener 
Zeit wurde er häufig von Schwindel befallen, der besonders 
heftig wurde, wenn er mit dem Kopf auf dem Tische lag. 
Alsdann ging ihm bald Alles „rund im Kopf herum“, darauf 
kamen starke Zuckungen der Extremitäten, und wenn er 
nicht rasch eine andere Lage einnahm, so wusste er nichts 
mehr von sich. Diese Anfälle traten regelmässig nach starkem 
Blasen ein. Jedenfalls ist der grosse Einfluss desselben daraus 
ersichtlich, dass nach strenger Vermeidung desselben, die Er¬ 
scheinungen von Schwindel ganz zurückgingen und die Zahl 
der Anfälle sich bedeutend minderte. Dass dieselben nicht 
vollständig aufhörten, mag darin seinen Grund haben, dass 
der Vater, ein dem Trünke ergebener Gastwirth, von Epilepsie 
nicht frei war. 

Viel lehrreicher ist folgender Fall, weil er einen jungen 
Mann betrifft, in dessen Familie niemals epileptische Anfälle 
vorgekommen waren. Hier war eine starke venöse Hirn- 
hyperaemie durch lange anhaltende gesenkte Kopfstellung 
entstanden, der Anfall aber erst eingetreten, als Patient sich 
eben zur aufrechten Stellung erhoben hatte. 

Der 19jährige Maurer J. S. hatte zwei Tage lang, mit 
tief gesenktem Kopf an einem Dachboden gearbeitet. Bereits 
nach dem ersten Tage empfand er heftigen Kopfschmerz und 
Schwindel. Am Abend des zweiten Tages verfiel er in die 
heftigsten epileptischen Convulsionen, welche die ganze Nacht 
hindurch mit kurzen Unterbrechungen andauerten. Seit jener 
Zeit aber ist der Kranke, da er derartige Beschäftigungen 
streng vermied, nicht wieder von einem derartigen Anfall 
heimgesucht worden, obschon bereits 5 Jahre verflossen sind. 

In derselben Weise ätiologisch zu deuten ist wohl folgen¬ 
der Fall: 

Der Arresthaus-Aufseher W., hatte beim Abschlagen eines 
Bettes durch Herausnehmen und Bürsten der Matraze einige 
Zeit in tief gebückter Stellung gearbeitet. Eben hatte er sich 
erhoben und war einige Schritte gegangen, als er plötzlich 
bewusstlos zusammen8türzte. Als er etwas zu sich gekommen, 
sprang er auf und lief an das Fenster, von da aus dem 
Zimmer, rief beständig er müsse zu Christus, er sei nicht zu 
Hause und war keine Minute ruhig zu halten. Dies dauerte 
etwa eine halbe Stunde, dann kam der Kranke allmählig zum 
Bewusstsein, hatte aber von dem Vorfall nicht die geringste 
Erinnerung. Wenn noch irgend ein Zweifel darüber auf- 
kommen könnte, dass derselben einen larvirten epileptischen 
Anfall bedeutete, so müsste derselben vor dem Umstande 
schwinden, dass seit den 6 Jahren, dass sich dies ereignet, 
nichts Derartiges mehr dem Kranken begegnet ist. 

Einen ähnlichen Effect wie die tiefgebeugte Haltung des 
Kopfes kann wohl auch ein länger dauerndes Hintenüberbeugen 
desselben haben. Es spricht dafür folgende Beobachtung. 

A. F., ein etwa 60jähriger Bauer, der niemals mit epi¬ 
leptischen Anfällen behaftet gewesen, wurde von einem solchen 
ergriffen, als er eben aus dem Felde nach Hause gekommen 
war. Die Anamnese ergab, dass er während des ganzen 
1 Nachmittags auf einem Baume Aepfel gepflückt und dabei dem 
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Kopfe längere Zeit eine rückwärts gebogene Haltung gegeben 
hatte. 

Dasselbe findet statt durch das Vorsichhertragen grosser 
Lasten. Um nämlich den Körper im Gleichgewicht zu er¬ 
halten, werden durch die angestrengte Thätigkeit der Rticken- 
und Nackenmuskeln, Kopf und Rumpf stark nach Hinten ge¬ 
zogen. Die Endwirkung der venösen Blutstauung im Gehirn 
wird hierbei durch den Druck vermehrt, welchen die Last 
auf Brust und Unterleib ausüben. Nehmen wir hierzu die 
erhebliche Muskelthätigkeit, so ist der Ausbruch des epilepti¬ 
schen Anfalls als Endproduct dieser Schädlichkeiten sehr er¬ 
klärlich. 

Den ersten durch eine derartige Ursache herbeigeführten 
Anfall sah ich bei dem Hausknecht eines hiesigen Manufactur- 
waarengescbäfts. Derselbe hatte, weil es gerade vor Ostern, 
den ganzen Tag schwere Pakete meist vor sich hergetragen, 
ebenso auf diese Weise schwere Waarenballen aus dem 
Magazin in den Laden geschafft. Nachdem er darauf eine 
Zeit lang den Laden gescheuert, fiel er bewusstlos nieder und 
hatte längere Zeit die heftigsten Convulsionen. Zehn Jahre 
vorher hatte er beim Militär einen derartigen Anfall gehabt, 
war aber dann alle Zeit verschont geblieben. Ueber fünf 
Jahre habe ich ihn hier weiter beobachtet, ein weiter Paroxys- 
men war nicht mehr eingetreten. — 

Ich würde selbst auf diese Beobachtung, da sie einen 
zur Epilepsie disponirten Menschen betrifft, kein grosses Ge¬ 
wicht legen, wenn ihr nicht eine andere, die sich auf einen 
durchaus gesunden, von jeder hereditären wie individuellen 
Disposition freien Bauernburschen bezieht, zur Seite stände. 

J. S., 27 Jahre alt, von kräftiger Constitution, erfreute 
sich stets der besten Gesundheit, die auch nicht eine Stunde 
während seiner Dienstzeit als Garde-Dragoner ihn verlassen 
hatte. Nach einem schweren Tagewerk war er sehr ermüdet 
zu Bette gegangen. Er hatte nämlich dreissig Säcke Kartoffeln, 
von denen jeder zwei Centner wog, vor sich haltend in einen 
tiefen Keller getragen. In der Nacht werden die Angehörigen 
durch lautes schnarchendes Athmen geweckt. Sie finden den 
jungen Mann im bewusstlosen Zustande und schicken eilig 
um Hilfe. Ich traf den Kranken mit allen Zeichen des eben 
abgelaufenen epileptischen Anfalls. Ich habe ihn seit der 
Zeit mehrere Jahre unter Augen gehabt, durch Vermeidung 
einer derartigen anstrengenden Thätigkeit ist er von weiteren 
Paroxysmen verschont geblieben. 

Indessen können doch auch epileptische Anfälle durch 
Ueberanstrengung der Muskulatur zu Stande kommen, ohne 
dass durch dieselbe eine venöse Hirnhyperaemie berbeigeführt 
wird. Wir sehen dies aber seltener bei kräftigen wie bei 
jugendlichen, schwächlichen oder durch Krankheit oder ähn¬ 
liche Momente sehr herabgekommenen Menschen sich ereignen, 
und dürfen neben der Ermüdung als wesentliches Causalmoment 
die Entbehrung des Schlafs betrachten. Sehr schön wird dies 
durch folgenden Fall illustrirt: 

P. M., 14 Jahre alt, von etwas blaBser Gesichtsfarbe und 
schwächlichem Körperbau, batte seinen Eltern beim Umzug 
in eine andere Wohnung wacker geholfen. Während zweier 
Nächte hatte er keine Nachtruhe genossen, weil das Bett in 
der alten Wohnung abgeschlagen in der neuen aber noch 
nicht aufgeschlagen war. Plötzlich fiel er bewusstlos nieder 
und lag über eine halbe Stunde in den heftigsten Convulsionen. 
Er erholte sich hierauf aber durch den Genuss eines langen 
Schlafs. Ich machte die Umgebung auf die Wichtigkeit des 
Letzteren aufmerksam und konnte dann constatiren, dass in 
den seitdem verflossenen 5 Jahren kein Anfall mehr eingetreten 
war. 

Hierhin gehört auch folgende Beobachtung: 


M. Z., ein zart gebautes Mädchen von 15 Jahren, hatte 
ohne sich die geringste Zeit zum Essen oder zur Ruhe zu 
nehmen, mit Bekämpfung Mes Schlafbedürfnisses bis tief in 
die Nacht hinein gebügelt Da fühlte sie sich plötzlich sehr 
schwach, wurde ohnmächtig und wusste in demselben Momente 
Nichts mehr von sich. Von den Angehörigen erfuhr sie dann, 
dass sie „in Krämpfen“ gelegen habe. 

Dagegen scheint in folgendem Falle der Paroxysmus 
nicht durch Nachtwachen sondern durch die Schwere der An¬ 
strengung hervorgerufen worden zu sein: 

Der 26jährige, etwas schwächliche Glaser F., hatte im 
Accord eine Arbeit von Fensterrahmen aus Eichenholz über¬ 
nommen und mehrere Tage lang an demselben unausgesetzt 
von Morgens früh bis Abends 11 Uhr gearbeitet Darauf ver¬ 
spürte er eine tiefe Müdigkeit in den Gliedern und des 
Abends im Bett starkes Zucken in den Armen. Dennoch 
liess er von dem schweren Tagewerk nicht ab, als er plötz- 
in der Nacht bewusstlos aus dem Bett fiel und von den heftig¬ 
sten Convulsionen ergriffen wurde. Dieser Anfall wiederholte 
sich während zweier Tage noch öfter, um dann bis auf den 
heutigen Tag, nach etwa fünf Jahren, nicht wiederzukehren. — 

(Schluss folgt.) 


HI. Trichinose in Barmen. 

Mitgetheilt von 

Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Strangs. 

Gegen Ende April d. J. kamen in der Praxis verschie¬ 
dener hiesiger Aerzte gleichzeitig Erkrankungsfälle zur Beob¬ 
achtung, die, im Allgemeinen das Bild eines gastrischen Fiebers 
darbietend, doch in ihren Erscheinungen von dem gewöhn¬ 
lichen Schema dieser Krankheit abwichen und deshalb, be¬ 
sonders da die Krankheit bei mehreren Gliedern derselben 
Familie mit Muskelschmerzen und charakteristischer Anschwel¬ 
lung der Augenlider einherging, alsbald zur Diagnose der 
Trichinose führten. Diese fand ihre vorläufige Bestätigung 
in dem Umstande, dass die Erkundigung nach dem Genüsse 
von rohem Schweinefleisch nicht nur zutraf, sondern sich auch 
fast übereinstimmend ein und dieselbe Bezugsquelle dafür er¬ 
gab. Es war dieses ein hiesiger Metzger, von dem man theils 
direct, theils durch Vermittelung von Händlern, die ihre Fleisch- 
waaren von demselben bezogen, das Fleisch entnommen 
hatte. Dieser Metzger pflegt auch mit seinen Fleischwaaren 
auf dem hiesigen Wochenmarkt auszustehen, wo eine in 
Langerfeld (in Westphalen), welches bei Barmen liegt, woh¬ 
nende Familie Mettwurst gekauft hatte, nach deren Genuss 
die ersten 3 Personen an Trichinose erkrankten, in Folge 
dessen der behandelnde Arzt eine Anzeige an das hiesige 
Oberbürgermeisteramt ergehen liess. Mittlerweile trafen auch 
Anzeigen von hiesigen Aerzten über Trichinenerkrankungen 
ein, weshalb sofort bei dem betreffenden Metzger Seitens der 
Polizeibehörde eine Recherche angestellt wurde, die ergab, 
dass die auf dem Markt feilgehaltene Wurst vergriffen sein 
sollte. Die mikroskopische Untersuchung der sonstigen bei 
demselben beschlagnahmten Schweinefleischwaaren ergab ein 
negatives Resultat. Inzwischen wurde bei mehreren Kranken, 
auch von dem Referenten, der directe Nachweis der Trichinose 
durch mikroskopische Untersuchung von dem Arm entnom¬ 
menen Muskelfleisch geführt. Das zum Genuss gekommene 
Fleisch bestand fast überall in roher Bratwurst, einmal in 
Mettwurst und sollte der Angabe des Metzgers nach von 
einem Schweine herstammen. 

Diese Vorgänge veranlassten das Oberbürgermeisteramt 
und das Physikat, eine Bekanntmachung zu erlassen, worin 
das Publikum vor dem Genuss rohen Schweinefleisches und. 
seiner Präparate gewarnt wurde; auch wurde den hiesigen 
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Aerzten die Anzeigepflicht der an Trichinose zur Behandlung 
kommenden Personen aufgegeben, in Folge dessen 63 Fälle 
zur Anzeige kamen. Zweifellos ^ind aber noch mehr Fälle 
hier vorgekommen, wie sich durch Nachfrage bei Collegen 
ergeben hat, so dass sich im Ganzen 96 Personen als nach¬ 
weislich trichinöse herausstellten. Der betreffende Metzger 
und dessen Frau sind in dieser Zeit ebenfalls erkrankt, ob 
an Trichinose liess sich leider nicht feststellen, da der behan¬ 
delnde Arzt die bezügliche Nachfrage unbeantwortet liess, es 
spricht jedoch dafür die grösste Wahrscheinlichkeit. Da sich 
nun manche, besonders leicht Erkrankte, ärztlich nicht haben 
behandeln lassen, so dürfte sich die Gesammtzahl der an Tri¬ 
chinose Erkrankten auf weit über 100 Fälle belaufen. 

Was das erste Auftreten der Krankheit betrifft, so lässt 
sich mit Rücksicht darauf, dass die Kranken gegen Ende j 
April und Anfangs Mai in Behandlung traten, und inficirtes 
Fleisch bereits am 10. April auf dem Wochenmarkt gekauft 
war, annehmen, dass die Incubationszeit, welche im Allge¬ 
meinen auf höchstens 20 Tage berechnet wird, in unserer 
Epidemie die gewöhnliche gewesen ist. Die Ausbreitung voll¬ 
zog sich radienweise nach den verschiedensten Stadtgebieten, 
jedoch kamen die meisten Erkrankungen in den der Ursprungs¬ 
quelle am nächsten gelegenen Strassen vor. 

Im Ganzen scheinen mehr weibliche, als männliche Personen 
erkrankt gewesen zu sein. Was die Symptome betrifft, so waren 
sie die gewöhnlichen. Das Prodromalstadium bestand in Mü¬ 
digkeit, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Unlust, Verstimmung, 
Appetitlosigkeit, bald Durchfall mit Leibschmerz, bald Erbrechen, 
unruhigem Schlaf. Dieser ersten Phase der Verdauungsstö¬ 
rungen folgte bald die zweite febril-myopathiscbe; bei Fort¬ 
dauer der Verdauungsstörungen traten am Ende der ersten, 
im Anfänge oder Verlaufe der 2. Woche vage Muskelschmerzen 
im Gesicht, im Rücken, besonders dem Lumbaltheil, in den 
Gliedmaassen, je nach der Einwanderung der Trichinen, auf; 
hatten sie die Kehlkopfmuskeln occupirt, so war Heiserkeit, 
im Fall der Einwanderung ins Zwerchfell Brustbeklemmung 
vorherrschend; durch Druck und Bewegung wurden die Schmer¬ 
zen vermehrt. Die Augen waren oft lichtscheu, der Blick 
hatte etwas Stieres. Charakteristisch war in allen Fällen, meist 
schon am Anfang der 2. Woche, die ödematöse Schwellung 
des Gesichts, ohne Röthe und Hitze, zuerst an den Augen¬ 
lidern, dann auch an Stirn und Wangen; ich fand besonders 
den Biceps und die Wadenmuskeln gespannt, oft von kaut¬ 
schukähnlicher Consistenz. Diese Erscheinungen wurden 
von einem bald mehr, bald weniger heftigem Fieber mit 
mässigen Morgen - Remissionen begleitet; in einem Falle 
wurde eine Abendtemperatur von 41,8° C. constatirt. Die 
Nächte verliefen meistens schlaflos mit profusen Schweissen. 
Beim Uebergang in Genesung, die in allen Fällen er¬ 
folgte, nahm die Temperatur und hohe Muskelschmerz¬ 
haftigkeit ab; es geschah dieses meist in der 3. — 4., in ein¬ 
zelnen Fällen erst in der 5. — 6. Woche; oft trat nun auch 
Anasarka, besonders Oedem der untern Extremitäten ein, 
welches hin und wieder sehr hochgradig und hartnäckig war, 
niemals aber mit Nierenerkrankung einherging. 

Wie die Kranken schon frühzeitig den Eindruck machten, 
als ständen sie bereits längere Zeit unter der Einwirkung 
eines die Organisation tief ergreifenden Leidens, so war 
auch meist die Reconvalescenz langwierig, indem sie sich 
trotz roborirender Medication und Diät nur langsam erholten 
und das verfallene anämische Aussehen noch lange zu be¬ 
merken war. Die multiplen rheumatoiden Schmerzen schwanden 
nur sehr langsam. In einem Falle wurde die Wiederherstellung 
durch einen hartnäckigen Darmkatarrh lange aufgehalten. 
Besondere Organerkrankungen sind nirgends beobachtet wor¬ 


den, weder im Verlauf der Krankheit, noch nachher. — Unter 
den besseren Ständen ist kein Fall vorgekommen. Die Er¬ 
krankung betraf vorwiegend die arbeitende Classe der Bevöl¬ 
kerung, die dadurch in ihrem Erwerb wochenlang behindert 
worden ist 


IV. Die Sterbliclikeitsverhältiüsse an Masern und 
Scharlach in Kopenhagen mit besonderer Rücksicht 
auf die verschiedenen Altersklassen. 

Von 

Dr. Viggo Bendz in Kopenhagen. 

Diese Zusammenstellung stützt sich theils auf die Wochenlisten der 
Aerzte (seit 1855 eingeführt und von dem Stadtarzte Dr. P. A. Schleisner 
bearbeitet), theils auf die Mortalitätstabellen Kopenhagens. Dass die Zahl 
der Krankheitsfälle der Wirklichkeit nicht genau entspricht, lässt sich 
nicht läugnen, namentlich was die Masern betrifft, da manche leichte Fälle 
ja gar nicht zur Kenntniss der Aerzte kommen, sondern von deu Laien 
selbst behandelt werden. Auch wurden, besonders anfangs, von einigen 
Aerzten die Listen nicht ausgefüllt. 

Doch auf das Verhältniss zwischen den verschiedenen Altersklassen 
äussert dieses wohl keinen grossen Einfluss, wogegen das berechnete 
Mortalitätsprocent selbstverständlich immer etwas zu hoch wird. 

Der Scharlach. 

ln den 25 Jahren 1855 — 1879 ist Scharlach immer in der Stadt 
vorgekommen, nur einzelne Wochen sind ganz frei gewesen und wir 
haben mehrere grössere Epidemien gehabt, durch etwas ungleiche Inter¬ 
valle getrennt. Im Ganzen sind 22036 Krankheitsfälle und 2698 Todes¬ 
fälle aufgezeichnet, das giebt eine Mortalität = 12,2 Proc. Die Sterb¬ 
lichkeit ist indessen in den verschiedenen Jahren sehr verschieden ge¬ 
wesen, so in 1855 22,7 Proc., in 1873 21,9 Proc. und im Gegensatz 
hierzu in 1874 1,7 Proc. und in 1878 2,3 Proc. 

Aus den Tabellen geht hervor, dass diese Unterschiede 
nicht iD bestimmtem Verhältnisse zu der Verbreitung der 
Krankheit stehen. Wir finden eine starke Sterblichkeit nicht nur in 
' epidemischen Jahren, sondern auch in Jahren, in welchen die Krankheit 
nur mit wenigen Fällen vorgekommen ist, und ebenfalls fmden wir 
mehrere Beispiele einer geringeren Sterblichkeit als der durchschnittlichen, 
bisweilen sogar bedeutend geringer in beiderlei Jahren. Die drei 
epidemischen Jahre 1869—1871 mit im Ganzen 4563 Krankheitsfällen 
haben z. B. eine Mortalität = 10,5 Proc., die zwei epidemischen Jahre* 
1875 — 1876 zeigen 1754 Krankheitsfälle und eine Mortalität nur 
= 8,6 Proc. 

Eins der schlagendsten Beispiele einer verschiedenen Sterblichkeit 
bei sporadischem Vorkommen der Krankheit bieten die zwei Jahre 
1873 und 1874 mit beinahe ganz derselben Zahl von Krankheitsfällen 
(242 und 237) aber mit einer Sterblichkeit von resp. 21,9 Proc. (die 
nächsthöchste in allen 25 Jahren) und 1,7 Proc. (die geringste). 

Diese Beispiele zeigen wohl hinlänglich, wie wenig man allein aus 
der Verbreitung der Krankheit auf die Mortalität derselben schliessen 
| kann. 

Was die Frage nach der Sterblichkeit in den verschiedenen Alters¬ 
klassen betrifft, muss ich bedauern, dass nur ein Theil des vorliegenden 
Materials brauchbar ist. Die jetzige Eintheilung der Wochenlisten wurde 
nämlich erst mit dem Jahre 1867 eingeführt. Doch glaube ich, dass 
die Zahlen hinlänglich gross sind um zu erweisen, dass die Lebens¬ 
gefahr sehr bedeutend mit dem Alter abnimmt. Auffallend ist 
es, dass so wenige Kinder im ersten Lebensjahre befallen werden , was 
wohl nicht so sehr einer geringeren Empfindlichkeit für die Ansteckung 
zuzuschreiben ist, als dem Umstande, dass die Kleinen weniger der An¬ 
steckung ausgesetzt sind und leichter gegen den weniger flüchtigen An¬ 
steckungsstoff des Scharlachfiebers als gegen den weit flüchtigeren der 
Masern, die schon im Vorläuferstadium stark anstecken, bewahrt werden 
können. 


Sämmtliche angemeldete Krankheitsfälle und Todesfälle von 
Scharlach 1855—66. 



1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

Sa. 

Krkf. 

366 

1084 

318 

1340 

1836 

600 

218 

587 

645 

627 

2268 

1377 

11266 

Todsf. 

83 

196 

46 

258 

345 

116 

26 

42 

64 

72 

316 

151 

1715 

Tdsf.°/ 0 

22,7 

18,1 

14,5 

19,3 

18,8 

19,3 

11,9 

7,2 

9$ 

11,5 

13,9 

11,0 

15,2 
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Angemeldetc Krankheitsfälle und Todesfälle von Scharlach 1867—79, 
nach den Altersklassen. 



unter 1 Jahr 

1 — 5 Jahre 

5—löJahre 

über 

15 Jahre 

Summa. 

Krankheitsfälle 

14 

250 

322 

44 

630 

g Todesfälle 

3 

34 

12 

5 

54 

~ Todesfälle Proc. 

21,4 

13,6 

3,7 

11,4 

8,6 

<*, Krankheitsfälle 

14 

160 

156 

29 

359 

Todesfälle 

1 

9 

4 

0 

14 

^ Todesfälle Proc. 

7,1 

5,6 

2,6 

0,0 

4,0 

Krankheitsfälle 

20 

433 

653 

129 

1235 

Jg Todesfälle 

5 

48 

31 

4 

88 

Todesfälle Proc. 

25,0 

11,1 

4,7 

3,1 

7,1 

0 Krankheitsfälle 

37 

736 

790 

167 

1730 

£ Todesfälle 

12 

98 

55 

9 

174 

~ Todesfälle Proc. 

32,4 

13,3 

7 

5,4 

10,1 

_ Krankheitsfälle 

28 

679 

745 

146 

1598 

££ Todesfälle 

15 

133 

55 

14 

217 

Todesfälle Proc. 

53,6 

19,6 

7,4 

9,6 

13,6 

Krankheitsfälle 

13 

182 

201 

51 

447 

£5 Todesfälle 

5 

46 

28 

0 

79 , 

Todesfälle Proc. 

38,5 

25,3 

13,9 

0,0 

17,7 

^ Krankheitsfälle 

7 

106 

112 

17 

242 

$5 Todesfälle 

3 

27 

22 

1 

53 

’" H Todesfälle Proc. 

42,9 

25,5 

19,6 

5,9 

21,9 

^ Krankheitsfälle 

2 

82 

129 

24 

237 

££ Todesfälle 

0 

3 

1 

0 

4 

Todesfälle Proc. 

0,0 

3,7 

0,8 

0,0 

1,7 

^ Krankheitsfälle 

14 

362 

467 

110 

962 

Todesfälle 

10 j 

39 

22 

3 

74 

^ Todesfälle Proc. 

71,4 

10,8 

4,6 

2,7 

7,7 

0 Krankheitsfälle 

28 

311 

356 

97 

792 

Todesfälle 

11 

37 

21 

7 

76 

~ Todesfälle Proc. 

39,3 

11,9 

5,9 

7,2 

9,6 

Krankheitsfälle 

5 

107 

123 

47 

282 

£5 Todesfälle 

1 

10 

0 

2 

13 

Todesfälle Proc. 

20,0 

9,3 

0,0 

4,3 

4,6 

& Krankheitsfälle 

4 

105 

163 

26 

298 

££ Todesfälle 

0 

4 

2 

1 

7 

Todesfälle Proc. 

0,0 

3,8 

1,2 

3,8 

2,3 

Krankheitsfälle 

55 

741 

911 

251 

1958 

^ Todesfälle 

3 

73 

45 

9 

130 

Todesfälle Proc. 

5,5 

9,9 

4,9 

3,6 

6,6 

er. 

«5 Krankheitsfälle 

241 

4254 

5137 

1138 

* 10770 

| Todesfälle 

69 

561 

298 

54 

983 

Todesfälle Proc. 

28,6 

13,2 

5,8 

4,7 

9,1 








Die Masern. 

In den 25 Jahren 1855—79 sind im Ganzen 52115 Falle von 
Masern aufgezeichnet mit 1559 Todesfällen, d. h. eine Mortalität 
= 3 Proc. Vom Jahre 1858 mit nur 9 Krankheitsfällen und 3 Todes¬ 
fällen abgesehen, ist die höchste Sterblichkeit 5 Proc. gewesen. 

Die Masernepidemien kehren mit kürzeren Intervallen als die des 
Scharlachs wieder, aber wie bei diesen sind die Intervalle ganz irregulär. 
Die Masernepidemien haben einen weit schnelleren Verlauf als die des 
Scharlachs, weil sie sich sowohl weit schneller als diese steigern als 
auch erlöschen. 

Die Sterblichkeit zeigt wie bei Scharlach keine absolute 
Abhängigkeit von der Verbreitung. Die Lebensgefahr nimmt 
auch bei Masern sehr bedeutend mit dem Alter ab, ist schon 
für Kinder von 5—15 Jahren sehr gering, für Erwachsene fast ver¬ 
schwindend. 

Da wegen der geringeren Lebensgefahr weit mehr Fälle von Ma¬ 
sern als von Scharlach sich der ärztlichen Behandlung und 'Kenntniss 
entziehen, darf man annehmen, dass die Zahl der Masern die des Schar¬ 
lachs noch mehr überschreitet, als es sich aus den Tabellen ergiebt. 
Während fast die ganze Bevölkerung früher oder später die Masern be¬ 
kommt, bleibt über die Hälfte das ganze Leben hindurch vom Scharlach 
verschont. 


Sämmtliche angemeldete Krankheitsfälle und Todesfälle von 
Masern 1855—66. 



1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

Sa. 

Krkf. 

1999 

866 

10 

9 

1507 

4370 

958 

3061 

1849 

3460 

340 

3105 

21534 

Todsf. 

49 

43 

0 

3 

22 

120 

35 

88 

63 

147 

14 

43 

627 

Tdsf.®/ 0 

2,5 

5,0 

0,0 

33,3 

1,5 

2,7 

3,7 

2,9 

3,4 

4,2 

4,1 

1,4 

2,9 


Angemeldete Krankheitsfälle und Todesfälle von Masern 1867—79 
nach den Altersklassen. 



unter 1 Jahr 

L—5 Jahre 

5—15Jahre 

über 

15 Jahre 

Summa. 

Krankheitsfälle 

51 

678 

423 

75 

1227 

£g Todesfälle 

3 

8 

4 

0 

15 

^ Todesfälle Proc. 

5,9 

1,2 

0,9 

0,0 

1,2 

oq Krankheitsfälle 

109 

984 

736 

54 

1883 

§§ Todesfälle 

12 

33 

5 

1 

51 

^ Todesfälle Proc. 

11,0 

3,3 

0,7 

1,9 

2,7 

^ Krankheitsfälle 

99 

1408 

1234 

159 

2900 

« Todesfälle 

10 

26 

2 

0 

38 

Todesfälle Proc. 

10,1 

1,8 

0,2 

0,0 

1,0 

0 Krankheitsfälle 

6 

72 

52 

| 22 

152 

£5 Todesfälle 

0 

6 

0 

i 0 

6 

Todesfälle Proc. 

0,0 

8,3 

0,0 

0,0 

3,9 

Krankheitsfälle 

3 

19 

15 

17 

54 

£ Todesfälle 

1 

0 

0 

0 

1 

Todesfälle Proc. 

33,3 

0,0 

0,0 

0,0 

1,9 

^ Krankheitsfälle 

93 

1028 

lö25 

44 

2990 

£5 Todesfälle 

9 

28 

4 

0 

41 

Todesfälle Proc. 

9,7 

2,7 

0,2 

0,0 

! 1,4 

cn Krankheitsfälle 

394 

2373 

2320 

233 

5320 

£5 Todesfälle 

68 

137 

23 

1 

229 

Todesfälle Proc. 

17,3 

5,8 

1,0 

0,4 

4,3 

^ Krankheitsfälle 

10 

68 

85 

12 

175 

£ Todesfälle 

1 

1 

1 

0 

3 

Todesfälle Proc. 

10,0 

1,5 

1,2 

0,0 

1,7 

Krankheitsfälle 

369 

2386 

2067 

276 

5098 

£5 Todesfälle 

72 

153 

26 

4 

255 

^ Todesfälle Proc. 

19,9 

6,4 

1,3 

1,4 

5,0 

0 Krankheitsfälle 

7 

32 

17 

3 

59 

£5 Todesfälle 

0 

0 

0 

0 

0 

^ Todesfälle Proc. 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

^ Krankheitsfälle 

5 

61 

73 

18 

157 

£5 Todesfälle 

1 

1 

0 

0 

2 

^ Todesfälle Proc. 

20,0 

1,8 

0,0 

0,0 

1,3 

oo Krankheitsfälle 

3 

36 

31 

13 

83 

£5 Todesfälle 

0 

0 

0 

0 

0 

^ Todesfälle Proc. 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

^ Krankheitsfälle 

706 

4556 

4817 

404 

10483 

g Todesfälle 

87 

186 

18 

0 

291 

Todesfälle Proc. 

12,3 

4,1 

0,4 

0,0 

2,8 

<31 

2 Krankheitsfälle 

1855 

13701 

13695 

1330 

30581 

| Todesfälle 

264 

579 

83 

6 

m 

g Todesfälle Proc. 

14,23 

4,23 

0,60 

0,45 

3,05 


V. Referate und Kritiken., 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vor¬ 
lesungen für practische Aerzte und Studirende, von Prof. Dr. M. Kaposi. 
Wien, Urban und Schwarzenberg 1880, II. Hälfte. 

Mit der vorliegenden zweiten Hälfte ist das im Ganzen ca. 50 Bogen 
umfassende Werk zum Abschluss gelangt und damit der an wirklich 
brauchbaren Lehrbüchern nicht überreichen Dermatologie ein wesentlicher 
Dienst geleistet. Der Verf. weiss mit durchdringendem und umfassenden 
Blick das Wesentliche eines Krankheilsvorganges, das characteristisch 
Eigentümliche, kurz das klinisch Interessante zu einem anschaulichen 
Krankheitsbilde zu gestalten und es mit kräftigen Zögen, das Nebensäch¬ 
liche bei Seite lassend, alle Gelehrsamkeitsthümelei verschmähend, lebens¬ 
wahr zu zeichnen. 

Wie schon so oft, so auch hier, zeigt sich Prof. Kaposi als der 
würdige Schüler seines heimgegangenen Lehrers Ferdinand Hebra. 
In medicinischen Kreisen wird das trauliche Verhältniss zwischen Meister 
und Schüler immer seltener. Nur wenigen grossen Klinikern wohnt der 
edle Ehrgeiz inne, ihre Lehren und Anschauungen, statt sie ausschliess¬ 
lich in den halbfertigen Examenskenntnissen ihrer Zuhörer verbreitet zu 
sehen, auf junge Kräfte zu übertragen, denen sie lehren, wie man lehrt, 
Wie man kritisch und productiv an die Aufgaben der Forschung heran- 
tritt und in deren Leistungen sie ein glänzendes Reflexbild ihrer eigenen 
Denkweise zu erblicken hoffen. Zwar giebt es Assistenten mehr als 
je, aber den meisten fehlt, wenn sie sich einige Jahre in dem Abglanz 
eines hervorragenden Namens gross gefühlt haben, der wahrhafte Gewinn: 
die Schulung. Das war anders bei Hebra. In einem Fachblatt, welches 
ausschliesslich von Aerzten gelesen wird, ist es wirklich ganz überflüssig 
seiner ärztlichen und wissenschaftlichen Bedeutung Erwähnung zu thun, 
denn welcher Arzt kennt und würdigt dieselbe nicht? Wer weiss nicht, 
dass sein Lehren von dem Wunsch getragen wurde, seine Denk- und 
seine Heilmethoden in Angehörigen einer eigenen Schule fortbestehen zu 
lassen, einem Wunsch, den er bereits Decennien vor seinem Hinscheidea 
’ in stolze Erfüllung gehen sah. Wie Hebra’s gesammtes Wirken die 
Würdigung seiner besten Zeitgenossen erlangt hat, so wird es ihn auch 
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lebenskräftig überdauern. Das sieht man an dem Geist des vorliegenden 
Buches. — Es steht unter Allen fest, dass man Medicin nicht aus 
Büchern lernen kann und deshalb wird der Hauptwerth der gedruckten 
Lehrmethode darin bestehen, dass sie das Gesehene verwerthen hilft, 
das Missverstandene oder Halbvergessene ergänzt und dass sie zeigt, wie 
ein erfahrener Kliniker den Objecten seiner Betrachtung gegenübersteht. 
Klinische Lehrbücher haben nur dann Werth, wenn sie von Aerzten ge¬ 
schrieben sind, denen eine gereifte, vielfältig erprobte Erfahrung die 
Feder führt, wenn aus jedem Capitel die Ueberzeugungstreue hervor¬ 
leuchtet, welche auf eigener Controle fusst, kurz, wenn der Autor ein 
Mann ist, welcher in sich selbst ruht. Diese Vorlesungen nun beweisen, 
dass der Verfasser berufen war, sie zu schreiben; sie enthalten nicht 
allein die Tbatsachen und die Theorien — das thut auch jedes zu¬ 
sammengeleimte Compendium — sondern sie erwecken in dem Lernen¬ 
den Interesse für die Sache. Im Zweifel über einen schwer zu deutenden 
Fall wird auch der erfahrene Hautarzt an diesen anspruchlosen, sach¬ 
lichen Auseinandersetzungen den gewünschten Halt für die diagnostische 
Klarlegung finden. Allerdings wird er in irgend einem therapeutischen 
Dilemma die Bündigkeit beklagen müssen, mit der oft eine ganze Anzahl 
von Mitteln zusammengefasst werden, ohne dass die speciellen Indicationen 
für das eine oder das andere näher individualisirt wären. Für den 
practischen Arzt liegt der Schwerpunkt eines dermatologischen Lehrbuchs 
in der Therapie, und wer einem hartnäckigen Hautleiden gegenüber 
alles Mögliche angewendet hat, der wird es beim Nachschlagen nicht 
sehr tröstlich finden, wenn ihm eine ganze Folge von Medicamenten 
aufgeführt wird, die er immer wieder erst durchprobiren muss, um das 
in seinem Fall Nutzbringende herauszufinden. Lassar. 

VL Journal-Revue. 

Chirurgie. 

9 . 

Acute Sepsis nach Blutegelstich. Prof. Kocher in Bern 
veröffentlicht in dem Corr.-Bl. für Schweizer Aerzle folgenden äusserst 
wichtigen Fall: 

Herr L. hatte mehrere Tage an Zahnschmerzen gelitten und sich 
deshalb an einen Berner Zahnarzt gewandt. Derselbe empfahl ihm nach 
zahnärztlicher Gewohnheit die Application von Blutegeln an das Zahn¬ 
fleisch. Die Blutegel wurden am 27. Juni früh Morgens angelegt an 
das Zahnfleisch der kranken Seite. Während der Patient, abgesehen 
von seinen Zahnschmerzen, am Abend vorher sich noch ganz wohl in 
Gesellschaft befunden hatte, fühlte er sich nun bald krank und schon 
2 Stunden nach dem Ansetzen der Blutegel war laut Angabe eines 
Candidaten der Medicin die Lippe der betr. Seite stark geschwollen. 
Leider wurde trotz intensiven Krankheitsgefühls erst am 28. Juni 
Abends spät ärztliche Hilfe nachgesucht. Es wurde ein leichtes Oedem 
der einen Wange und eine Dyspnoe constatirt, welche die Untersuchung 
der Brust veraulasste, aber ein negatives Resultat ergab. Die Tempe¬ 
ratur war 39°. Am nächsten Morgen hatte die Dyspnoe zugenommen, 
es hatte sich starke Schwellung der Wange und eine starke Exophthal¬ 
mus eingestellt. Am Abend des 29. war die Temperatur, die am Morgen 
39° betrug, bis auf 37 heruntergesunken. Pat. delirirte, hatte sehr starke 
Dyspnoe, fahlgelbliches Aussehen, Cyanose der Lippen, kalte Extremitäten. 
Er befand sich im Collaps. Die linke Wange zeigte eine diffus bis gegen 
das Ohr und den Kieferwinkel sich hinziehende Schwellung ohne Verfärbung. 
Das Auge links stark vorgetrieben, völlig starr, bedeutende Chemosis 
mit subconjunctivalen Blutergüssen. Schwellung mit Blutseffusion an der 

1. Stirngegend. Am Zahnfleisch sah man einen Blutegelslich mit schwärz¬ 
lich gangränösem Rande und aus dem geschwollenen Zahnfleisch liess 
sich hier und an den Zahnrändern eine bräunliche Jauche mit Gasblasen 
herausdrücken. Eine halbe Stunde nach dieser Untersuchung trat Exitus 
ein. Die von Prof. Langhans im Beisein von Prof. Lichtheim und 
Kocher vorgenommene Section ergab eine ödematös-blutige Infiltration 
des Zellgewebes an der Vorderfläche des 1. Oberkiefers, der Stirn und 
des orbitalen Zellgewebes mit Eiterpfropfen, eine Phlebitis der Vena 
facialis ant. mit eitrigem Belag der Intima ohne Thromben, eine frische 
Schwellung der Lymphdrüsen am Kieferwinkel, einen frischen Milztumor, 
zahlreiche metastatische Heerde in beiden Lungen mit fibrinöser Pleuritis 
rechts und Ecchymosen auf dem Herzbeutel. — Dass hier eine acute 
Sepsis als Todesurache vorliegt, fährt Prof. K. fort, und zwar in der Form 
embolischer Pyämie, unterliegt keinem Zweifel; dass dieselbe ausging von 
einem Blutegelstich ist ebenfalls zweifellos. Es könnte nun die Frage 
entstehen, ob dieser Stich von vornherein inficirt wurde durch den 
Blutegel selber oder ob unmittelbar nachher zufällig eine Infection 
stattfand. Da schon nach 2 Stunden Schwellung constatirt wurde und 
der Verlauf ein peracuter war, so erscheint die zufällige Verunreinigung 
der Wunde durch zersetzte Wundsecrete völlig unannehmbar. Die Unter¬ 
suchung bei dem betreffenden Barbier ergab kein Versehen. Prof. K. 
meint aber, es sei Anlass zu der Frage vorhanden, ob es überhaupt 
noch gestattet sein soll, Blutegel in der chirurgischen Praxis zu ver¬ 


wenden, da dieselben häufig Schaden, selten Nutzen bringen und leicht 
durch Blutentziehung anderer Art sich ersetzen lassen. In unserm 
antiseptischen Zeitalter habe sich ein Arzt ebenso grosse Vorwürfe zu 
machen, wenn er durch einen Blutegel Erysipel oder Sepsis einimpfe, 
als wenn er dies mit einem Instrumente thue, welches er zu desinficiren 
versäumt habe. 

Innere Medicin. 

18. 

Die Recurrens-Epidemie in Breslau im Jahre 1879. Von 
Dr. Spitz (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 26 p. 1391T.). 

Verf. berichtet über die dritte Breslauer Recurrens-Epidemie, welche, 
wie so häufig, im Gefolge zahlreicher Erkrankungen von Flecktyphus 
auftrat, während zu gleicher Zeit ca. 50 Fälle von epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis beobachtet wurden. Die Einschleppung der 
Krankheit erfolgte wahrscheinlich von Russland, Polen und Oberschlesien 
her, jerst in späterer Zeit bildeten sich in der Stadt selber Infections- 
heerde in sog. Schlafstellen, wo mehrere Personen ein Nachtlager theilen. 
Die Zahl der Erkrankten betrug 325, darunter 55 Frauen, am meisten, 
betroffen wurde das 20.—30. Lebensjahr, während im übrigen kein 
Lebensalter völlig verschont blieb. Die Mortalität betrug 4*/, Proc. 
Die Behandlung bestand in der Darreichung von Stimulantien in der Form 
von Alkohol oder Arzeneien. Als Complicationen wurden beobachtet, 
heftige gewöhnlich mit dem Abfall des Fiebers eintretende Delirien, vor¬ 
übergehende Aflectionen des Larynx, intensive Schmerzen in verschie¬ 
denen Gelenken, Pneumonie, Phthisis pulmonum (3), Pleuritis (3), 
Erysipel, faciei (2), Parotitis (2), Otitis media (3) und Iridochorioiditis 
(5). ln einzelnen Fällen trat bei Recurrenskranken, nachdem dieselben 
3—4 Wochen im Hospital gewesen, Typhus exanthemat. auf, so dass 
man annehmen muss, dass die Patienten, ausserhalb des Hospitals inficirt, 
während der Zeit, in welcher sie an Rückfallfieber litten, sich im In¬ 
cuba tionsstadium für Flecktyphus befanden. 

Fiebercurven, wie sie Litten in seiner Arbeit unter der Bezeich¬ 
nung „Recurrens und Intermittens“ veröffentlicht, wurden öfter beob¬ 
achtet, jedoch glaubte Verf., dass es sich nicht um wahre Intermittens, 
sondern um Pseudokrisen und abortiv verlaufende Relapse handelte, da 
er stets während der vermeintlichen Intermittens Spirillen im Blut fand. 
Hervorzuheben ist, dass auch in dem Blut eines Fötus, welcher auf 
der Höhe des Fieberanfalls ausgestossen wurde, Spirillen nachgewiesen 
werden konnten. 

In Folge seiner Beobachtungen glaubt sich Verf. zu folgenden 
Schlüssen berechtigt: 

1. Die Incubationsdauer beträgt 7—8 Tage. 

2. Die Uebertragung des Contagiums findet von Individuum zu 
Individuum statt, die selbständige Verbreitung desselben durch die Luft 
lässt sich nicht nachweisen. 

3. Die Ansteckung erfolgt während des Fieberanfalls. 

4. Die Behandlungsdauer beträgt im Durchschnitt 30 Tage. 

5. Antifebrile Mittel beeinflussen den typischen Verlauf der Tempe¬ 
ratur nur im geringen Grade. Angewendet wurden kalte Bäder, Natron 
salicyl.» benzoic., cresotin., letzteres mit dem relativ günstigsten Erfolg. 

6. Spirillen finden sich während der ganzen Dauer des Anfalls, 
bisweilen einige Stunden vor Beginn und nach Ablauf des Paroxysmus. 

Jaenicke. 

Hautkrankheiten. 

4. 

Ad. Golson. Die Naevi vasculosi und ihre Behandlung 
mittelst Scarificationen. Th&se de Paris. 

Nach einer kurzen Skizze der Prognose, Aetiologie etc., einigen Worten 
über die übrigen Behandlungsmethoden wendet sich der Verf. zur Be¬ 
sprechung der Scarification, welche Vidal in .Frankreich eingeführt hat. 
Diese Methode eignet sich für alle Telangiectasien jeder Körpergegend, 
Grösse und Ausdehnung, sobald dieselben eben nicht hervorspringend 
und pulsirend sind. Die Scarificationen, die nur oberflächlich gemacht 
werden dürfen, setzen natürlich keine Narbe. Die Incisionen werden in 
2 senkrecht auf einander stehenden Richtungen ausgeführt, derart, dass 
die Distanz der einzelnen Incisionen 1 Mm. beträgt. Die Tiefe soll auch 
1—1% Mm. erreichen. Da die Operation schmerzhaft ist, falls man 
nicht locale Anästhesirung vornehmen kann, wird es von der Grösse 
des Naevus abhängen, ob eine oder mehrere Sitzungen nöthig sind. — 
Jedenfalls jedoch muss das Verfahren wiederholt werden, oft 7—8 Mal, 
ehe eine vollständige Oblileration aller Gefässe und damit ein deutlicher 
Wechsel im Aussehen der Affection zu Stande gekommen ist. Die Ent¬ 
färbung ist eine allmälige, erreicht aber sicher die Farbe der normalen 
Haut. Von einer Narbenretraction ist keine Rede. A. Neisser. 

Syphilis. 

6 . 

Puy Le Blaue, Epilepsie syphilitique survenant 10 ans 
aprös T infection. — Guörison. Annal. de Dermat. IX. 3. p. 231. 

Ein Mann, 35 Jahre alt, der vor 10 Jahren inficirt worden und 
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eine Reihe secundärer Erscheinungen durchgemacht hatte, bekam im Mai 
1873 sehr lebhafLe und andauernde Kopfschmerzen, die nach längerem 
Chiningebrauch nachliessen. Zwei Monate darauf trat unstillbares Er¬ 
brechen auf und auffällige Schwäche aller geistigen Fähigkeiten, beson¬ 
ders des Gedächtnisses. — Im November desselben Jahres erfolgte plötz¬ 
lich ein ganz regulärer epileptischer Anfall, der durch nichts vom ge¬ 
wöhnlichen idiopathischen Insult sich unterschied. — Während der nun 
eingeleiteten Behandlung: Inunctionen und Jodkali in hohen Dosen, ver¬ 
schwanden Kopfschmerz und die intellectuelle Schwäche; auch die epilep¬ 
tischen Attaquen verschwanden bis auf einige Auren, die in den ersten 
14 Tagen nach Beginn der Kur sich noch einstellten. — 1876 war die 
Heilung eine vollständige. Der Kranke ist seit 2 Jahren verheirathet 
und hat ein ganz gesundes Kind. 

Verf. zieht aus diesem Falle folgende Schlüsse: 

1. Epilepsie kann bei Erwachsenen auftreten, die bisher ganz 
frei von dieser Erkrankung waren. 

2. Sie ist dann ein Symptom der Lues, in 9 unter 10 Fällen 
und gleicht in ihrem Bilde der idiopathischen Form. 

3. Sie ist heilbar. A. Neisser. 


VH. Vereins-Chronik. 

1. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XVII. Sitzung am 31. Januar 1880. 

1. Dr. Schieck verliest den Rechnungsabschluss für das 
Jahr 1879 und legt den Voranschlag für 1880 vor, welcher ge¬ 
nehmigt wird. DDr. Leonhardi-Aster und Neumann werden zu 
Revisoren des Rechnungsabschlusses gewählt. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Dr. Rupprecht: 
„lieber Lähmungen vom chirurgischen Standpunkt. 44 

Dr. Erd mann bedauert zunächst, dass Dr. R. bei seinen aner- 
kennenswerthen Bestrebungen, die verdienstlichen Arbeiten älterer wissen¬ 
schaftlicher Orthopäden, wie Jac. von Heine, Duchenne u. A. voll¬ 
ständig übersehen und ignorirt habe. Die Kenntniss der von Duchenne 
in genialer Weise ausgebildeten Prothese würde Dr. R. vielleicht davor 
bewahrt haben, seinen eigenen Leistungen einen zu hohen Werth bei¬ 
zulegen. Die von Volk mann ausgesprochenen geringschätzenden und 
absprechenden Aeusserungen über den Werth der Electrotherapie bei 
spinalen Kinderlähmungen seien bereits in gebührender Weise von 
Jürgensen, Hitzig u. A. zurückgewiesen worden, und sei es zu be¬ 
klagen, dass Dr. R. auch heute noch die Ansicht Volkmann’s zu 
theilen scheine. Nur durch vorurteilsfreie Verbindung der elektrischen 
orthopädischen und operativen Behandlung werde man in schweren 
Fällen die gewünschten Besserungen erzielen. Gegen die Anwendung 
orthopädischer Maassnahmen bei Tabes oder spastischer Spinalparalyse 
müsse sich Dr. E. ganz entschieden aussprechen und könne er operative 
Eingriffe, um aus den Centralorganen kranke Nerventheile, welche die 
Lähmung bedingen, zu entfernen, doch wohl nur als scherzhaften Vor¬ 
schlag auffassen. 

Dr. Förster, der in den letzten T / 4 Jahren im hiesigen Kinder¬ 
hospitale 22 Fälle von Lähmungen beobachtete, kann sich mit der Er¬ 
klärung der Gliederverkürzung durch Inactivität nicht einverstanden er¬ 
klären. In zwei mit starker Muskelatrophie einhergehenden Fällen von 
Kinderlähmung, in welchen die betreffenden Kranken zwei Jahre nicht 
gegangen waren, war nach Dr. Rupprecht’s eigener Messung keine 
Verkürzung vorhanden, während in einem dritten Fall derselben Krank¬ 
heit mit gleich langem Bestände und nachdem das Kind einen grossen 
Theil der Zeit auf den Füssen gebliehen war, eine wirkliche Verkürzung 
von 1 Ctm. nacligewiesen wurde. Man müsse annehmen, dass die Krank¬ 
heit, wenn schon immer in den grauen Vordersäulen localisirt, bald 
mehr das Centrum für das Längs- (Knochen-), bald mehr das für das 
Dicken- (Muskel-) Wachsthum treffe. Die Verkürzung bei Coxitis könne 
vielleicht durch Mitbetheiligung des ischiadischen Nerven bedingt sein. 
Auch bei cerebralen Lähmungen sah F. Verkürzung auftreten und aus- 
bleiben unabhängig vom Gebrauche oder Nichtgebrauche der Glieder. 
Verkürzung von Arm und Bein war vorhanden bei vier älteren cerebralen 
Hemiplegien, bei welchen das Gehen nur kurze Zeit unterbrochen 
worden war, und umgekehrt blieb sie aus in einem Falle von Mikro- 
cephalie mit angeborener Parese und fast vollständiger Unbrauchbarkeit 
aller Glieder. 

Dr. Rupprecht betont, dass er von frischen Lähmungsfällen 
nicht gesprochen habe. Thatsache sei, dass eine gewisse Anzahl Ge¬ 
lähmter ungeheilt bleibe. Nur diese nehme er für die Chirurgie in An¬ 
spruch. Nicht die Schienenbehandlung Gelähmter schlechthin habe er 
behandelt, sondern die Auswahl der zweckmässigsten Maschinen und die 
leitenden Gesichtspunkte bei der Verhütung und Bekämpfung paralytischer 
Deformitäten. Duchenne’s Protheses physiologiques seien ebenso genial 
erdacht, als practisch unbrauchbar. Auch Heine, den er am meisten 
achte, sei weit überflügelt. Die Chirurgie wolle nicht atrophische 
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Ganglienzellen repariren, sondern verkrümmte Glieder wieder ge¬ 
brauchsfähig machen. Die Trepanation bei Erkrankung der Hirnrinde 
sei nur Frage der Zeit und des Fortschrittes der Diagnostik. Dr. R. 
hält es nicht für Ueberschätzung, sein geistiges Eigenthum gewahrt 
wissen zu wollen. Dahin rechne er: erstens die Beweisführung gegen 
die Mitwirkung trophischer Nerven beim Längswachsthum der Knochen, 
zweitens sein» erneute Empfehlung orthopädischer Bemühungen um 
die Beseitigung von Spitzfüssen und Adductionscontracturen der Hüfte 
auch bei spastischer Spinalparalyse. 

Dr. Erdmann bemerkt, dass Dr. R. doch wohl unter spastischer 
Spinalparalyse etwas anderes zu verstehen scheine, als die Neuropathologen, 
die nach Erb mit diesem Namen den wahrscheinlich auf Lateralsclerose be¬ 
ruhenden Symptomencomplex bezeichnen, bei denen aber Deformitäten 
der genannten Art höchstens in den letzten Stadien Vorkommen. 

Dr. Rupprecht beruft sich auf alle Autoren auf diesem Gebiete, 
namentlich auf den neuesten, Seeligmüller. 

Gegen die Einwände des Dr. Förster bringt der Vortragende zur 
Geltung, dass zwei Jahre zu wenig seien, um eine merkliche Verkürzung 
herbeizuführen. Ferner, dass in jenem Falle von Verkürzung eines 
gebrauchten Beines die scheinbare Verkürzung auf Luxation der Hüfte 
beruht habe. 

Dr. Stelzner nimmt die Tenotomie in Schutz. Die Muskeln 
würden nicht durch die Tenotomie atrophisch, sondern seien es schon 
vorher. Jedenfalls sei die Tenotomie äusserst wirksam und in vielen 
Fällen unentbehrlich, während bei der ausschliesslichen 'Anwendung der 
Gypsverbände die Gefahr des Decubitus gerade bei Gelähmten eine 
grosse sei. 

Dr. Rupprecht beharrl auf seiner Behauptung, dass die Tenotomie 
von Inactivitätsatrophie gefolgt, also namentlich bei Gelähmten zu ver¬ 
meiden, dagegen besser durch Osteotomie und Resection zu ersetzen sei 
in Fällen, welche zweckmässig gehandhabten Curen mit Gewichtsextension 
oder mit Gypsverbänden, in der Narcose angelegt, widerständen. 

3. Antrag des Dr. Rupprecht, die für Unterstützung wissenschaft¬ 
licher Zwecke von der Gesellschaft ausgeworfenen 300 Mark ihm zu 
überlassen, behufs Ausarbeitung seines Vortrags in Form einer illustrirten 
Monographie. 

Geh.-R. Dr. Merbach befürwortet die Vertagung der Abstimmung. 

Dr. Rupprecht zieht seinen Antrag provisorisch zurück« 

4. Dr. Grenser spricht über Lungengangrän bei einem fünf¬ 
jährigen Kinde. (S. den Originalbeitrag in No. 24 dieser Wochen¬ 
schrift.) 

An der Discussion betheiligen sich die Herren DDr. Fiedler, 
Pastau und Schlesinger. 

Dr. v. Pastau hat sejbst früher 130 derartige Fälle zusammengestellt 
im Bericht von dem Allerheiligenhospital zu Breslau. Es waren jedoch 
erwachsene Personen. 

Dr. Fiedler erwähnt eines Falles von Lungengangrän hei einem 
18 Jahre alten jungen Manne, der vor 10 Jahren im Stadtkrankenhause 
starb und zur Section kam. Es wurden als Ursache der Gangrän zwei 
Zahnwurzeln gefunden. 

Dr. Schlesinger erinnert an den Fall von Dr. Sander in 
Frankfurt a. M. Derselbe aspirirte ein Hemdenknöpfchen, das er beim 
Anziehen in den Mund genommen hatte. Es entstand, wie in dem vor- 
gelragenen Falle, eine Pleuro-pneumonie mit putridem Auswurf und 
allen Zeichen der Phthisis. Der Zustand änderte sich plötzlich bedeutend 
zum Besseren, als ’/ t Jahr später durch einen Hustenanfall der Fremd¬ 
körper expectorirt wurde. Leider ging der betreflende Arzt, nachdem 
er sich noch ca. 2 Jahre lang im Ganzen wohl befanden hatte, durch 
einen Relaps an Phthisis, trotz Aufenthaltes im Süden, doch noch zu 
Grunde. 

Günstiger verlief ein Fall, den Prof. Voltolini jüngst veröffent¬ 
lichte. Bei einer laryngoskopischen Operation war eine 3'/ t Ctm. lange 
Quetschpincette abgebrochen und in die Trachea, resp. die Bronchien 
gestürzt. Es traten heftige Reizerscheinungen auf, aber keine Lungen¬ 
entzündung. 

Diese Pincette wurde 9 Monate später ausgehustet. Patient war 
genesen. 

5. Zum Schluss stellt Dr. Rupprecht zwei 21jährige Männer vor, 
an denen er wegen Genu valgum (Aussenwinkel 150°) in dem einen 
Falle ein-, in dem anderen doppelseitig die Keilosteotomie der 
Tibia mit einfacher Durchmeisselung der Fibula ausgeführt hat. Der 
Wundverlauf war in allen 3 Fällen aseptisch. Die Heilungsdauer be¬ 
trug 10 Wochen bis zur vollen Gebrauchsfahigkeit der Glieder, deren 
Deformität beseitigt ist. In dem einen Falle besteht ein geringer Grad 
von Genu recurvatum, wogegen eine articulirte hintere Halbrinne mit 
Hemmung des Kniecharniers bei genau 180° mit Erfolg getragen wird. 
Der Vortragende empfiehlt in Zukunft, die zu entfernenden Keile hinten 
etwas höher zu machen, als vorn. Die Keile brauchten wegen der 
Länge des zu bewegenden Hebelarms nur schmal zu sein (1—1 ’/ 3 Ctm.) 
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umgekehrt wie beim Klumpfuss, wo für den kürzeren Hebelarm die 
Ausschaltung eines breiten Keiles (bei Kindern 2—3 Ctm. und mehr) 
erforderlich sei. In einem der Fälle wurde am Tage nach der Operation 
eine totale Paralyse des Nervus peroneus bemerkt, gegen welche 
Elektricitat aus äusseren Gründen nicht angewandt wurde, dagegen wurde 
durch Entspannung des Nerven mittelst Fixation des Fusses in Pronation 
und Hyperdorsalflexion eine wesentliche Besserung erreicht. Patient 
trägt einen Scarpa’schen Stiefel mit einfacher Charnier-Hemmung der 
Supination und Plantarflexion und geht darin tadellos. 

Behufs Correctur der Deformität war in allen 3 Fällen vom 
14. Tage nach der Operation an ein unterbrochener Gypsverband mit 
äusserer Latte angewendet, gegen welche mittelst elastischer Binden das 
Knie erfolgreich gezogen wurde. Vom 21. Tage geschlossene Gypsver- 
bände. 


2. Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 

Sitzung am 16. Februar. 

Herr Mendel spricht über Anfälle von Einschlafen. Der Vortrag ist 
abgedruckt in No. 20 dieser Wochenschrift. 

Herr von Adelmann berichtet über einen Schlafsüchtigen — einen 
höheren Beamten —, der sonst geistig frisch war. 

Herr Zuelzer fragt, ob Herr Mendel, der die ersten Harnunter¬ 
suchungen bei Epileptikern machte, auch in diesem Falle die Untersuchung 
vorgenommen. Die fraglichen Differenzpunkte lassen sich wohl nur dadurch mit 
Sicherheit entscheiden, dass die stofflichen Alterationen mit denen verglichen 
werden, welche bei den eclatanten Formen von Epilepsie gefunden werden. 
Die Harnanalyse hat in diesem Falle eine um so grössere Bedeutung, weil schon 
nach Mendel Kühn im Deutschen Archiv für klinische Medicin kürzlich 
einige Mittheilungen über die Harnqualität vor und nach dem Krampfanfall 
bei Epileptischen machte. Freilich lässt sich aus den absoluten Zahlen so 
unmittelbar kein Schluss ziehen, denn nur durch einen Zufall stimmen diese 
unbearbeiteten Resultate mit den rationellen relativen Zahlen überein. Be¬ 
rechnet man aber aus Kühn’s Angaben die relativen Zahlen für die 
Phosphorsäure, so ergiebt sich ausnahmslos, dass diese in dem Harn vor 
dem Anfall niedriger ist, als nachher. Ausserdem ist auch auf einen kürz¬ 
lich von Poe hl mitgetheilten Befund Rücksicht zu nehmen. Derselbe unter¬ 
suchte den Harn eines Epileptikers, welcher grosse Gaben von Kal. brom. 
gebraucht hatte, und wies darin eine Quantität von Cholestearin nach, welche 
2,5 Proc. der Harnmenge betrug. Eine so grosse Menge findet sich wahr¬ 
scheinlich nur ausnahmsweise, ist aber doch im Anschluss an andere Er¬ 
fahrungen bemerkenswert]}. 

Herr Liebreich zweifelt nicht daran, dass die Combination der ein¬ 
zelnen Harnbestandtheile mit einander, die Berechnung ihrer relativen 
Werthe von grosser Bedeutung für das Verständniss der inneren Vorgänge 
beim Stoffwechsel werden dürfte. — Bei den in seinem Laboratorium vor¬ 
genommenen Untersuchungen habe sich Cholestearin als Ausscheidungs- 
product der Niere im Ham niemals vorgefunden, so dass die Angaben 
Flint’s, welcher zuerst hierüber berichtete, nicht stichhaltig seien. 

Herr Zuelzer: Die Untersuchungen, welche von Krusenstern im 
Laboratorium des Herrn Liebreich ausgeführt wurden, beweisen, dass in 
den angeführten Fällen Cholestearin im Ham nicht vorkomme. Da¬ 
gegen sind doch Langaard’s Beobachtungen über das Vorkommen von 
Cholestearin bei Chylnrie und ebenso die von Eggel nicht zu bezweifeln. 

Herr Liebreich: Wenn Eiter oder Blut im Urin aufträte, ist das 
Vorkommen des Cholestearin nicht wunderbar; diese Frage steht aber 
durchaus nicht im Zusammenhang mit der Ausscheidung des Urins als Product 
des Stoffwechsels. 

Herr Mendel bat noch nicht Gelegenheit gehabt, den Harn des vor¬ 
gestellten Kranken zu untersuchen, wird aber jedenfalls hierauf noch zurück¬ 
kommen. Der Forderung des Herrn Liebreich konnte er bisher nicht 
entsprechen, weil es ihm vor allem darum zu thun war, ein möglichst 
klares und unbeeinflusstes Bild von dem Verlauf des Falles zu erhalten. 


VIII. Thesen für die achte Versammlung des 
deutschen Vereines für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Hamburg 13., 14. und 15. September 1880. 

(Die Versammlung, deren Tagesordnung der Umschlag von No. 22 ent¬ 
hält, wird dies Mal in Gemeinschaft mit dem Verein deutscher Ingenieure für 
Heiz- und gesundheitstechnische Anlagen tagen. Die Versammlungen finden 
im Sitzungssaale der Bürgerschaft (Patriotisches Haus) statt. Die in Aussicht 
genommenen Besichtigungen sind äusserst zahlreich und versprechen sehr 
Interessantes. Wir bemerken, dass um Mitglied des Vereins zu werden, es 
genügt, bei dem Schriftführer desselben, Herrn Dr. Alexander Spiess 
in Frankfurt a. M. oder in Hamburg selbst im Anmeldebüreau eine Mitglieds¬ 
karte (6 Mark) zu lösen. Herr Dr. Spiess wird auch gern den neuen Mit¬ 
gliedern das vollständige Programm übersenden. Das Anmeldebureau in 
Hamburg befindet sich ebenfalls im Patriotischen Hause.) 

ad I. Hygienische Anforderungen an Schläferherbergen. 
Thesen, aufgestellt von Herrn Sanitätsrath Dr. Go lt dämm er (Berlin) und 
Herrn Stadtrath Hendel (Dresden). 

I. Die Verhältnisse der Schläferherbergen bedürfen einer gesetzlichen 
Regelung. 

II. Ein zn erlassendes Gesetz über die Schläferherbergen muss die fol¬ 
genden Bestimmungen enthalten: 

1. Wer eine Schläferherberge halten will, bedarf dazu der Genehmigung 
der Ortspolizeibehörde. 

2. Die Genehmigung zur Einrichtung einer Schläferherberge wird nicht 
ertheilt, bevor nicht die Ortspolizeibehörde eine genaue Besichtigung 
der zu der Herberge bestimmten Räumlichkeiten hat vornehmen 
lassen. 


3. Die Genehmigung zur Einrichtung einer Schläferherberge darf ver¬ 
sagt werden, wenn die zur Aufnahme derselben bestimmten Räum¬ 
lichkeiten auf Grund der sub 2 angeführten Besichtigung nach dem 
Unheil der Ortspolizeibehörde wegen ihrer Lage oder Beschaffenheit 
zu dem bezeichneten Zwecke sich nicht eignen. 

4. Die Ortspolizeibehörde kann denjenigen, welcher eine Schläferherberge 
unterhält, unter Androhung der Concessionsentziehung zur Anlage 
einer guten Aborteinrichtung und Wasserversorgung zwingen, wenn 
es an denselben fehlt, und diese Einrichtungen zu einem den Ver¬ 
hältnissen angemessenen Preise beschafft werden können. 

5. Der Quartiergeber, sowie sein Vertreter, ist verpflichtet, von jedem 
Falle einer ansteckenden oder überhaupt ernsteren Erkrankung in der 
Herberge oder in seinem Hausstande der Ortspolizeibehörde binnen 
24 Stunden Anzeige zu machen. 

6. Die Ortspolizeibehörde hat das Recht, einen Kranken, der in einer 
Schläferherberge liegt, in ein Krankenhaus überführen zu lassen, auch 
gegen seinen Willen, sobald von dem Localmedicinalbeamten attestirt 
wird, dass der betreffende Kranke an einer ansteckenden Krankheit 
leidet, die für seine Umgebung gefährlich ist. 

7. Die Ortspolizeibehorde ist berechtigt, allein oder in Gemeinschaft mit 
dem Localmedicinalbeamten jeden Raum einer Schläferberberge zu 
jeder Tages- und Nachtzeit zu betreten, behufs Controllirung der hier 
geforderten hygienischen Maassregeln. 

8. Die Ortspolizeibehörde ist befugt, Verordnungen betreffs der in ihrem 
Bezirke gelegenen Scbläferherbergen zu erlassen zum Zwecke: 

a. der Aufrechterhaltung der guten Ordnung; 

b. der Trennung der Geschlechter; 

c. der Gewährung ausreichenden Raumes für jeden Schlafgast und 
der Festsetzung der Zahl der aufzunehmenden Gäste; 

d. der Sicherung ausreichender Reinlichkeit und Lüftung. 

III. Die Verordnungen der Ortspolizeibehörden betreffs der Schläfer¬ 
herbergen sind nach folgenden Grundsätzen zu erlassen: 

1. In eine Schläferherberge dürfen Personen verschiedenen Geschlechts 
nicht aufgenommen werden, oder wenigstens nur bei gehöriger Tren¬ 
nung der für Männer und für Frauen bestimmten Räume. 

2. Es ist nicht gestattet, andere als die angemeldeten Räumlichkeiten 
zur Aufnahme von Schlafgästen zu benutzen. 

3. In jedem Schlafraum dürfen nur soviel Personen untergebracht werden, 
dass auf den Kopf der Schlafgäste mindestens 3 Qm. Bodenraum und 
9—10 Cbm. Luftraum kommen. 

Die nach diesem Maassstabe für den einzelnen Raum gestattete 
Zahl von Schlafgästen ist an der Eingangsthür desselben in deutlicher 
Schrift zu vermerken. 

4. Für jeden Schlafgast muss eine besondere Lagerstätte bereit sein. 
Dieselbe muss mindestens aus einem Strohsack und einer wollenen 
Decke bestehen. 

Monatlich sind die Inlets der Säcke, sowie die Decken zu waschen. 
Das Stroh der Säcke ist monatlich zu erneuern. 

5. Die Schläferherbergen müssen mit dem erforderlichen Trinkwasser 
und Waschwasser, sowie jeder Schlafraum mit dem erforderlichen 
Waschgeräth versehen sein. 

6. Die Fenster der Schlafräume müssen täglich durch zwei zu bestim¬ 
mende Vormittags - und zwei Nachmittagsstunden offen gehalten 
werden. 

7. Sämmtliche Räume müssen reinlich gehalten werden und zu diesem 
Behufe müssen 

a. die Fussböden täglich am Morgen ausgekehrt und an einem 
zu bestimmenden Tage jeder Woche dieselben, sowie gleichfalls 
die Fluren, Treppen und Abortsitze gescheuert werden: 

b. die Wände und Decken zweimal im Jahre und zwar im Früh¬ 
jahr und Herbst getüncht oder wenn sie mit Oelfarbe gestrichen 
sind, gründlich abgewaschen werden. 

ad II. Conservirung von Nahrungsmitteln. Schlusssätze, 
aufgestellt von Herrn Privatdocent Dr. Renk (München). 

I. Bei Conservirung von Nahrungs- und Genussmitteln muss als oberster 
Grundsatz gelten, dass diese in ihrer Beschaffenheit keine oder nur solche 
Veränderungen erleiden, welche keine Gefahr für die menschliche Gesund¬ 
heit bringen. Aus diesem Grunde ist der Zusatz sogenannter antiseptischer 
Mittel nur statthaft, wenn derselbe durch Erfahrung oder Experiment als 
nicht gesundheitsschädlich erwiesen ist. 

II. Wenn conservirende Stoffe einem Nahrungs- oder Genussmittel 
zugesetzt werden, so ist dieser Zusatz in einer für den Käufer deutlich er¬ 
kennbaren Weise zu bezeichnen. 

III. Alle Fleischconserven, deren Herstellung nicht auf Anwendung 
höherer Temperaturen (100 bis 120° Celsius) beruht, unterliegen der offi- 
ciellen Fleischbeschau am Orte ihres Verkaufes; mit Rücksicht auf die er- 
fahrungsgemässe Unschädlichkeit des Pökelfleisches und die Schwierigkeit 
der Ausführung kann sich die sanitätspolizeiliche Controle desselben auf die 
mikroskopische Trichinenschau beschränken 

IV. Wenn Nahrungs- oder Genussmittel in metallene Gefässe einge¬ 
schlossen werden, so sind Löthstellen im Innern dieser Gefässe sorgfältigst 
zu vermeiden. 

ad III. Schiffshygiene. Der Referent, Herr Physikus Dr. J.J.Reineke 
(Hamburg) hat von der Aufstellung von Thesen Abstand genommen, wird 
aber den Theilnehmern der Versammlung beim Beginn der Sitzung eine 
Zusammenstellung der gesetzlichen Bestimmungen über Grösse und 
Einrichtung des Logisraums auf Schiffen, über die Raumver- 
theilung und Ventilation auf Auswandererschiffen, sowie über 
die Kost für die Mannschaften und Zwischendeckspassagiere etc. 
nebst Abbildungen der verschiedenen Arten von Schiffen und 
deren Einrichtungen, zustellen. 

ad IV. Wie lassen sich Fortschritte auf dem Gebiete der 
Heizung und Ventilation erzielen und dieselben am besten im 
I Interesse der Gesundheitspflege verwertben? Thesen, aufgestellt 
von Herrn Ingenieur Hermann Rietschel (Dresden). Es ist anzustreben: 
I 1. D» ss bei Einrichtung von Heiz- und Ventilations-Anlagen, sowohl 
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die Wahl der Systeme, als die an die Anlagen zu stellenden Anfor¬ 
derungen unparteiischem sachverständigem Gutachten unterworfen 
werden. 

2. Dass bestehende Anlagen sowohl in ihrer Gesammtheit, als in ihren 
Einzelconstructionen bez. ihrer Zweckmässigkeit von staatlicher Seite 
durch Sachverständige beobachtet und untersucht, und dass die hier¬ 
durch gewonnenen Erfahrungen durch geeignete Veröffentlichungen 
der Allgemeinheit zugänglich gemacht werden. 

3. Dass die wissenschaftlichen Grundlagen des gesammten Gebietes der 
Heizung und Ventilation eventuell durch Errichtung einer unter staat¬ 
licher Controle stehenden Versuchsstation, weitere Klärung und För¬ 
derung erfahren. 

Thesen/aufgestellt von Herrn Generalarzt I. CI. Dr. W. Roth (Dresden). 

1. Die Controle über die erfolgte Ausführung und den regelrechten Be¬ 
trieb der Anlagen muss durch besonders hierzu ausgebildete Sani täte- 
beamte geschehen. 

2. Es wäre ein in sanitärer, wie finanzieller Beziehung höchst wichtiger 
Fortschritt, wenn die Mediciner wie die Techniker eine genügende 
Kenntniss in dieser Richtung bereits in ihren Facbprüfungen nach¬ 
zuweisen hätten. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 33, 
X,—7. August. — Aus den Berichtstädten 4446 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
29,8 pro Mille und Jahr (32,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5373. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 49,8 Proc. (54,2). 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXVII. In der siebenund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 27. Juni bis 3. Juli, starben 1087, wurden ge¬ 
boren 847 (dar. lebend 815, todt 32); Sterbeziffer 51,8 (bez 53,3 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 41,2 (bez. 39,7 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,096,900), gegen die 
Vorwoche noch eine Zunahme der Mortalität, insbes. des Säuglingsalters. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 710 od. 65,3 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 846 oder 77,8 Proc., in der Vor¬ 
woche betrugen diese Antheile 63,2 bez. 76,3 Proc. der Gestorbenen. Von 
den gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 13,4Proc., gemischte Nahrung 
19,1 Proc. und künstlich ernährt wurden 59,6 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 704 od. 69,3 Proc., 1878: 742 od. 66,5 Proc., 1877: 758 od. 70,1 Proc., 
1876: 631 od. 68,3 Proc. und 1875: 666 od. 69,3 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 
68,5 Proc. der Gestorbenen, also in der diesjährigen ersten Juliwoche immer 
noch eine etwas günstigere Säuglingssterblichkeit. 

Von den hauptächlichsten Krankheitsformen weisen Scharlach und 
Diphtheritis wieder mehr Todesfälle auf, desgl. die Diarrhoen und Brech¬ 
durchfälle, dieser erlagen 493 Kinder im Alter unter 2 Jahren oder 45,3 Proc. 
aller Gestorbenen. Unter den typhösen Krankheiten kamen auf Unterleibs¬ 
typhus 6 Todesfälle, 33 Erkrankungen, auf Recurrens 7 Erkrankungen auf 
auf Flecktyphus 2 Todesfälle und 6 Erkrankungen. 
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In Krankenanstalten starben 132 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 735 Patienten auf¬ 
genommen, dar. 42 Typhuskranke. Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3034 Kranke. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Breslau. Am 31. Juli habilitirte sich Dr. Wil¬ 
helm Roux als Privatdocent für Anatomie. 

— Berlin. Durch ein Schreiben des Reichskanzlers sind die als Mit¬ 
glieder der hier im September d. J. zusammentretenden Commission desig- 
nirten Persönlichkeiten (Apotheker, Chemiker, Pharmakologen, Kliniker und 
practische Aerzte) eingeladen worden, den Berathungen zum Zweck der Her¬ 
ausgabe einer neuen Pharmacopöa Germanica beizuwohnen. Die Com¬ 
mission wird unter dem Vorsitze des Directors im Reichs-Gesundheitsamte, 
Geh.-Rath Dr. Struck, tagen. 

— Obgleich ein Missverständnis kaum möglich, sei doch zu allem 
Ueberflusse bemerkt, dass der in unserem Schluss - Berichte über den 8. D. 
Aerztetag (No. 33 d. Bl.) angeführte, vom 15. Juli d. J. datirte Brief an 
einen Frankfurter Collegen (nicht zu verwechseln mit dem ärztlichen Briefe 
der „Gartenlaube“ an einen Patienten in Frankfurt a./M.) nicht medicini- 
schen Inhalts ist und s. Z. nur wegen des vorgedruckten Kopfes: .... 
„Aerztlicher Correspondent und Mitarbeiter der Zeitschriften: „Ueber Land 
und Meer“, „111. Wellt* und „Gartenlaube““ Erwähnung gefunden hat. 

Die Red. 

— Internationaler laryngologischer Congress. Vom 2. bis 
5. September wird in Mailand der erste internationale Congress für Laryn- 
gologie stattfinden, für welchen hervorragende Fachärzte aus allen Ländern 
Vorträge bereits angemeldet haben. Das Comit6 besteht aus den Herren: 
Eisberg (New-York), Krishaber (Paris), Labus (Mailand) und Störk 
(Wien). Secretär ist Dr. Frua (Mailand) und sind an diesen oder an Prof. 
Labus etwaige Anfragen zu richten. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 19. 


1. Die zwei preussischen Ministerialerlasse vom 
13. Mai und 4. Juni 1880. 

Das Königliche statistische Büreau war wiederholt in die Nothwendig- 
keit versetzt, die ihm von den Standesämtern zugegangenen Zählkarten über 
Sterbefälle zurückzusenden, weil in ihnen unrichtige Angaben über Todes¬ 
ursachen vermuthet waren und zumal weil Irrthümer in den Angaben 
medicinal-polizeilich wichtiger Todesursachen höchst wahrscheinlich schienen. 
In letzterer Beziehung hat das statistische Büreau die Landespolizeibehörden 
ersucht, die wirklichen Todesursachen durch ihre medidnalpolizeilichen 
Organe, soweit thunlich, feststellen zu lassen. Aus Anlass neulicher Ab¬ 
lehnung dieses Gesuchs Seitens einer Königlichen Regierung haben die 
Ministerien des Innern und der pp. Medicinalangelegenbeiten durch Ver¬ 
fügung vom 13. Mai dieselbe veranlasst, den bezüglichen Anträgen des 
Königl. Statistische Büreau wie bisher auch künftig zu entsprechen. In der 
Verfügung wird ausgefübrt, dass bei dem Mangel eines Leichenschaugesetzes 
die Medicinalbeamten allein oder doch vorzugsweise im Stande sind, auf¬ 
fällige statistische Angaben über Todesursachen zu berichtigen. Die hiermit 
für die Kreisphysiker verbundenen Mühewaltungen könnten um so weniger 
hoch angeschlagen werden, als ihre Thätigkeit nach dieser Richtung hin in 
der Regel selten in Anspruch genommen wird und die Feststellung von 
Todesfällen in Folge ansteckender Krankheiten oder Impfung bereits zu 
ihren Obliegenheiten gehört. Wir glauben im Namen sämmtlicher Kreis¬ 
physiker zu sprechen, wenn wir den Königlichen Ministerien unseren ehr¬ 
erbietigsten Dank dafür abstatten, dass sie uns auf dem Gebiete des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens eine unserer Stellung entsprechende Thätigkeit 
zuweisen. Aber wir müssen offen und ehrlich bekennen, dass wir gerade 
zur Lösung der in der Verfügung gestellten Aufgabe bei der gegenwärtigen 
Organisation des preussischen Medicinalwesens nur in seltenen Fällen Etwas 
beizutragen vermögen werden. Denn dazu gehören doch als nothwendige 
Vorbedingungen, erstens dass den Medicinalbeamten die als irrthümlich ver¬ 
dächtigen oder offenbar unrichtigen Angaben über Todesursachen so zeitig 
notificirt werden, dass überhaupt noch eine Controle möglich ist, und so¬ 


dann dass sie sich auch in der Lage befinden, diese Controle rechtzeitig 
auszuüben. Beide Vorbedingungen sind indess nicht erfüllt, und deshalb 
wird eine Richtigstellung etwaiger Falsa in den allerwenigsten Fällen mög¬ 
lich sein. So einleuchtend das ohne Weiteres ist, so möchten wir es doch 
und zwar gerade mit Bezug auf den Schlusspassus qu. Ministerialerlasses, 
wonach zumal bei der polnisch redenden Bevölkerung nicht nur jeder Haut¬ 
ausschlag, sondern auch andere Krankheiten als „Blattern“ oder „Pocken“ 
bezeichnet werden, durch zwei am 20. Juli ca. vorgelegte Zählkarten, welche 
das Büreau durch die Königliche Regierung an’s Landrathsamt zur Richtig¬ 
stellung der angezweifelten Todesangaben zurücksandte, überzeugend illustriren. 
Zählkarte 1. Sterbetag: 22. Februar 1879; Todesursache: Pocken. Zähl¬ 
karte 2. Sterbetag: 19. December 1879; Todesursache: Pocken. Es soll 
unter Zuziehung des Kreisphysikus nach nun 1 Vs Jahren resp. 7 Monaten 
ermittelt werden, worauf die Angabe der Standesämter „Todesursache: 
Pocken“ sich stützt. Weder dem Landrathsamte, noch dem Physikat ist 
aber von Erkrankungen an Pocken im Jahre 1879 Etwas bekannt. Und 
was wird durch Rückfrage bei den Standesämtern ermittelt werden? Nichts 
weiter, als dass ihnen als Todesursache „Pocken“ angegeben worden ist. 
Item gehen die Karten ohne Abänderung wieder den Weg zurück, den sie 
gekommen — und die Sache bleibt unaufgeklärt, wie sie war. 

Zu nnserer Ueberraschung lesen wir in dem Ministerialerlass, dass die 
Feststellung von Todesfällen in Folge ansteckender Krankheiten oder 
Impfung bereits zu den Obligenheiten der Physiker gehöre, da wir bislang 
durch bezügliche Requisitionen noch nicht zum Bewusstsein einer solchen 
Obliegenheit gekommen, auch uns vorgängige gesetzliche oder regiminale 
Bestimmungen des Inhalts nicht bekannt sind. $ 9 des Regulativs vom 
8. August 1835 schreibt zwar die ungesäumte schriftliche oder mündliche 
Anzeige wichtiger und dem Gemeinwesen Gefahr drohender ansteckender 
Krankheiten vor, nicht aber der an solchen Krankeiten eingetretenen 
Todesfälle zum Zwecke sanitätspolizeilichen Einschreitens. Denn die 1. c. 
ausgesprochene Pflicht ungesäumter Anzeige von plötzlich eingetretenen 
verdächtigen Erkrankungs- und Todesfällen bezieht sich, wie sich aus der 
Bezeichnung „plötzlich“ ergiebt, wol nur auf Fälle von etwaigem criminali- 
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stischen Interesse. Effectiv gelangen Todesfälle an ansteckenden Krank¬ 
heiten kaum jemals zur Anzeige bei den Sanitätsbehörden. Die von den 
Standesämtern (hier vierteljährlich) dem statistischen Büreau einzureichenden 
Sterblichkeitsnachweise, die den Medicinalbeamten nicht zugehen, können 
aber mehr als einen statistischen Büreauwerth nicht beanspruchen, so lange 
sie nicht für das öffentliche Gesundheitswohl practisch verwerthet werden. 
Das muss das bewusste Endziel aller diesbezüglich statistischen Erhebungen 
sein. Wenn anders, würden sie nur zwecklos Zahlen anhäufen und das 
Aktenmaterial vermehren, wie der Herr Minister in seinem Erlasse vom 
4. Juni c. sehr zutreffend ausspricht. 

Dass zur Erreichung jenes Zieles die vorzugsweise Mitwirkung der 
Kreisphysiker unentbehrlich sei, hat der Herr Minister ausdrücklick aner¬ 
kannt. Dies Anerkenntniss giebt uns Vertrauen zu uns selbst und lässt uns 
hoffen, dass den Physikern doch bald die langersehnte Stellung zugewiesen 
werden wird, welche sie einnebmen müssen, sollen sie öffentliche Gesund¬ 
heitsbeamte nicht nur heissen, sondern auch sein. Hervorheben müssen wir 
hierbei nochmals, dass zur möglichst zuverlässigen Feststellung der Mortalitäts¬ 
verhältnisse die Berichte der Standesämter keineswegs genügen, vielmehr 
ist die Einführung der obligatorischen Leichenschau durch entsprechend vor¬ 
gebildete und geprüfte Leichenbeschauer unerlässlich. Bis dahin müsste 
den Standesämtern die Pflicht auferlegt werden, den Physikern Sterblichkeits¬ 
berichte und zwar monatlich direct zuzustellen. Zeigt sich hierbei, dass 
hier oder da die mittlere Sterblichkeitsquote constant überschritten ist, so 
wird es Aufgabe des Physikus sein, aus freier Initiative an Ort und Stelle 
nach der Ursache des abnormen Verhaltens zu forschen. Erkrankungen an 
Infectionskrankheiten und Sterbefalle daran sind im ersteren Falle von den 
zur Anzeige gesetzlich verpflichteten Personen, im letzteren Falle von den 
Standesämtern sofort nach erfolgter Aufnahme in’s Sterberegister dem Kreis- 
physikus unmittelbar zu notificiren, damit derselbe unverzüglich an 
Ort und Stelle die zur Verhinderung weiterer Verbreitung erforderlichen 
Maassnahmen treffe. Nur auf diese Weise allein kann eine Sterblichkeits¬ 
statistik den beabsichtigten Nutzen bringen. 

Auch in allen übrigen Fragen des öffentlichen Gesundheitswesens muss 
dem staatlichen Gesundheitsbeamten unbeschränkte Initiative und volle Frei¬ 
heit des Handelns eingeräumt werden. Das bisherige Abhängigkeitsverhält- 
niss vom Landrath, soweit es sich nicht um die Executive handelt, darf 
nicht weiter bestehen bleiben. Für seine Handlungen im Interresse der all¬ 
gemeinen Gesundheitswohlfahrt ist der Kreisgesundheitsbeamte nur seiner 
Vorgesetzten technisch-sachverständigen Behörde, mag dieselbe nun Medicinal- 
collegium oder Provinzialgesundheitsrath heissen, verantwortlich zu machen. 
Wohl kann dem Landrathe da, wo nicht Gefahr im Verzüge, das Recht 
verbleiben, Anordnungen des Kreisgesundheitsbeamten bis zur böhern Ent¬ 
scheidung zu frustriren —, ein Mehr darf ihm hierbei nicht zustehen. Wenn 
in dem Erlass vom 4. Juni der Herr Minister der Erfolge auf dem Gebiete 
der öffentlichen Hygiene in der Provinz Schleswig - Holstein rühmend Er¬ 
wähnung thut, so ist der Grund der Erfolge nur darin zu suchen, dass den 
dortigen Physikern durch Polizeiverordnung vom 3. September 1879 schon 
gegenwärtig mehr Freiheit des Handelns eingeräumt ist, als in anderen 
Provinzen; ferner nicht zum geringen Theile darin, dass auch die gesummten 
dortigen Aerzte an den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege Antheil 
nehmen. Indem sie wöchentliche Krankheitsmeldungen an die Regierung 
senden, welch’ letztere diese alle 4 Wochen zusammenstellt und bekannt 
giebt, ist den Physikern Gelegenheit gegeben, sich über den Gesundheitszu¬ 
stand in ihren Kreisen zu vergewissern, zugleich aber haben sie auch 
das Recht, einzugreifen, wo es nothwendig erscheint. Würde, wie 
der Herr Minister wünscht, in gleicher Weise in anderen Provinzen ver¬ 
fahren, so würden auch aus anderen Provinzen werthvolle Berichte über das 
Öffentliche Gesundheitswesen nicht ausbleiben. 

Das Ministerium Puttkamer hat durch die zwei Erlasse vom 13. Mai 
und 4. Juni c. bewiesen, dass es ihm ernst sei um die Fragen des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens. Und da es hierin dem durch seine Vertreter 
wiederholt und einmüthig ausgesprochenen Verlangen des Preussischen 
Volkes nach endlicher zeitgemässer Reorganisation des Medicinalwesens be¬ 
gegnet, so will es uns scheinen, als ob letztere wohl doch in nicht ferner 
Zeit zur Perfection gelangen werde. Der Kostenpunkt wird doch endlich 
einmal aufhören Enfant horrible zu sein. Derselbe würde bei der Volks¬ 
vertretung keinerlei Bedenken her vorrufen, zumal nach dem Sachs'sehen 
Reorganisationsentwurfe, der sich in Bezug auf den Beamtenapparat noch 
vereinfachen lässt, die erforderlichen Mehrkosten kaum nennenswerth sind 
und überdies durch den Segen einer sach- und zeitgemässen Behandlung 
des öffentlichen Sanitäts- und Medicinalwesens überreichlich aufgewogen 
würden. Bis dahin aber empfehlen wir, dadurch Geld für Zwecke der 
Hygiene flüssig zu machen, dass vacante Kreiswundarztstellen fortan weder 
definitiv noch interimistisch wieder besetzt würden. Vor Einführung der 
neuen Reichsjustizgesetze hatten diese Stellen noch einige Bedeutung; nach 
deren Einführung aber, wo als zweiter gerichtlicher Sachverständiger jeder 
practische Arzt requirirt werden darf und wo nicht einmal in Verhinderung 
des Kreisphysikus der Kreiswundarzt dessen officieller Vertreter bei Gericht 
ist, sind die Kreiswundärzte bedeutungslos und vollständig entbehrlich ge¬ 
worden. W. 


2 . Amtliches. 

Bayern. Die Gebührenliquidationen der nichtamtlichen 
Aerzte betreffend. 

Der gemeinschaftliche Erlass der k. Slaatsministerien der Justiz, des 
Innern und der Finanzen vom 4. Mai laufenden Jahres über die Gebühren¬ 
liquidationen der nichtamtlichen Aerzte (Fin.-Min.-Bl. S. 127—129) wird im 
Vollzüge höchsten Auftrages behufs genauer Wahrhnehmung bei allen, seitens 
nichtamtlicher Aerzte vorgenommenen Amtsgeschäften nachstehend nebst 
Formular zum Abdrucke gebracht. 

Dabei wird bemerkt: 

1) Nichtamtliche Aerzte, welche zu der Vornahme eines einzelnen ärzt¬ 
lichen Amtsgeschäftes berufen werden, haben hierfür nach § 6 der Ver¬ 
ordnung über die Vergütung für ärztliche Amtsgesohäfte von 20. De- 
cember 1875 (G.- und V.-O.-Bl. S. 861) vorbehaltlich des § 14 der¬ 


selben, wonach der k. Staatskasse nur die niedrigsten Taxansätze 
aufzurechnen sind, Entschädigung für den durch den Hin- und 
Rückweg veranlassten Zeitaufwand und für die Reisekosten 
gemäss der Bestimmungen in den §§ 5 und 6 der Gebührenordnung 
für ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis vom 18. December 
1875 (G.- und V.-O.-Bl. S. 847), sodann diejenigen taxnormativ- 
mässigen Gebühren zu beanspruchen, welche den amtlichen Aerzten 
für den Fall bewilligt sind, dass Private die Kosten zu tragen haben. 
(Vergl. Beil, zu § 2 a. O. S. 864.) 

2) Erfordert das Geschäft die Entfernung des Arztes von seiner Woh¬ 
nung, so hat derselbe neben der normativmässigen Gebühr auf Ent¬ 
schädigung für den durch den Hin- und Rückweg veranlassten Zeit¬ 
aufwand nur dann Anspruch, wenn die Entfernung mehr als 2 Kilometer 
beträgt und zwar mit 3 bis 5 M. für jede Stunde der auf den Hin- 
und Rückweg verwendeten Zeit bis zum Maximum von 20 — 30 M. 
für jeden Tag und soferne der Arzt über Nacht bleiben muss, die 
Hälfte mehr. 

Die Bruchtheile über eine halbe Stunde der auf den Hin- und 
Rückweg verwendeten Zeit werden als eine ganze Stunde berechnet. 

3) Reisekosten können gleichfalls nur dann in Anrechnung gebracht 
werden, wenn der Ort der Geschäftsvomahme von der Wohnung 
des Arztes mehr als 2 Kilometer entfernt ist. Die Entschädigung 
besteht in der Vergütung der gehabten Auslagen für Benützung einer 
beliebigen Fahrklasse der Eisenbahn, des Dampfschiffes, der Post 
oder der Gefährtekosten nach dem ortsüblichen Preise der Lohn¬ 
kutscher, welch’ letzterer Umstand in Spalte 15 des Formulares amt¬ 
lich bestätigen zu lassen ist. 

4) Aerzte, welche einen Commissär behufs Beihilfe bei dessen Dienstes¬ 
geschäften zu begleiten haben, dürfen für Benützung eines eigenen 
Fuhrwerkes irgend eine Vergütung nach § 6 nicht liquidiren, da den¬ 
selben der Commissär einen Platz in seinem Wagen einzuräumen hat. 

5) Die Reisekosten sind in der Spalte 11 der Berechnung detaillirt 
Bei Benützung der Eisenbahn ist in Spalte 5 die benützte Wagen¬ 
klasse und die Gattung des Zuges anzugeben. 

6) In der Spalte 2 der Liquidation ist das vorgenommene ärztliche Ge¬ 
schäft mit der in dem Taxnormativ vorgesehenen Benennung zu be¬ 
zeichnen. 

Bei einfachen ärztlichen Untersuchungen von Ge&ngenen z. B. 
über deren Transportfahigkeit etc. kommt der Gebührenansatz für 
den Bericht an eine Behörde in Anwendung (Beil, zu § 2 a. O- 
Ziff. 7). 

7) Für besondere Auslagen kann Entschädigung nach dem wirk¬ 
lichen Aufwands in Anspruch genommen werden. 

8) Das unterärztliche Personal erhält für seine Dienstleistungen 
die Hälfte der den Aerzten für die gleichen Geschäfte atf&gesetzten 
Vergütungen. 

Bezüglich einzelner Dienstleistungen der Chirurgen und Bader ent¬ 
hält die mehrerwähnte Beilage zu § 2 unter Ziff. 3, b und Ziff. 4 
besondere Taxnormen unbeschadet ihres Anspruches auf die Ent¬ 
schädigung für die Reisezeit. 

(Schluss folgt.) 

— Hamburg. Bekanntmachung, betreffend Verabreichung von secale 
cornutum. In gegebener Veranlassung werden Aerzte und Apother aufmerk¬ 
sam darauf gemacht, dass secale cornutum und seine Präparate nur auf 
jedesmalige neue Verordnung eines approbirten Arztes verabreicht werden 
dürfen (§ 77 der Medicinal-Ordnung von 1818). 

Hamburg, den 23. Juli 1880. 

Das Medicinal-Colleginm. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 

XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Sanit.-R. Dr. Julius Jacobi in 
Berlin. — Stabsarzt Dr. Timann in Berlin Ritterkr. 1. CI. vom Bad. O. 
d. Zähringer Löwen. 

Ernannt: Preussen: San.-R. Dr. Grempler zum Kr.-W.-A. des 
Landkr. Breslau, Kr.-W.-A. Dr. Ko eh ler zum Phys. des Kr. Landeshut, 
Dr. Grossman in Flatow zum Pbys. des Kr. Obornik. — Würtemberg: 
Arzt Paul Süskind in Neuenburg zum Districts-Arzt. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Phys. Dr. Grossmann von Flatow nach Obornik, Phys. Dr. Thomas von 
Ahrweiler nach Malmedy, Dr. Pitschpatsch von Görlitz nach Rauscha, Dr. 
Sander von Kalau nach Sagan, Dr. Crevet von Frankfurt a. M. und Arzt 
Speckhahn von Lengerich. Arzt Eicke zu Lasdehnen, Kreises Pillkallen, 
Dr. Schmelzkopf zu Glogau, Arzt Jaekel zu Görlitz, Dr. Graf und 
Dr. Loewe zu Frankfurt a. M., Arzt Stahl zu Dorchheim, Dr. Peli- 
zaeus zu Nassau, Dr. Moritz Müller zu Catzeneinbogen, Dr. Brock¬ 
haus zu Godesberg. — Baden: Bez.-A. a. D. Geh. Hoff. Schweick- 
hard von Schopfheim nach Freiburg i. Br., Med. - Rath Schweizer von 
Stockach nach Ueberlingen, Bez.-A. a. D. Speri von Ettenheim nach Frei¬ 
burg i. B., Arzt Emil Ewerth von Untermünsterthal nach Salem, Arzt 
Gustav Müller von Constanz nach Stuttgart. 

Gestorben: Preussen: Dr. Kriebel in Berlin, Kr. - Phys. Dr. 
Hoefling in Eschwege (Verf. des Liedes: O alte Burschenherrlichkeit —), 
Dr. Bullingen in Hückeswagen, Dr. Ulrich in Wittenberg, Wundarzt 
Waennich inBerna. — Bayern: Prof. Dr. v. Buhl in München, Prof. 
Dr. C. Textor in Würzburg, Bez.-A. Dr. F. Geigel in Schoellkrippen. — 
Mecklenburg - Strelitz: Med. - Rath Dr. Berlin in Friedland. — 
Baden: Arzt Franz Walcher in Bühl. — Schwarzburg-Rudol¬ 
stadt: San.-R. Dr. Syrbius in Rudolstadt. 

Vacant: Preussen: Kr. - Physikate Schroda, Bomst, Esch¬ 
wege. — Kr.-W.-A.-Stellen Otterndorf, Tilsit, Wohlau, Rummels- 
bürg, Wreschen, Buk. — Bayern: Landger.- A.- Stelle Bamberg, 
Bez.-A.-Stelle Schoellkrippen. 

Pensionirt: Bayern: Med.-Rath und Landger.-Rath Dr. Rapp in 
Bamberg. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHKIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztüchen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redacteur Dt. P. Börner. Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


I. Ueber Bitterwässer. 

Von 

Professor Dr. H. Quincke 

in Kiel. 

Kaum irgend eine Nummer einer politischen oder medi- 
cinischen Zeitung kann man heutzutage in die Hand nehmen, 
ohne auf die Annonce von Bitterwässern zu stossen, die 
unter möglichst volltönenden und fettgedruckten Namen als 
„das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer“, als „wahre 
und reine Bittersalzquelle“, als „vorzüglichstes und wirksamstes 
Bitterwasser“ sich anpreisen und in ähnlichen Superlativen 
gegenseitig zu überbieten suchen. 

Beschränkten sich die Anzeigen auf derartige Redens¬ 
arten, so schlössen sie sich allerdings eng an die Anpreisungen 
der Jahrmärkte und Kirchweihfeste an, auf welchen derjenige 
„Künstler“, „Physiker“ oder „Doctor“ seine Salben und 
Tropfen am besten absetzt, der sie in möglichst fremdländi¬ 
schem Jargon am lautesten ausschreien kann*, eine Recht¬ 
fertigung für solches Verfahren fänden sie vielleicht in dem 
nie verschwindenden Bedürfhiss der Menschheit nach Abführ¬ 
mitteln und der von Strahl, Daubitz und Consorten über¬ 
kommenen Gewohnheit des Annoncirens. Neu ist bei dieser 
Reclame der Bitterwasserproducenten aber das pseudowissen- 


Feuilleton. 

N. Pirogoff: Das Militär-Sanitätswesen and die Privat¬ 
hilfe auf dem Kriegsschauplatz in Bulgarien und im Rücken 
der activen Armee. 1877/1878. St. Petersburg 1879. Russ. I. Bd. 

(Schloss aus No. 34.) 

ln den weiteren Auseinandersetzungen behandelt Verf. die Frage, 
ob abgesehen von der fehlerhaften Vertheilung des Sanitätspersonals, dies 
auch in genügender Anzahl auf dem Kriegs-Schauplatz vertreten war. 
Pirogoff veranschlagt die Zahl der dort thätigen Militär-Aerzte auf 912, 
welche mit Arbeit überbürdet waren. Der Feldsanitäts - Verwaltung 
trifft, da Russland überhaupt Mangel an Aerzten hat, hauptsächlich der 
Vorwurf, dass sie nicht für eine Reserve von Aerzten gesorgt hatte. 
Aber nicht allein die Zahl der Aerzte, sondern auch die des Hilfssanitäts- 
Personals war zu gering, was sich stets in den grösseren und blutigeren 
Schlachten herausstellte, die ca. 20—36°/ 0 Gesammtverlust lieferten (das 
Verhältniss der Todten zu den Verwundeten war 1:1,3; 1:0,999; 
1 : 2). Es war keine Seltenheit, dass noch am zweiten oder dritten 
Tage auf dem Schlachtfelde Verwundete aufgesucht wurden; ebenso kam 
es häufig vor, dass Sch wer verwundete stundenlang den feindlichen Kugeln 
ausgesetzt blieben. — ln den ersten Monaten war der Gesundheitszustand 
der Armee ein befriedigender, da es sich bei den Erkrankungen hauptsäch¬ 
lich um sog. klimatische Krankheiten und Katarrhe der Verdauungsorgane 
handelte. Der Flecktyphus halte schon früh seinen Einzug in das Lager 
gehalten, blieb aber localisirt und milde; die bösartige Form wurde 
erst durch die gefangenen Türken eingeschleppt Ausser diesen Krank¬ 
heiten stellten die Erfrierungen den Spitälern ein reiches Contingent, 
und war der Verlust durch Krankheiten und Verwundungen im December 
87,929 (davon 25°/ 0 Verwundete). Um dieselbe Zeit fand P. in Bul- 

DtnUche Medioiniaohe Wochenschrift. 1880. 


öchaftliche Gewand, welches sie derselben um die unverschämt 
nackten Schultern zu hängen versuchen: jn Gesellschaft der 
geachtetsten Namen der wissenschaftlichen Medicin traten 
diese Leute auf den Markt, und wenn der eine heut drei be¬ 
rühmte Namen in seinem Banner führt, so erscheint der 
andere morgen mit sechsen, der dritte mit zwölfen, sucht der 
vierte mit einer Autographensammlung medicinischer Koryphäen 
zu imponirem 

So farblos die vorgeführten Zeugnisse auch sein mögen, 
so wenig darin etwas Anderes gesagt ist, als was in jeder 
Heilmittellehre steht — der Laie vermag den Inhalt dieser 
Zeugnisse nicht zu verstehn und zu beurtheilen; er hält das 
Mittel für ganz besonders gut, weil so vielfach empfohlen. 

Ist es aber Überhaupt erforderlich, die Wirksamkeit eines 
Bitterwassers durch Zeugnisse zu erhärten? Doch nur wenn 
unbekannte Mengen unbekannter Substanzen darin enthalten 
wären. Wenn die von den Besitzern publicirten Analysen 
richtig und ihre Wässer nicht verfälscht sind, so weiss Jeder¬ 
mann, was ein Liter des Wassers enthält; dass aber schwefel¬ 
saures Natron und schwefelsaure Magnesia, in geeigneten 
Dosen genommen, abführen, bedarf ebensowenig eines be¬ 
sonderen Zeugnisses, wie der Nährwerth des Brotes oder die 
Tauglichkeit der Seife zum Waschen. Sicherlich hat die 
Mehrzahl der Herren, welche jene Zeugnisse ausstellten, nicht 


garien 13 temporäre Kriegshospitäler mit 8000 und die mohilen Divi- 
sionslazarethe mit 4000 Lagerstellen in Thätigkeit. Offenbar hatte die 
Feldsanitäts-Verwaltung — wenn wir mit Verf. die Armee auf 300000 
Mann annehmen — auf 4°/ 0 Erkrankungs- und Verwundungsfälle ge¬ 
rechnet. Schwer mussten für diesen Irrthum der Verwaltung die Schwer¬ 
verwundeten büssen, da der Krankenbestand mindestens dreimal grösser 
(nach officiellen Berichten 12°/ 0 ) als angenommen war, und fehlte es 
daher an ca, 24,000 Betten. Um dieses Deficit ausgleichen und neuen 
Ankömmlingen immer Raum schaffen zu können blieb der Sanitäts-Ver¬ 
waltung kein anderes Mittel, als die rasche Weiterbeförderung der eben 
erst aufgenommenen Kranken, wobei meistens der Zustand derselben 
nicht berücksichtigt wurde. Aus den zahlreichen Daten des Verf. führen 
wir nur einige Beispiele an, um Zahlen sprechen zu lassen. Das Hospital 
No. 63 hatte in zwei Monaten 21,184; No. 46 in fünf Monaten 
53,360 Kranke beherbergt. Aus der geringen Mortalität (0,9—3,9°/ 0 ), 
die genannte und ähnlich situirte Spitäler aufweisen, dürfen wir jedoch 
nicht auf eine geringere Anzahl Schwerverwimdeter oder auf bessere 
Resultate der Behandlung als sie in anderen modernen Kriegen beob¬ 
achtet wurden, schliessen, sondern darauf, dass beim Filtriren (wie Verf. 
es nennt) kein Rückstand von schweren Fällen blieb. Diese Vermuthung 
gewinnt noch an Wahrscheinlichkeit durch die Mittheilung der Mortalitäts- 
Ziffer entlegener Spitäler (4 — 7°/ 0 ) und durch die Ermittlung, dass 
viele Schwerverwundete während des Transports starben. 

Den directen Beweis dafür liefert der Bericht eines Spitals auf 
dem Kriegsschauplatz, welches seine Schwerverwundeten 2 — 2 1 /, Monate 
zurückhielt und eine Mortalität von 27 Proc. aufweist. — Der Kranken¬ 
transport auf den grundlosen und elenden Landstrassen Bulgariens fand 
zum grössten Theile auf den schon aus dem Krimkriege berüchtigten 
Teleggen statt, die, zahlreich genug „aus ganz Russland gesammelt und 
auf den Kriegsschauplatz gesandt u , keinen regelmässigen Verkehr zwi¬ 
schen den Spitälern und der rumänischen Eisenbahnstation Frateschti, 
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geahnt, wie dieselben ausgebeutet werden würden, — auch 
nur um den zudringlichen Agenten des Wassergeschäfts für 
den Augenblick los zu werden, wurde dasselbe wohl ausge¬ 
stellt; manche Herren haben gerade in der Absicht, den 
Schein der Parteinahme zu vermeiden, sogar concurrirenden 
Bitterwässern ganz ähnlich lautende Zeugnisse geschrieben. 
Das Publicum aber weiss von der Entstehung und dem Sinn 
dieser Zeugnisse nichts; es lässt sich durch den Glanz der 
Namen blenden und kauft das Wasser — der Speculant hat 
seinen Zweck erreicht. Aber wenn dieser Glanz in diesem 
Falle auch nur ein erborgter ist, der wahre und berechtigte 
Glanz wissenschaftlicher Namen leidet auch darunter, wenn 
er tagtäglich dem Staube und Dunst des Annoncenwesens 
ausgesetzt wird, wenn die Zeugnisse medicinischer Autoritäten 
auf demselben Zeitungsblatt stehn, auf welchem die Wittwe X. 
die Heilung der Lungenschwindsucht durch Hoffsches Malz- 
extract bezeugt, und der Nachtwächter Y. die Abtreibung von 
„Bandwurm mit Kopf (auch brieflich) 4 * durch Herrn NN. rühmt. 
Angefangen hat dies widrige Reclamenwesen vor einigen 
Jahren mit der Einführung des Hunyadi Janos-Wassers, das 
sich einen Platz im Geschäftsleben erobern wollte und wirk¬ 
lich erobert hat. Wie durch Ansteckung hat dasselbe Ver¬ 
fahren zuerst bei den ungarischen Concurrenten und dann bei 
anderen Bitterwasserproducenten Platz ergriffen; es muss wohl 
erfolgreich sein, denn seit Jahr und Tag halten auch die Be¬ 
sitzer der Apollinarisquelle im Ahrthale es für opportun, das 
Publicum in ähnlicher Weise mit ärztlichen Zeugnissen über 
ein Wasser zu überschütten, dessen Bestandtheile nach Art, 
Menge und Combination weder unbekannt noch besonders 
merkwürdig sind. 

Auf die Dauer gedeihen kann ein solches Treiben nur, 
falls die Aerzte ihm stillschweigend zustimmen und durch 
Verordnung der Bitterwässer die geschäftlichen Interessen jener 
Wasserproducenten unterstützen. Für das Wohl der Patienten 
aber sind die Bitterwässer durchaus entbehrlich und durch 
Verabreichung der darin enthaltenen Salze vollkommen ersetzbar. 

Ich stelle zuerst den Salzgehalt von dreien der ge 
bräuchlichsten Bitterwässer nebeneinander; die ersten beiden 


Hunyadi Janos und Franz Josef, gehören zu derjenigen 
Gruppe, die neben Glauber- und Bittersalz nur unbedeutende 
Mengen anderer Salze enthält, Friedrichshall repräsentirt die 
Gruppe derer, die daneben erhebliche Mengen von Chloral¬ 
kalien enthalten. Die kleingedruckten Zahlen geben die Salz¬ 
menge (in 10,000 Theilen) in wasserfreiem Zustand, die gross¬ 
gedruckten Zahlen die entsprechende Menge crystallisirter 
Salze an. (Das wasserfreie einfachkohlensaure Natron ist als 
crystallisirtes doppelkohlensaures Natron berechnet.) 



HunyadiJanos 

Wasser. 

Franz Josef- 
Quelle. 

Friedrichs¬ 
haller Wasser. 

Feste Bestandtheile . . . 

478,0 

999,2 

522,3 

1076,1 

252,4 

885,2 

Köhlens. Natron .... 

4,8 

7,6 

8,5 

ms 

— 

— 

Köhlens. Magnesia . . . 

— 


— 

— 

5,2 

5,2 

Köhlens. Kalk. 

5,5 

5,5 

— 

— 

• 0,1 

0,1 

Schwefels. Natron .... 

225,5 

511,9 

230,5 

528,2 

60,6 

187,6 

Schwefels. Kali. 

1,2 

1,2 

— 

— 

1,9 

1.97 

Schwefels. Magnesia . . . 

223,5 

456,0 

247,4 

504,8 

51,4 

104,8 

Schwefels. Kalk .... 

— 

— 

13,5 

17,1 

13,4 

17,0 

Chlornatrium. 

17,0 

17,0 

— 


79,4 

79,4 

Chlorkalium. 

— 

— 

— 

— 

39,3 | 

89,8 

Chlormagnesia. 

— 

1 — 

17,4 

17,4 

— 

— 

Kohlensäure. 

5,2 

1 

4,1 


6,9 



Aus diesen Zahlen ergiebt sich, wie der Salzgehalt dieser 
Bitterwässer als künstliches Gemisch crystallisirter Salze er¬ 
halten werden kann, wobei man practisch die grösseren Zahlen 
abrunden und die geringfügigeren Bestandtheile vernach¬ 
lässigen kann; so wird das Salz der Franz Josef-Quelle 
sehr annähernd durch ein Gemisch von gleichen Theilen 
Bittersalz und Glaubersalz hergestellt; fast die gleiche Mischung 
trifft für die Hunyadi Janosquelle zu, da einer als Einzel¬ 
dosis jedenfalls wirksamen Menge des crystallisirten Salz¬ 
gemisches von 15 Gramm nur fehlen würden: 0,26 Chlornatrium, 
0,11 Natrum bicarbonicum, 0,09 Calcar. carbonica. 

Das Friedrichshaller Salz würde durch folgende Mischung 
etwa dargestellt werden: 

Schwefelsaures Natron 7 
Schwefels. Magnesia 5 
Chlornatrium 4 

Chlorkalium 2 


dem ersten Evacuationspunkte, unterhielten. Durch genaue Zahlenangaben 
überzeugt uns Verf., dass es leicht gewesen wäre, billigeres, brauch¬ 
bareres landesübliches Fahrzeug zum Krankentransport zu schaffen, das 
regelmässig circulirend im Stande gewesen wäre, die Ueberfüllung der 
Spitäler auf dem Kriegsschauplätze vorzubeugen und bedeutende Schwan¬ 
kungen in der Zufuhr von Kranken und Verwundeten nach Frateschti 
zu vermeiden; im Juli wurden daselbst 1000, im September 22000 Trans¬ 
porte empfangen und abgefertigt. So lange das Wetter gut, die Wege 
noch nicht durch den Regen aufgeweicht waren, konnten die kurzen 
Entfernungen noch ohne grossen Schaden von Verwundeten bei der zu 
geringen Zahl von Etappen zurückgelegt werden; im September aber 
schon treffen wir in Frateschti in den Verbänden der Verwundeten 
Würmer, Fracturen ohne Gipsverbände als die Folge eines langdauernden 
Transportes ohne die gehörige ärztliche Controle auf den Etappen, die 
fast alle zu geringes ärztliches Personal hatten. Im Hauptetappenorte 
Puolo war bis zum October gar kein Local zur Aufnahme der nicht mehr 
transportfähigen Verwundeten vorhanden und konnte den bis zum November 
passirenden 16,500 Kranken und Verwundeten nur ein Student der Medicin 
Hülfe gewähren. Andere Etappen waren besser organisirt und zwar 
meistens solche des r. K. In Rumänien waren 12 Etappenstationen 
des r. K. wegen Zerwürfniss des Generalbevollmächtigten desselben mit 
der Militärverwaltung ausser Thitigkeit geblieben. Erfrischungsorte und 
Rasthäuser gab es kaum. Im Beginn des Krieges war als Haupt- 
evacuationsort für Russland Jassy, der Endpunkt des schmalspurigen 
rumänischen Schienenweges in Thätigkeit getreten und bald nach dem 
Donauübergang Frateschti als Mittelpunkt. Unbegreiflicherweise beginnt 
die geregelte Thätigkeit des letzteren erst am 28. August, nachdem be¬ 
reits 17,036 Verwundete und Kranke nach Jassy evacuirt waren, die 
zum grössten Theile nach dem vor Beginn des Krieges gefassten Plane 
in nächster Nähe des Kriegsschauplatzes hätten verpflegt werden müssen. 
Zwischen heiden ebengenannlen Orten verkehrten 9 Sanitätszüge, die in 


fünf Monaten auf 140 Touren 32,166 Kranke und Verwundete nach 
Jassy beförderten und 63 Militär- und Waarenzüge mit 28,443. Die 
Sanitätszüge, mit Ventilalions- und Heizvorrichtung ausgestattet, boten 
hauptsächlich den Fehler, dass sie zu langsam und träge circulirten. 
Die Fahrt von Frateschti nach Jassy über Bukarest dauert 18 Stunden, 
und sie brauchten zu jeder Tour ca. 10 Tage; davon wurden also 
8 Tage zur Desinfection der Waggons, die nach Ansicht P.’s nicht voll¬ 
ständig gelang, zur Erholung des Personals und neuen Ausrüstung be¬ 
nutzt. Die übrigen Züge Hessen in jeder Hinsicht Vieles zu wünschen 
übrig und glaubt Verf., dass zur Beförderung grosser Massen Verwundeter 
die heizbaren Waggons III. CI. mit Intercommunicationen und Plattformen 
am geeignetsten sind. Der begleitende Arzt gehörte nicht zur Evacuations- 
Commission und kannte die ihm anvertrauten Kranken nicht; den Befehl 
führte der Commandant. Als Folge der ungeregelten Krankenzufuhr 
nach Frateschti sehen wir im September 25 Militärzüge 13,897 und 
32 Sanitätszüge nur 7599 Kranke und Verwundete befördern und er¬ 
fahren wir, dass auf den 140 Touren der Sanitätszüge ca. 2700 Plätze 
unbenutzt geblieben sind. Der Plan, der von der Evacuations-Commission 
ausgearbeitet war, war im Ganzen ratioiell. Man hatte die Bestimmung 
getroffen, Verwundete und Kranke schwerer und leichter Art in der 
Nähe des Kriegsschauplatzes zu behalten, die railtelschweren Fälle aber 
in entfernten Provinzen des Reiches (ja in die Heimath) zu schicken. 
Aus den bisher geschilderten Vorbereitungen des Feldsanitätswesens ist 
es aber ersichtlich, dass die wichtigsten Bedingungen für eine wohlorgani- 
sirte Evacuation nicht erfüllt waren: es fehlte an Lagerstellen, an regel¬ 
mässigem Verkehr zwischen den einzelnen Spitalgebieten untereinander 
und Frateschti, wo ebenso wie auf den Etappenstationen die Sortirung 
der Verwundeten und Kranken nicht sorgfältig aus Mangel an Aerzten 
betrieben werden konnte. Obwohl Verf. stets für die schnelle Ent¬ 
fernung der Verwundeten vom Kriegsschauplatz eingetreten ist, so ver- 
1 wahrt er sich ausdrücklich dagegen, dass er je gemeint haben könnte. 
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Dem Patienten diese Salze, statt der Wässer zum Ge* 
brauch zu verordnen, ist deshalb gerechtfertigt, weil bei der 
einen, wie bei der anderen Form die Dosirung in gewissen 
Grenzen gleichgültig und doch individuell so sehr verschieden 
ist, — weil das künstliche Salz sich sehr leicht in Wasser 
löst, und diese Lösung nicht schlechter schmeckt als das 
natürliche, ebenso kohlensäurearme, Bitterwasser — weil end¬ 
lich der Grad der Concentration und Temperatur der Salz¬ 
lösung, an denen für so viele andere Mineralwässer (z. B. 
Karlsbad, Kissingen etc.) ein wesentlicher Theil ihrer Wirkung 
hängt, für die Wirkung des Bitterwassers sehr unwesentlich 
ist und ohne Schaden erheblich schwanken kann. 

Der Preis jeder dieser Salzmischungen würde sich (nach 
Rücksprache mit Herrn Apotheker Rüdel hierselbst) wie der 
des künstlichen Carlsbader Salzes im Handverkauf auf 80 Pfen¬ 
nige pro Pfund stellen. Vergleicht man nun den Preis von 
10 Liter (== 10 Flaschen) der natürlichen Wässer (ohne Glas) 
mit dem hiernach zu berechnenden Preise, der in 10 Liter 
enthaltenen Salzmenge, so ergiebt sich für 

Hunyadi Janos Franz Josef- FriedrichshaUer 
Wasser. Quelle. Wasser. 

Natürliches Wasser 6,3 Mark. 6,3 Mark. 6,3 Mark. 

Künstliches Salz 1,2 „ 1,6 „ 0,6 „ 

Die natürlichen Bitterwässer (an deren Entstehung durch 
Auslaugung und Mischung die „Kunst“ ja auch nicht ganz 
unbetheiligt ist) kosten also 4 bis 10 Mal so viel, als die 
ihrem Gehalt entsprechende Menge künstlichen Salzes. 

Bekanntlich wird schon jetzt das „künstliche“ Carlsbader 
Salz ausserordentlich viel gebraucht, und zwar ebensowohl 
wegen seines geringen Preises, wie wegen Bequemlichkeit der 
Form; für mindestens ebenso berechtigt muss ich den Gebrauch 
von künstlichem Hunyadi Janos oder Friedrichshaller Salz 
erklären, die da, wo es sich wesentlich um Abführung han¬ 
delt, dem Carlsbader Ssda angar vwzuaiebap sind. Seit einem 
Jahre lasse ich dieselben auf der medicinischen Klinik in Kiel 
ausschliesslich statt der Bitterwässer gebrauchen. 

Ich empfehle diese künstlichen Salze an Stelle der natür¬ 
lichen Wässer, sowohl wegen ihres geringeren Preises und 


ihrer bequemeren Form, als auch namentlich deshalb, weil 
jeder, der diese ganz entbehrlichen natürlichen Bitterwässer 
verordnet, und jeder, der sie consumirt, indirect Unterneh¬ 
mungen unterstützt, welche sich durch bodenlose Reclame 
dem ärztlichen und Laienpublikum aufdrängen und durch 
Profanirung wissenschaftlich bekannter Namen geeignet sind, 
das Ansehen des ärztlichen Standes zu schädigen. 

n. TJeber Ermüdungs-Epilepsie. 

Von 

Dr. Bern. Salomon in Coblenz. 

(Schluss ans No. 34.) 

Wie aber bei demselben Individuum das einemal eine 
sehr anstrengende Beschäftigung, das anderemal eine längere 
Entbehrung der Nachtruhe eine epileptogene Erschöpfung her¬ 
beiführen kann, zeigt folgende Beobachtung: 

Frau C., 44 Jahr alt, erlitt im Jahre 1874, als sie, durch 
ein schweres Wochenbett sehr geschwächt, den ganzen Tag 
gewaschen hatte, einen epileptischen Anfall mit tobsüchtiger 
Aufregung. Ein ganzes Jahr blieb sie von weiteren Paroxys- 
men verschont, wurde aber dann aufs Neue von einem solchen 
befallen, als sie durch Entwöhnen des Kindes mehrere Nächte 
den Schlaf entbehrt hatte. 

All diese Fälle haben der Natur der Sache nach das 
Gemeinsame, dass sie hauptsächlich die arbeitende Bevölke¬ 
rung betreffen. Aber nicht allein der Kampf um des Tages 
Nahrung, die ruhelose Anspannung der Körperkräfte im Dienste 
des Erwerbs, sondern auch der heitere, zur Uebung der Kräfte 
ladende Sport fordert seine Opfer. Es darf dies um so 
weniger wundern, da sich der stürmische Thätigkeitstrieb 
gerade bei Solchen zu äussern pflegt, deren Musculatur durch 
ihren Beruf meist nicht besonders kräftig entwickelt ist. Da 
kaum eine Thätigkeit einen so hohen Aufwand von Muskel¬ 
kraft erfordert, wie angestrengtes Rudern, so spielt dies als 
ätiologisches Moment eine wichtige Rolle. 

G., ein 20jähriger Gymnasiast, von gracilem Körperbau, 
mit nur gering entwickelter Musculatur, hatte als Mitglied 
eines Ruderclubs bei den Ruderübungen tüchtig mitgewirkt. 


dass die Krankenzerstreuung in dem Maassslabe vorzunehmen sei (über 
ganz Russland mit Ausnahme der nördlichsten Provinzen) wie es die 
Administration im letzten Kriege durchzuführen gedachte. 

Es wurden dabei Ziele verfolgte, die unmöglich zu erreichen waren, 
und war man häufig durch die Umstände das zu thun genölhigt, was 
man gerade vermeiden wollte. Verf. schildert mit grosser Ausführlichkeit 
die Verhältnisse und weist nach, wie natürlich und vorlheilhaft es ge¬ 
wesen wäre, von Hause aus nur auf die Bezirke Odessa’s und Kiew’s 
die Krankenzerstreuung auszudehnen. Das Eisenbahnnetz Russlands ist zu 
wenig verzweigt, die Entfernungen sind zu gross, um in schneller Reihen¬ 
folge die wenigen disponiblen Waggons benutzen zu können; der Mangel 
an Platz und ärztlichem Personal machte die vor dem Kriege festgestellte 
Eintheilung der Verwundeten und Kranken illusorisch und wurden nicht 
selten zum Nachtheile Schwerverwundeter, Leichtverwundete ja Syphili¬ 
tische auf grosse Strecken befördert, die auf den Stationen vagabundirend 
den an ihr Lager gefesselten Kameraden Speisen und Erfrischungen fort¬ 
schnappten; ferner war das System der Benachrichtigung des Haupt- 
evacuationspunktes von Vacanzen in fern gelegenen Spitälern ein so com- 
plicirtes, dass häufig Missverständnisse vorkamen, und Sanilätszüge dahin 
beordert wurden, wo gar keine Plätze vacant waren. — 

Die Militärverwaltung halte darauf hin, dass das r. K. im Besitz 
von 10 Sanilätszügen war, demselben fast ganz und gar die Leitung der 
Evacuation übertragen. Die Aerzte der Evacuationscommission Jassy 
hatten, von der Idee ausgehend, dass ein längerer Transport Schwer¬ 
verwundeter schädlich sei (nachdem diese bereits den auf den elenden 
Landstrassen bestanden hatten! Verf.), Baracken und andere kostspielige 
Lazarelhe in Jassy und auf der Eisenbahnstrecke bis Kischinew (6 Stun¬ 
den) landeinwärts gebaut, statt die Verwundeten, denen — wohl mit 
Recht — nach Ansicht des Verf.’s das Umlagern und der nochmalige 
Transport auf dem Strassen Bessarabiens schädlicher sein musste als ein 
fortgesetzter Eisenbahntransport, in die nächsten Evacuationsgebiete zu 
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befördern und mit der Errichtung von Lazarethen nach Rumänien näher 
dem Kriegsschauplatz zu rücken. Dort hatte das r. K. höchstens 1600 
Lagerstellen hingerichtet und glaubt Verf., dass der Nutzen, den die 
freiwillige Hilfe durch noch 2000 Lagerstellen gebracht hätte, ein viel 
grösserer gewesen wäre, als er in That durch die Spitäler in Rayon 
Jassy-Kischinew war, da diese im Vereine mit 3 temporären Kriegs- 
hospilälern in 6 Monaten höchstens 3000 Verwundete und Kranke ver¬ 
pflegten. Ebenso wie hier die freiwillige Hilfe eine durchaus ihren 
Zielen und ihrem Charakter nicht entsprechende Thätigkeit übernahm, 
so hatte sie dadurch, dass sie von vorne herein den Militärbehörden 
gegenüber die Verpflichtung einging, Hospitäler über ganz Russland für 
16,000 Verwundete einzurichten und diese gegen eine bestimmte Ver¬ 
gütung zu verpflegen, eine mehr administrative Richtung eingeschlagen 
und sich mehr von ihrer Aufgabe entfernt, stets und überall die officielle 
zu unterstützen und ergänzen. Wo und wie dieses geschehen musste, 
erörtert Verf. in sehr ausführlicher Weise und verweisen wir auf das 
Original. Mit grösster Anerkennung spricht sich Verf. über die auf¬ 
opfernde Thätigkeit der Aerzte aus; das Hilfssanitälspersonal war die 
schwächste Seite der freiwilligen Hilfe; die Krankenpflege von Seite der 
barmherzigen Schwestern ist vom Verf. richtig gewürdigt. Die Ver¬ 
pflegung in den Spitalern war im Verhältniss zu der in den Militär¬ 
hospitälern eine zu luxuriöse und üppige. Zum Schluss wendet sich 
Verf. gegen die Unsitte der freiwilligen Hilfe, bei den Soldaten durch 
Thee den Brantwein ersetzen zu woüen. 

Eine eingehendere Besprechung der vom Verf. gemachten Vorschläge 
für das Sanitätswesen halten wir für nicht angezeigt, da diese entweder 
speciell für russische Verhältnisse angepasst oder sonst überall schon 
durchgeführt sind, und verweisen wir auf das höchst interessante Original. 
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Ohne dass er ausser einer grossen Ermüdung etwas Besonde¬ 
res gespürt hätte, legte er sich zu Bette. In der Nacht wurde 
er plötzlich sehr unruhig, schrie und tobte. Hinzugerufen, 
fand ich ihn völlig bewusstlos mit den Erscheinungen eines 
recht heftigen Anfalls. 

Daran schliesst sich folgende Beobachtung an, die ich 
erst vor einigen Wochen machte. 

Der 21jährige Schuhmacher L. verspürte, nachdem er 
sich an einer anstrengenden Ruderfahrt betheiligt, mehrere 
Tage lang eine dumpfe Mattigkeit in allen Gliedern. Dennoch 
blieb er bei seiner Arbeit, fiel aber eines Mittags plötzlich 
vom Stuhle. Ich traf ihn bewusstlose und hörte, dass er einige¬ 
mal zusammengezuckt sei. Als ich ihn anredete, riss er die 
Augen weit auf, blickte wild um sich und wollte sich aus den 
Armen der Angehörigen reissen. Bald beruhigte er sich und 
verfiel in einen tiefen Schlaf, aus dem er ohne Erinnerung an 
das Vorgefallene erwachte. 

An diese Darlegung, welche an der Hand einer Reihe 
von Fällen zeigt, wie durch Ueberlastung der körperlichen 
Kräfte und Entbehrung der Ruhe der gewaltige Sturm des 
epileptischen Anfalls entsteht, schliesst sich naturgemäss eine 
Erörterung derjenigen krampfhaften Zustände, welche mitunter 
durch Ueberanstrengung einzelner Muskelgruppen erzeugt 
werden und die bereits von Levinstein (Deutsche Klinik 
1867) als „peripherische Epilepsie“ beschrieben worden sind. 

Den ersten derartigen Fall beobachtete ich vor etwa 
5 Jahren bei einem 40jährigen Cigarren-Arbeiter: 

H. W. sortirte mehrere Stunden lang Cigarren und machte 
dabei, weil ihm besondere Eile aufgegeben war, unausgesetzt 
rasche Greifbewegungen. Noch während der Arbeit verspürte 
er ein Ziehen und „Krabbeln“ in den Fingern, die zugleich 
jeden Augenblick unwillkürlich krampfhaft gestreckt wurden. 
Um das lästige Gefühl zu beseitigen rieb er sich die Finger 
und erzielte dadurch einige Augenblicke Ruhe. Doch bald 
kehrte es wieder, verbreitete sich über die Rückseite der 
Vorderarme nach oben, zog plötzlich nach dem Kopf und 
warf den Kranken bewusstos nieder. Zu demselben gerufen, 
fand ich ihn in den heftigsten epileptischen Zuckungen. Die 
Anamnese ergab, dass er vor vielen Jahren schon einmal von 
solchen befallen worden, aber seit dieser Zeit völlig verschont 
geblieben war. 

Bald darauf sah ich eine ähnliche Veranlassung bei einem 
jungen Mädchen, das von jeder Disposition frei war, einen 
larvirten epileptischen Anfall herbeiführen. 

Fräulein D., 17 Jahre alt, von blasser Gesichtsfarbe, doch 
im Uebrigen gesund, hatte eines Nachmittags bis zum späten 
Abend Garn zu einem dicken Knäul aufgerollt und letzteren 
dabei mit der Hand fest umspannt gehalten. 

Während der Nacht verspürte sie plötzlich in jener 
Hand ein schmerzhaftes Zucken. Von da schiesst es ihr 
nach dem Kopf, und nun entwickelte sich eine Scene, die ich 
selbst beobachten konnte. Mit verstörtem Blick, aufgelöstem 
Haar sitzt sie im Bett, sieht meist auf einen Fleck, als sehe 
sie ein Gespenst, spricht unsinniges Zeug, schlägt um sich, 
ist dann wieder ruhig, will fort und ist kaum zu halten. 
Nach etwa einer Stunde fiel sie in tiefen Schlaf, aus dem sie 
nur mit der Erinnerung, dass sie einen heftigen Schmerz in 
der Hand gehabt, der ihr nach dem Kopf gezogen, erwachte. 

Ganz ähnliche Erscheinungen habe ich bei einem jungen 
Italiener beobachtet, der als Geselle bei einem Zinngiesser 
ein grosses Rad längere Zeit sehr rasch gedreht hatte: 

M., 17 Jahre alt, blass, schwächlich gebaut, hatte sich 
ohne besondere Beschwerden zu Bett gelegt, als er gegen 
2 Uhr Nachts laut zu jammern anfing. Die Haushälterin findet 
ihn heftig stöhnend vor dem Bett auf einem Stuhle sitzend, 


den Kopf auf den Tisch gestützt. Als sie ihn anredete, geräth 
er in die heftigste Aufregung, beisst nach ihr, wirft Alles im 
Zimmer umher, schlägt um sich, wenn sie ihm nahe kommt 
und beginnt dann wieder heftig zu seufzen und zu jammern. 
Dies dauerte noch eine Zeit lang fort, als ich bereite bei ihm 
war und ihn wieder zu Bett und in eine ruhige Lage gebracht 
hatte. Es schien mir dabei, dass die Athmung, wenn auch 
genügend, doch eine mühsame war, dass namentlich die In¬ 
spirationen nicht ausgiebig erfolgten. Allmälig trat Beruhigung 
und ein tiefer Schlaf ein. Am Morgen befragt, wusste sich 
der Kranke nicht im Geringsten auf die Nacht zu besinnen, 
klagte aber über grosse Abgeschlagenheit in den Gliedern 
und machte beständig etwa jede 7 # Minute ruckweise' eine 
heftige Bewegung des Oberkörpers nach vorn. Die Ursache 
davon waren klonische Contractionen der Musculi recti ab- 
dominis, die ja auch beim Drehen des Rades vorzugsweise 
in Thätigkeit gewesen waren. Erst nach mehreren Tagen 
ging auch Dies zurück. 

Wenn ich somit durch eine Reihe von Beobachtungen, 
denen ich noch eine ganze Zahl beifügen könnte, dargethan 
habe, dass Ueberanstrengung der körperlichen Kräfte für sich 
ohne jede Mitwirkung einer besonderen Disposition epilepti¬ 
sche Zustände herbeiführen können und eine häufige Ursache 
für dieselben abgeben, so lässt sich Dies mit nicht so über¬ 
zeugender Gewissheit für geistige Ueberarbeitung darthun. 

Ich habe im Ganzen nur einen Fall beobachtet, wo ich 
die Letztere als wirksames causales Moment betrachten 
konnte. Es betraf derselbe einen etwas aufgeschossenen doch 
im Uebrigen gesunden und kräftigen, der Onanie nicht erge¬ 
benen, Primaner. 

S., 21 Jahre alt, hatte sich mehrere Wochen lang fleissig 
zum Abiturienten-Examen vorbereitet. Jeden Morgen war er 
bereits um 4 Uhr aufgestanden, was um so nothwendiger war, 
weil er, eine Stunde von der Stadt auf dem Lande wohnend, 
täglich diesen Weg zu Fuss zurtickzulegen hatte. Nachdem 
er noch bis spät in die Nacht über seinen Büchern gelegen, 
ging er zu Bett, konnte aber nicht recht einschlafen. Am 
Morgen, als er kaum aufgestanden war, fiel er bewusstlos 
nieder und bekam heftige Zuckungen über den ganzen Körper. 
Als ich zu ihm kam war dem convulsiven Zustand bereits 
tiefer Sopor gefolgt. Bisher ist ein neuer Anfall nicht einge¬ 
treten, obschon seitdem ein Zeitraum von sechs Jahren ver¬ 
flossen ist. 

Obschon hier auch die Entbehrung der Nachtruhe, beson¬ 
ders für den jugendlichen Menschen, als ätiologisches Moment 
mit ins Gewicht fällt, so habe ich dennoch die geistige Ueber¬ 
lastung als solches betont, weil bekanntlich Nichts wie ein 
bevorstehendes Examen so sehr geeignet ist, eine solche her¬ 
beizuführen. Dass übrigens die durch anstrengende geistige 
Thätigkeit herbeigeführte Ermüdung so selten zur epilepto- 
genen Wirkung kommt, dürfte vielleicht darin seinen Grund 
haben, dass dieselbe doch meist von einzelnen, wenn auch 
kleinen Ruhepausen unterbrochen zu werden pflegt, ausserdem 
aber auch dem arbeitenden Gehirn durch das bei seiner 
Thätigkeit reichlicher zuströmende Blut ein gewisser Ausgleich 
zu Gebote steht. 

Von mehr allgemeinen Gesichtspunkten aus betrachtet, 
zeigt sich nun die Ermüdungsepilepsie als eine Affection, 
welche vorzugsweise jugendliche Individuen von schwächlicher 
Constitution, ohne Unterschied des Geschlechts befällt, unter 
allen Ständen, besonders aber bei der arbeitenden Bevölkerung 
vorkömmt und als ein trübes, erschreckendes Ereigniss ganz 
isolirt aus dem sonst gesunden Nervenleben hervorragt. 

Wenn sich auch in Bezug auf die Häufigkeit des Auf¬ 
tretens derselben keine bestimmten Gesetze aufstellen lassen, 
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so hat es doch auf mich den Eindruck gemacht, dass sich 
derartige Fälle zu gewissen Zeiten häufen. Einen traurigen 
Vorzug besitzen in dieser Beziehung die hohen Festen voraus¬ 
gehenden Tage, an welchen Hausknecht wie Dienstmädchen 
durch Putzen, Scheuern und Lastentragen besonders ange¬ 
strengt zu werden pflegen. Ebenso beobachtete ich vor meh¬ 
reren Jahren, als ein starker Schneefall den jugendlichen 
Uebermuth herausforderte, in kurzer Reihenfolge mehrere epi¬ 
leptische Anfälle bei Kindern von 9—11 Jahren, welche beim 
lustigen. Schneetumier zu viel geleistet hatten. 

Ueberhaupt zeigen die Anfälle der Ermüdungsepilepsie 
eine gewisse Analogie mit solchen, wie sie bei Kindern so 
leicht durch gastrische Affectionen hervorgerufen und bekannt¬ 
lich als Eclampsie bezeichnet werden. Auch hier fehlt oft jede 
hereditäre Disposition, bleibt der Anfall oft für das ganze 
Leben vereinzelt, während andererseits auch bei Erwachsenen 
nicht selten sich aus Gastricismen heftige epileptische Zustände 
entwickeln. 

Im Ganzen nun tragen die Paroxysmen selbst kein von 
den gewöhnlichen verschiedenes Gepräge. Bemerkenswerth 
bleibt immerhin bei denselben die grosse Häufigkeit maniaka- 
lischer Aufregung, die oft die höchste Intensität zeigte, und 
besonders auch ihre Vorliebe für die sonst so ruhigen Stunden 
der Nachtzeit. 

So bestimmt sich indessen das Bild der Affection von 
dem ätiologischen Rahmen abhebt, so wenig lässt sich für 
die Entstehung derselben ein einziger grosser pathogenetischer 
Gesichtspunkt angeben. Es sind wie ich bereits dargethan, 
mehrere Einzelmomente, die in ihrer Zusammenwirkung eine 
so gewaltige Wirkung auf das Nervensystem ausüben: die 
Vermehrung der Endproducte des Stoffwechsels, besonders der 
Kohlensäure, die Behinderung der freien Blutcirculation im 
Gehirn und die moleculare Veränderung der Reflexcentren. 
Da aber für eine Annahme 'des letsteren in manehen Fällen 
jeglicher Anhaltspunkt fehlt, so darf man wohl das Resultat 
der beiden andern Momente, nämlich die Verminderung der 
dem Gehirn gebührenden arteriellen Blutzuführ, als letzte 
Ursache der Erregung des Krampfcentrums betrachten. Hier¬ 
mit lässt sich auch am Besten der Umstand in Einklang 
bringen, dass vorzugsweise jugendliche, schwächliche Indivi¬ 
duen oder solche befallen werden], deren Ernährung durch 
irgend welche Ursachen gelitten hat. Ferner lässt uns diese 
Annahme das auffallend häufige Vorkommen nächtlicher An¬ 
fälle weniger räthselhaft erscheinen, da im Schlafe zur patho¬ 
logischen Anämie sich noch die physiologische hinzugesellt. 
Welche letzte Ursache wir aber auch annehmen mögen, so 
steht so viel fest, dass dieselbe nur in seltenem Fällen eine 
sofortige Erregung auslöst, sondern dass Letztere meist erst 
nach gewissen Prodomalsymptomen wie Kopfschmerz, Schwindel, 
Schwere in den Gliedern nach einigen Stunden oder selbst 
Tagen in die Erscheinung tritt. Es scheint darnach, dass nur 
langsam gewisse Veränderungen der Ganglienzellen des Krampf¬ 
centrums sich ausbilden, welche den epileptischen Zustand 
herbeiführen. 

Zum Glück ist die Neigung dieser Veränderung in den 
chronischen Zustand überzugehen, keine so grosse, und damit 
ergiebt sich die Prognose der Ermüdungsepilepsie als eine 
verhältnissmässig günstige. Ich habe, wie oben angeführt, 
eine Reihe von Fällen beobachtet, wo seit Jahren kein zweiter 
Paroxismus eingetreten ist. Ich glaube diesen Umstand aber 
auch zum Theil der Behandlung zuschreiben zu dürfen, die 
mit besonderem Ernst darauf gerichtet war, die erkannte 
Noxe von den Kranken fernzuhalten. Freilich gehörte dazu 
ein strenges Eingehen auf alle Lebensgewohnheiten derselben. 
Denn hier lässt es sich besonders beobachten, wie oft schein¬ 


bar geringfügige Schädlichkeiten in der Entfaltung ihrer 
Wirkung Grosses leisten können. Nicht immer lässt sich eine 
übergrosse Anspannung der körperlichen oder geistigen Kräfte 
entdecken, die dem Patienten für die Zukunft zu untersagen 
ist. Mitunter spielt diese nur gewissermaassen als Nebenur¬ 
sache mit, während eine zu fest angezogene Halsbinde, ein 
zur enger Hemdkragen, eine zu gebeugte Kopfhaltung, ein 
versäumtes Frühstück oder eine durchwachte Nacht das Haupt¬ 
moment für die Entstehung des Anfalls abgehen. Vom Kranken 
selbst aber dürfen wir nie erwarten, dass er irgend eine der 
genannten Schädlichkeiten zur Verantwortung zieht. Denn 
seine Lebensgewohnheiten sind ihm zu lieb, als dass er sich 
von denselben einer so schlimmen That versehen könnte! Und 
liegt es nicht auch ganz in der Natur des Menschen, die Trieb¬ 
federn seiner Geschicke ausserhalb des Kreises seiner Selbst¬ 
bestimmung zu suchen? 

Ich will daraus den Werth einzelner, die Reflexaction 
herabsetzender Mittel, wie das Chinin, Kalium bromatum, kalter 
Waschungen auch für unsere Fälle nicht bestreiten, lege aber, 
wie ich es versucht habe, ihre ätiologischen Verhältnisse zu 
ergründen, therapeutisch den Hauptwerth auf die Prophylaxe. 


HE. Zur rationellen Behandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. Coesfeld, Barmen. 

Seit Oertel in Ziemssen’s Pathologie und Therapie, 
II. Bd. 1874, seine Arbeit „Über epidemische Diphtherie“ 
veröffentlicht und darin in so prägnanter und rationeller Weise 
den Weg gezeichnet hat, auf dem der Heilungsvorgang bei 
dieser Krankheit erfolge und auf welche Art derselbe am 
sichersten herbeizuführen sei, ist wohl kaum ein Jahr, viel¬ 
leicht nicht einmal ein halbes, vorübergegangen, in dem nicht 
andere Methoden zur Behandlung der Diphtherie veröffentlicht 
und auf das Wärmste als vorzüglich in ihren Erfolgen em¬ 
pfohlen wären. Sie alle hier einzeln aufzuzählen, würde zu 
weit führen, denn überdauern wird keine von ihnen die von 
Oertel (1. c. p. 651) angegebene. Dieser Autor sagt: „Bei 
der ihres Epithels beraubten, mit Pilzwucherungen und ent¬ 
zündlichem Exsudat bedeckten Schleimhaut werden, wenn eine 
gehörige Reaction eintritt und die Zellenbildung eine sehr 
lebhafte ist, wie bei einer diphtheritischen Wunde, die Mikro- 
kokken mit dem Eiter weggespült, oder im Falle, dass 
sich bereits ein dicker Pilzbelag gebildet hat, wird derselbe 
durch eine demarkirende Eiterung entfernt werden.“ 
Und weiter: „die Erzielung einer raschen und ausgie¬ 
bigen Eiterung wird daher auch zu den ersten Indi- 
cationen unserer gegenwärtigen Aufgabe gehören, 
mit der indessen die Anwendung der antiseptischen Gurgel¬ 
wasser zur möglichsten Reinigung und Desinficirung der be¬ 
treffenden Höhlen immer noch zu verbinden ist. Durch die 
energische Anwendung der heissen Dämpfe wird 
dieser Anforderung zu gleicher Zeit mit der durch 
sie beschleunigten Ablösung der Pseudomembranen 
naturgemäss entsprochen.“ 

Wenn ich nun in Folgendem meine von mir seit Jahren 
ausgeübte Behandlungsweise der Diphtherie mitzutheilen mir 
erlaube, so hin ich mir bewusst, darin voll auf dem rationellen 
Standpunkte wie Oertel zu stehen, nur mit dem Unterschiede* 
dass meine Methode eine einfachere ist, und ihre so günstigen 
Erfolge durch physiologische Begründung die natürliche Er¬ 
klärung finden. 

Statt der nun von Oertel angegebenen Einleitung von 
heissen Dämpfen durch einen Trichter oder durch den Inha¬ 
lations-Apparat in die Mundhöhle des Kranken, lasse ick 
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denselben einfach mit beissem Wasser, ohne jeden 
medicamentösen Zusatz, gurgeln. 

Die Häufigkeit des Gurgelns richtet sich selbstverständlich 
nach der In- und Extensität der diphtheritischen Affection, 
jedoch habe ich nie nöthig gehabt, häufiger als halbstündlich, 
und zwar Tag und Nacht, gurgeln zu lassen. Bei dieser 
Procedur werden jedes Mal vier bis fünf Schluck heissen 
Wassers, einer nach dem andern, vergurgelt und wieder aus- 
gespieen, womit auch zugleich eine ausreichende Reinigung der 
Mundhöhle, bez. des Rachens von Schleim u. s. w. erfolgt, ja 
eine Verminderung der Schleimabsonderung herbeigeführt wird. 
Tritt eine partielle Abstossung der diphtheritischen Auflagerung 
ein, verkleinert sich deren Ausbreitung, so lasse ich dann 
stündlich oder in noch längeren Zwischenpausen gurgeln. Ist 
alles abgestossen, sind die Schleimhäute rein, so wird des 
Tags nur noch einige Male mit lauem Wasser gegurgelt, und 
dann mit leichten Adstringenden. Während dieser Behandlung 
verordne ich dem Kranken, ut aliquid fiat, ein desinficirendes 
Gurgelwasser, sei es verdünnter Alkohol, sei es eine Carbol-, 
Kali hypermang.- oder Kali chlor. - Lösung. 

Bei Kindern, die nicht gurgeln können — sie befinden 
sich meist im Alter von 4—6 Jahren, je nach Erziehung und 
Intelligenz, — wenigstens ist mir ein Kind von nur 2 Jahren, 
welches gurgeln konnte (Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1878) 
noch nicht vorgekommen — wird halbstündlich heisses Wasser 
oder eine andere Flüssigkeit zu mehrmaligem Trinken gereicht. 
Auf das Quäle der Flüssigkeit, ob Zuckerwasser oder Milch, 
ob Kaffee oder Thee, kommt es absolut nicht an, wenn sie 
nur von den kleinen Patienten eben willig genommen wird. 

Bei dieser Art der localen Behandlung der diphtheritischen 
Auflagerung erfolgte die Abstossung derselben stets in etwa 
fünf Tagen, während dieselbe beim Gurgeln immer viel 
schneller, in etwa zwei, höchstens drei Tagen erfolgte. Das 
Warum werde ich später darthun. 

Was die innere Behandlung anbetrifft, so ist bei den 
leichteren Formen der Diphtherie, die septische Form ausge¬ 
nommen, von einer eigentlichen Medication vollständig abzu¬ 
sehen, dagegen eine leichte und doch ausreichende Ernährung 
durch Milch, Ei, Fleischbrühe mit Eigelb etc. mit Sorgfalt 
herbeizuftlbren. 

Ich komme nun zu dem zweiten Theile meiner Arbeit, zu 
der mehr physiologischen Aufgabe, den Nachweis zu führen, 
dass das Gurgeln mit heissem Wasser gegenüber den Inha¬ 
lationen mit heissen Dämpfen die allergrössesten Vortheile 
bat, ja dass es das allein Richtige ist. 

Das einfache Gurgeln (ich möchte es so nennen im 
Gegensätze zu dem anderen, sogleich zu beschreibenden) be¬ 
steht ja in dem geräuschvollen, langsamen Hindurchtreten- 
lassen der Exspirationsluft in Blasenform durch eine bei 
rückwärts gebeugtem Kopfe in der Tiefe zwischen Zunge und 
weichem Gaumen gehaltene Flüssigkeit (Landois, Lehrb. d. 
Physiol. 1880, p. 234). Der Exspirationstrom verhindert 
also die Flüssigkeit, die man eine Zeit lang in dem 
hinteren Theile der Mundhöhle halten lassen will, ohne sie 
zu verschlucken, am Eindringen in die Luftwege. Die 
zweite Art des Gurgelns besteht darin, dass man einen Schluck 
Wasser in den Mund nimmt und mit diesem, immer bei rück¬ 
wärts gebeugtem Kopfe, mehrere Schluckbewegungen nach¬ 
einander vomimmt, ohne indess das Wasser selbst herunter 
zu schlucken. Hier treten die Schlundmuskeln, die Con- 
»trictores pharyngis in die so bedeutsame Action. Das Cavum 
Pharyngo-nasale wird abgeschlossen, der Kehlkopf- 
a<s hluB8 durch Niederlegen des Kehldeckels über den 
^©hlkopfeingang bewirkt und schliesslich die Tuba 
^üBtachii gegen den Schlund hin verlängert und zu 


gleicher Zeit in ihrem knorpeligen Theile verengert* 
wie dies Kramer, Handb. d. Ohrenheilk. 1867 p. 18 experi¬ 
mentell sehr schön nachgewiesen hat. 

Die letzterwähnte Art des Gurgelns ist zuerst von engli¬ 
schen Ohrenärzten, wenn ich nicht irre, von Wilde und 
Toynbee angegeben, denen dann von Tröltsch vor etwa 
20 Jahren gefolgt ist. Wenn Mosler (Berl. klin. W. 1879 
p. 302) angiebt, dass bei solchem Gurgeln ein Theil des 
Wassers durch die Nasenhöhle getrieben wird, so ist dies un¬ 
richtig, denn beim Schluckact wird ja eben das Cavuqt 
pharyngo-nasale völlig abgeschlossen, so dass der Bissen oder 
die Flüssigkeit nicht in die Nasenhöhle aufwärts getrieben 
werden kann (Landois, Hermann, Falkson, Virchow 
Archiv Bd. 79, Hft. 3, pag. 477). Es ist auch bei der 
Lähmung des weichen Gaumens nach Diphtherie ein geradezu 
pathognomonisches Zeichen, dass Kranken dieser Art beim 
Schlucken von Flüssigkeit oder beim Gurgeln dieselbe aus der 
Nase wieder herausstttrzt, und dass die Kranken dies nur fertig 
bringen können, wenn sie bei auf das äusserste hintenüber 
gebeugtem Kopfe den ersehnten Trunk nehmen. 

Aus dem Vorhergehenden ist leicht zu ersehen, dass wir 
durch Gurgeln mit heissem Wasser und die dabei stattfinden¬ 
den Vorgänge sämmtlichen Indicationen einer rationellen Be¬ 
handlung der Diphtherie auf das Vorzüglichste und zugleich 
Einfachste genügen. In erster Linie erlangen wir ein directea 
Bespülen der diphtheritischen Auflagerung und ihrer Umgebung, 
mithin eine rasche Abstossung der Pseudomembran durch schnelle 
Eiterbildung. Diese Abstossung wird auf das Energischste unter¬ 
stützt und beschleunigt durch ein rein mechanisches Moment,, 
durch die beim Gurgelact stattfindenden Muskelbewegungen. 
Sodann wird durch die beim Gurgeln sich vollziehenden Ver¬ 
änderungen im Schlunde das Weiterschreiten des diphthe¬ 
ritischen Processes auf die Choanen, den Larynx 
und die Tuba Eustachii und das Mittelohr sehr er¬ 
schwerten, ich möchte sagen, ganz verhindert. Endlich 
wird auch die Weiterwanderung der Mikrokokken in die Blut- 
und Lympfbahnen beschränkt, so dass die Anschwellungen 
der Lymphdrüsen des Halses und der Submaxillargegend stets 
sehr geringe sind, und die so gefürchtete Paralyse des Her¬ 
zens kaum je eintreten wird. 

Denselben günstigen Vorgang nach allen Seiten hin haben 
wir nun auch bei den kleinen Patienten, die leider nicht 
gurgeln können, denen wir also heisse Flüssigkeit Schluck¬ 
weise halbstündlich zu trinken geben. Nur erfolgt hierbei, 
wie ich schon gesagt, die Abstossung der diphtheritischen 
Auflagerung langsamer wie beim Gurgeln, und zwar aus dem 
Grunde, weil in letzterem Falle die Muskelaction eine stärkere 
und anhaltendere ist, das mechanische Moment bei der Los¬ 
lösung eben zu ausgiebigerer Wirksamkeit gelangt. 

Ich komme nun zu der Betrachtung der Oertel’schen 
Methode, die, wie wir wissen, in Aufleitung heisser Dämpfe 
auf die diphtheritischen Pseudomembranen besteht. Es ist 
gleichgiltig, ob die zerstäubten Flüssigkeiten reines Wasser, 
verdünntes Kalkwasser, Milchsäurelösung, oder Lösungen von 
Natr. benz. oder 01. Eucalypti (Mosler) etc. sind, für uns 
handelt es sich hier vielmehr nur darum, festzustellen, wie 
sich der Respirationstractus hierbei physiologisch verhält, um 
daraus weitere gewichtige Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Bei jeder verstärkten Inspiration die bei beiden 
Arten der Oertel’schen Methode, bei der ersten weniger, bei' 
der anderen sehr stark erfolgt, erweitert sich die Stimm¬ 
ritze auf das Aeusserste, so dass allen Schädlichkeiten 
der Zugang zum Kehlkopf geöffnet ist. Lösen sich nun durch 
die Heisswasserdämpfe Partikelchen der diphtheritischen Pilz¬ 
auflagerungen ab, so werden diese in den Larynx durch den 
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Inspirationsstrom hineingezogen, sie werden aspirirt, setzen 
sich fest, wuchern weiter, erzeugen denselben Krankheits- 
process, und wir haben „das wichtigste Ereigniss der 
Rachendiphtherie die Miterkrankung des Larynx 
(Niemeyer-Seitz)“ künstlich herbeigeführt. Wird mit 
dem Inhaliren weiter fortgefahren, so machen wir aus einer 
Laryngitis diphtheritica eine Tracheitis, eine Bron¬ 
chitis diphtheritica. Daher nach gemachter Tracheotomie 
der fast ausnahmslose lethale Ausgang. Ich stehe deshalb 
nicht an zu behaupten, dass die Larynx-Diphtherie 
nur in Folge der Aspiration von Tbeilchen der Pilz¬ 
auflagerungen vom Rachen her entsteht. Dieses zu 
verhindern, muss deshalb die Aufgabe einer rationellen Be¬ 
handlung sein, und diese wird erfüllt einzig und allein durch 
das Gurgeln. 

Bei dieser von mir seit einer Reihe von Jahren befolgten 
Behandlung, dem Gurgeln mit heissem Wasser, ist mir nur 
zwei Mal ein Weiterschreiten auf die Choanen, ein Weiter- 
schreiten auf den Larynx aber niemals vorgekommen. Eben¬ 
so habe ich bei einfacher Diphtherie kein Ueberschreiten auf 
die Tuba Eustachii und das Mittelohr gesehen, wohl aber 
solches mit seinen Folgen bei Scharlach-Diphtherie. Trotzdem 
halte ich die Ansicht von Burckhardt-Merian und Heydloff, 
(Volkmann Klin. Vortr. No. 182 p. 1495), dass alle Affec- 
tionen des Gehörorgans bei Scharlach auf Diphtherie 
beruhen, für eine einseitige und unerwiesene. Die scarla- 
tinöse Schleimhautentzündung des Schlundes geht eben auf 
die Schleimhaut der Tuben und des Mittelohres über und kann 
hier zu eitrigem Katarrh und seinen Folgen, der Perforation 
des Trommelfells, führen. Höchst wahrscheinlich tritt dies 
besonders da ein, wo schon vorher ein Tuben- oder Mittelohr¬ 
katarrh, die ja bekanntermaassen sehr häufig sind, bestand. 
Ist Rachendiphtberie bei der scarlatinösen Ohraffeetion zugegen, 
ao haben wir nur das Zufällige der Coexistenz. 

Wie soll denn die Larynxdiphtberie, wenn sie da ist, behan¬ 
delt werden, fragt vielleicht Einer oder der Andere? Jedenfalls 
uicht mit Inhalationen. Mein Kurplan ist in dem Falle, dass mir 
ein solcher zur Behandlung käme, folgender: Um den raschen 
Eintritt der Eiterung und dadurch die Abstossung der diphthe- 
ritischen Auflagerung herbeizuftihren, würde ich auf die Vorder¬ 
seite des Halses in heisses Wasser getauchte, leicht wieder 
ausgedrtickte Flanell-Compressen legen, die mit wasserdichtem 
Stoff bedeckt, mit einem Tuche festgebalten und zweistündlich 
gewechselt werden. Die Halsumschläge nach Dr. Wiel sind 
hier auch am Platze. Zur Entfernung der Auflagerung würde 
es sich sodann empfehlen, durch subcutane Anwendung des 
Apomorphin ausgiebiges Erbrechen zu erregen und innerlich 
Mittel zu verabreichen, die hustenerregend und zugleich expec- 
torirend wirken. Hier wären Apomorphin (0,05—0,2 auf 
150 Wasser, mit Zusatz von einigen Tropfen Salzsäure, in v. n.; 
1—2stündlich einen Thee- bis Kinderlöffel voll, Erwachsenen 
einen Esslöffel), die Radix Senegae und ganz besonders, 
zugleich als antiseptiscbes Mittel, das Acidum benzoicum 
(Binz Arzneimittell. 6. Aufl. 1879 p. 218—223) zu verordnen. 
Als letztes Rettungsmittel bleibt selbstverständlich die Tracheo¬ 
tomie 

Bei der Diphth^ritis septica: Gurgelungen mit Carbolsäure- 
lösung, innerlieh die Antizymotica, Antifebrilia und Excitantia. 

Schliesslich noch einige wenige Worte über die Verhütung 
von Recidiven nach Diphtherie, die ja eins ist mit der Pro¬ 
phylaxe. Hier ist Herstellung einer gesunden Schleimhaut 
des Schlundes, eines normalen Verhaltens der Tonsillen, mit 
nachheriger Abhärtung unsere Aufgabe. Erstere erfüllen wir 
durch Gurgelungen mit einer Kochsalz- oder Seewasserlösung 
(Mosler), durch Bepinseln mit Jodtinctur oder Entfernung 


der Mandeln, letztere durch täglich mehrmaliges Gurgeln mit 
kaltem Wasser, Trinken desselben und durch kalte Waschungen 
des Halses, insbesondere der Kieferwinkelgegend, mit nach¬ 
folgender kräftiger Abreibung. Dabei ist entschieden zu ver¬ 
langen, dass die Betreffenden draussen immer, besonders bei 
kalten Nord- und Ostwinden, mit geschlossenem Munde atb- 
men, immer eingedenk des „Shut your mouth“. 


IV. Therapeutische Mittheilungen aus der 
Kinderpraxis. 

Von 

Dr. Kormann-Dresden 

(bisher in Coburg). 

Vortrag, gehalten in der zweiten öffentlichen Versammlung der pädiatrischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin am 5. April 1880. 

I. Anwendung des Apomorphinum hydrochloricum 

crystallisatum purissimum 1 ) als Expectorans. 

Meine Beobachtungen basiren auf 55 Fällen von Catarrhug 
bronchial», 2 Fällen von katarrhalischer Pneumonie und 1 Fall 
von schwerer acuter Laryngitis. 

Unter den 55 Kindern, welche an Bronchialkatarrh 
verschiedener Art litten, waren 4 unterhalb des 1. Lebens¬ 
jahres, 8 unterhalb des 2. Jahres; 31 standen zwischen dem 

3. und 9., ferner 3 im 10., 2 im 12., 4 im 13. und je 1 im 

II. , 14. und 15. Lebensjahre. 

In Betreff der Höhe der Dosirung stellte sich die Praxis 
heraus, dass ich, für das 1. Lebensjahr die Einzelzahl von 
1 Milligramm festhaltend, für jedes weitere Lebensjahr um 
7, Milligramm stieg, so dass sie im 11 Jahre 6 Milligramm 
betrug: von hier an gebraucht jedes weitere Lebensjahr eine 
Steigerung um je ein Milligramm, so dass im 15. Lebens¬ 
jahre ein Centigramm pro dosi gegeben werden kann. 

Was die Wirkung anbelaagt, so stallte sieb meist nsoh 
3—4 maliger Verabreichung des Medicaments der Beginn der 
Lösung resp. Besserung des Befindens ein. Anstatt der früheren 
trocknen Auskultationsgeräusche wurden meist schnell feuchte 
Rasselgeräusche hörbar, die sich ebenfalls schnell verminderten, 
weil das verflüssigte Sekret expeotorirt, d. h. beim Kinde: 
aus dem Larynx ausgehustet, dann verschluckt und per anum 
entfernt worden war. Zuweilen konnte das Sekret auch ge¬ 
sehen werden, wenn man es mit dem Finger vom Larynx- 
eingange entfernte. Stets schien die Abheilung des Katarrhs 
schneller zu erfolgen, als sie ohne Apomorphin geschieht. 
Sehr verschieden ist die individuelle Reactionsfähigkeit gegen 
das Medicament. Während zwei Knaben von 5 resp. 6 Jahren 
nach dem 2. Löffel der Apomorphin-Lösung sofort erbrachen, 
konnte ein Säugling die fünffache Menge der seinem Alter 
zukommenden Dosis ohne jeglichen Schaden, aber auch ohne 
Erbrechen, vertragen. In anderen 3 Fällen trat das Erbrechen 
erst mit Eintritt der Besserung ein, entweder als cumulative 
Wirkung oder als Zeichen, dass sich sehr grosse Mengen von 
Sekret gebildet haben, die schnell sich entleeren wollen. 

In den zwei Fällen von katarrhalischer Pneumonie, 
in denen Apomorphin gegeben wurde, handelte es sich um 
Kinder im Alter von 2 7 f und 37 4 Jahren. Unter der Verab¬ 
reichung der nöthigen Apomorphindosen und verhältnissmässig 
grosser Mengen schweren Weins trat eine sehr schnelle Lösung 
der Lungeninfiltration ein. In dem einem Falle war binnen 

4, im anderen binnen 5 Tagen nicht eine Spur von Dämpfung 
mehr vorhanden. 

Was den letzten Fall betrifft, so handelt es sich um einen 
schweren Pseudocroup bei einem 17, jährigen Zwilling (Mäd¬ 
chen). Der Fall war hoch interessant und anscheinend sehr 

7 Merck in Darmstadt. 
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schwer, da sich ausgeprägte laryngostenotische Erscheinungen 
darboten, welche sich fast volle 3 Tage anf gleicher Höhe 
hielten. Am 2. Tage der Krankheit wurde Apomorphinlösung 
verordnet, welche den Eintritt reichlichen Trachealrasselns 
am 3. Tage herbeiführte. 

Ich halte hiernach Apomorphin für das beste der bekannten 
Expectorantien, aber allerdings contraindicirt, sobald sich eine 
organische Verengerung von Larynx oder Trachea annehmen 
lässt. Weitere Beobachtungen zu veröffentlichen, behalte ich 
mir vor und bitte die Fachgenossen um ein Gleiches. 

2. Einreibungen von Sapo viridis gegen Scrophulose, 

besonders indurirte Lymphdrüsen scrophulöser 
Kinder. 

Wenn wir als bekannt voraussetzen, dass die Induration 
der Lymphdrüsen Scrophulöser Folge der Lymphstauung in 
den Lymphgefässen und Lymphdrüsen (Lymphstase) ist, sowie 
ferner, dass in dem angestauten Materiale eine mangelhafte 
Ernährung mit Ausgang in Necrobiose (Verkäsung) eintritt, 
so kommt es für den practischen Arzt wesentlich darauf an, 
die Lymphstauung zu heben und so die Veränderung des an¬ 
gestauten Materials in Käsebrei zu verhüten. Gelingt dies, 
so werden Operationen, wie sie Demme kürzlich vorschlug 
(subcutane Discisionen indurirter Lymphdrüsen), umgangen 
werden können. Hier sind Einreibungen von Schmierseife in 
den Hautkörper von wesentlichem Nutzen. Kann man sich 
auch über die Wirkungsweise der schmierigen Kaliseife nur 
hypothetisch eine Erklärung schaffen, so ist doch die Wirkung 
selbst eclatant und in die Augen springend. Auch habe ich 
nie Widerstand bei Kindern gefunden, wenn nur bei eintreten¬ 
dem Schmerz die einzureibende Hautstelle gewechselt wird. 
Mag man nun annehmen, dass die Resorption von Kaliseife 
vom Hautkörper aus das angeBtaute Lymphmaterial verflüssigt 
und zur UeberfÜhrung in den Kreislauf geneigt macht, oder, 
dass die in Folge der Einreibung erzeugte starke Exsudation 
auf der Haut und beschleunigte Epidermisbildung gleichsam 
als Ableitungsmittel für die angeBtaute Lymphe dient, so viel 
ist gewiss, dass man sich bei der hier bezeichneten An¬ 
wendung der Schmierseife bald überzeugen wird, um wie viel 
schneller scrophulose Lymphdrüsenschwellungen abschwellen, 
als bei jeder andern Behandlung. Aber nicht allein mit den 
indurirten Drüsen ist dies der Fall, sondern auch die ihnen 
zu Grunde liegenden scrophulösen Krankheiten, z. B. Ozaenen, 
Eczeme und Augenleiden, heilen bedeutend schneller ab als 
sonst. 

Ich kann vorläufig nur über 4 Fälle berichten. Sie 
wurden täglich einmal (pro dosi ca. 1 Theelöffel voll) mit 
Schmierseife geschmiert, und zwar so, dass an der Haut- 
steile, unter welcher die geschwellten Lymphdrüsen sich be¬ 
finden, begonnen wird. Man reibt Abends ein, lässt die Seife 
Nachts über darauf, um sie Morgens wieder abzuwaschen. 
Am nächsten Tage wird ebenso verfahren. So wie die be¬ 
treffende Hautstelle zu Bchmerzen anfängt, wird eine andere 
eingeschmiert Meist muss man am Halse beginnen, kann 
dann den Rücken, dann die Brust und den Bauch, schliesslich 
die Extremitäten schmieren. Unterdessen ist die Haut des 
Halses wieder mit neuer Epidermis bedeckt und kann die 
Schmierkur wieder von vorn beginnen. Unter den 4 Fällen, 
welche durch Schmierseife-Schmierkur schnell geheilt wurden, 
befanden sich 3 Kinder mit scrophulösen Eczemen und den 
sie begleitenden Lymphdrüsenschwellungen. Der 4. Fall aber 
betraf ein scrophulöses Mädchen von 8 Jahren, das an Coryza 
chronica und einer Infiltration der ersteren obern Lungenspitze 
litt, welche ich ebenfalls als scrophulösen Ursprungs ansehe. 
Da auch diese Infiltration sich unter dem Gebrauche der, 
Seifenschmierkur binnen 14 Tagen vollständig verlor, so nehme 


ich nicht Anstand, diese Behandlung den Fachgenossen gegen 
alle scrophulösen Leiden zu empfehlen. Die Beobachtungen 
wurden mit dem 31. December 1879 abgeschlossen, sollen 
aber an anderer Stelle in weiterer Fortsetzung veröffentlicht 
werden. 

V. Referate und Kritiken. 

Ueber Schimmelvegetationen im thierischen Organismus. 
Experimentelle Untersuchung von Dr. Paul Grawitz, Assistenten am 
pathologischen Institut zu Berlin. Separatabdruck aus Virch. Archiv 
Bd. 81. Berlin, Georg Reimer, 1880. 

Bekanntlich ist es vor mehr als zehn Jahren Prof. Grohd in Greifs¬ 
wald und seinem Schüler Block gelungen, durch die Injection der 
Sporen von hochorganisirten Hyphomyceten, dem Penicillium und Euro- 
tium glaucum in die Blutbahn von Kaninchen und Hunden eine über 
alle Organe verbreitete, rasch zum Tode führende Schimmel Wucherung 
im lebenden Thierkörper hervorzurufen. Diese an sich schwerwiegende 
Entdeckung musste nothgedrungen von der ihr allseitig zuerkannten Be¬ 
deutung einbüssen, da von Seiten der ersten Beobachter einigen vor¬ 
läufigen Mittheilungen über den merkwürdigen Sachverhalt keine weiteren 
Bekanntmachungen folgten, Bestätigungen von anderer Seite gleichfalls 
ausblieben und die erfahrendsten Experimentatoren bei der Wiederholung 
dieser anscheinend so einfachen Versuche ausschliesslich zu negativen 
Ergebnissen gelangten. 

Um so überraschender ist deshalb die vorliegende überaus glück¬ 
liche Untersuchung, welche an der Hand eines planvollen Gedankenganges 
die Frage nach der Ursache für Gelingen oder Misslingen solcher Pilz— 
injectionen in völlig befriedigender Weise gelöst hat. Da die Schimmel¬ 
pilze für gewöhnlich auf festen säuerlichen Substraten bei 10 — 20 0 C. 
zu vegetiren pflegen, Lebensbedingungen, welche im thierischen Körper 
nicht vorhanden sind, und aus diesem Umstand das Fehlschlagen der 
Impfungen mit Schimmel erklärlich erschien, so ging G. darauf aus, die 
Pilze mittels allmählicher, durch mehrere Generationen fortgesetzter 
Züchtung an die ihnen sonst nicht zusagenden äusseren Verhältnisse nach 
und nach zu gewöhnen, und sie an ein flüssiges, alkalisches, 39°C. 
warmes Nährmittel zu accomodiren. Dabei musste durch systematische 
Culturen eine solche Schnelligkeit ihrer Keimung erzielt werden, dass 
die Schimmelpilze in Stand gesetzt wurden, die rasch wachsenden Fäulniss- 
pilze siegreich zu überwuchern. Dies gelang, und zwar nach i. A. folgen¬ 
dem Verfahren: Beliebige Schimmelpilze wurden auf feuchtes ßrod aus- 
gesäet und dies vor Austrocknung geschützt im Wärmeschrank bei 38 bis 
40° C. gehalten. Von den hier entstehenden grünen fructificirenden 
Schimmeldecken wurden die Sporen zur Aussaat auf Brot benutzt, das 
mit Wasser zu einem dünnen Brei erweicht und auf die gleiche Tempe¬ 
ratur gebracht war. Nach 2 — 3 Tagen erfolgte die weitere Züchtung 
in schwach saurer, dünner mit 1 °/ 0 Rohrzucker versetzter Peptonlösung. 
Die nächste Generation kam in etwas weniger saure, die folgende 
in neutral oder schwach alkalische Nährflüssigkeit. Darauf konnte 
unter Fortlassung des Zuckers die Cultur bei stark alkalischer Reaction 
und selbst in frischem Thierblut fortgesetzt werden. Auf diesem Wege 
der systematischen Züchtung nun war eine morphologisch vollständig 
identische, aber physiologisch durchaus verschiedene Abart der ursprüng¬ 
lich zur Züchtung verwandten Schimmelgattung entstanden, eine Varietät,, 
welche in alkalischen Flüssigkeiten mit Bacterien concurriren kann und 
deren Sporen die malignen Schimmel der Grohe’schen Ver¬ 
suche sind, so zuverlässig in ihrer Malignität, dass nicht ein 
einziges Thierexperiroent mit denselben missglückt. 

Wurden nämlich diese Sporen, in einigen Cubikcentimetern 1 Proc. 
warmer Kochsalzlösung vertheilt und durch ein Tuch colirt, in ein Blut¬ 
oder Lymph-Gefäss gespritzt, so wurden, nach Ablauf einer Incubations- 
zeit von 24—48 Stunden, während welcher sich nichts Abnormes an 
dem Befinden bemerken liess, die Thiere matt und träge, verloren die 
Fresslust, harnten Eiweiss und gingen — Kaninchen durchschnittlich in 
80, Hunde in ca. 100 Stunden — ohne nennenswerte Temperatur¬ 
steigerungen an einer allgemeinen Mycosis zu Grunde. Nach 
24 Stunden waren die ersten mit blossem Auge sichtbaren anatomischen 
Veränderungen in Gestalt kleinster trübweisser Pünktchen oder promi¬ 
nenter Heerde mit feinrothem Saum aufgetreten. Ihren Höhepunkt er¬ 
reichten die roycotischen Veränderungen am 3. und 4. Tage. Die Nieren 
waren dann am intensivsten ergriffen, in Albuginea und Gewebe über¬ 
säet und durchwuchert von Pilzrasen, die Kapseln der Glomeruli 
oft von hundert Keimschläuchen zugleich durchbrochen, deren vielglie- 
drige Hyphen sich in dem umgebenden Parenchym verbreiteten, als seien 
sie in freier Luft auf Brotrinde gewachsen. Zu einer normalen Frucht- 
träger- und Sporenbildung war es unter diesen fiir die Penicillien immer¬ 
hin fremdartigen Lebensverhältnissen nicht gekommen, die Entwickelung 
nur bis zum Wachsthum fortgeschritten, dies Wachsthum aber ein sehr 
intensives gewesen. Die dicken Fäden trugen vielfach kolbige und 
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knorrige End Verästelungen, welche als pathologisch sterile Fruchtträger 
gedeutet werden müssen. Das Parenchym der Nieren erlitt körnige 
Trübung, auch Verfettung der Epithelien, ohne dass sich in diesen rasch 
verlaufenden Fällen um die Pilzembolien Zonen reactiver interstitieller 
Entzündung ausgebildet hätten. Nächst den Nieren war die Leber das 
am meisten betroffene Organ, durchsetzt von Tausenden mikroskopischer 
tuberkelähnlicher Heerdchen, iu deren Innern sich regelmässig ein Pilz¬ 
keim oder grösseres Myeellager nachweisen liess, umgeben von einer 
breiten Zone körnigen Parenchymzerfalls, gleichfalls ohne interstitielle 
Zellinfiltration. Im Darm waren die Centra ebensolcher Knötchen bald 
zerfallen und hatten kleinen, wie Typhusgeschwüre aussehenden Sub¬ 
stanzverlusten mit gallig imbibirtem Schorf und verdicktem Rande 
Platz gemacht. Die Geschwürsränder enthielten Pilzrasen mit dich¬ 
tem Thallus und abortiven Fruchtträgern. Fernere Schimmelansiedelungen 
hatten sich in den Lungen, der Herz- und Körpermuskulatur etablirt. 
Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen, Nervensystem, Retina und Haut waren 
weniger betheiligt; nur wenn statt der Jugularvene die Carotis zur 
Injeclion benutzt war, traten Gehirn und Retina an die erste Stelle. 

Bei indirecter Einführung in das Blut, z. B. bei Injection in die 
Bauchhöhle, war die Wirkung der Schimmelsporen principiell dieselbe, 
nach Einspritzungen direct in das Gewebe oder die Lungen kamen keine 
Metastasen nur locale Erscheinungen zu Stande. Inhalationen blieben 
bislang erfolglos. 

So ist es denn nachgewiesen, dass die vulgären Schimmelpilze in 
zwei morphologisch übereinstimmenden, ihrer Wirkung auf den Orga¬ 
nismus nach durchaus verschiedenen Varietäten Vorkommen, die durch 
fortgesetzte Züchtung unter geeigneten Culturbedingungen experimentell 
erzeugt werden können. Ein an sich ganz harmloser Pilz kann auf 
diese Weise zu einem exquisit pathogenen und malignen Krankheilskeim 
werden. Die Malignität der pathogenen Schimmelpilze besteht in den 
acuten Fällen darin, dass ihre Sporen, sobald sie in die Blutbahn höherer 
Saugethiere gelangen, daselbst keimen und in die verschiedenen Körper¬ 
gewebe übertreten, in ihnen wuchern, locale Necrosen bewirken und 
den Tod des Thieres in ca. 3 Tagen herbeiführen, ln den subacuten 
und chronischen Fällen tritt an jedem einzelnen der metastatischen Pilz¬ 
heerde eine reactive Entzündung auf, welche die Hyphen zum Abstossen 
bringt und zu einer Heilung führen kann, bei welcher nur miliare fibröse 
Knötchen als Narben Zurückbleiben. Die Schimmel in den Geweben 
unterscheiden sich von andern Pilzen der gleichen Art, die auf belie¬ 
bigen Nährsubstraten lediglich durch die rudimentäre Natur ihrer Frucht¬ 
träger und das Ausbleiben der Sporenabschnürung. — Bemerkenswerlh 
ist, dass die Züchtungen auf warmen Eiweisslösungen sich nicht beliebig 
fortsetzen lassen, sondern dass nach einer Reihe von Generationen eine 
Entartung der Pilze mit Verlust ihrer pathogenen Bedeutsamkeit eintritt. 

Die Darlegung dieses Zusammenhanges ist um so werthvoller, als 
bekanntlich in jüngster Zeit H. Büchner (in seiner Habilitationsschrift 
München 1880) die Möglichkeit bewiesen hat, durch Umzüchtung aus 
dem anerkannteriuaassen unschädlichen Heubacillus (Bacillus subtilis 
Cohn) Milzbrandcontagium zu erzeugen und umgekehrt die Milzbrand¬ 
bacillen durch 1500 im Laufe eines halben Jahres zurückgelegte Pilz¬ 
generationen, allmälig in Bacillen umzuwandeln, welche sich den Heubacillen 
physiologisch durchaus analog verhalten. 

Mögen zwischen diesen beiden Arbeiten noch mancherlei Differenz¬ 
punkte aufzuklären sein, wie sie sich aus den verschiedenen Gesichts¬ 
punkten der Untersucher und der Natur einerseits der Spaltpilze und an¬ 
dererseits der Fadenpilze ergeben, die principielle Befriedigung bleibt 
dieselbe, dass zwei von einander völlig unabhängige Untersuchungsreihen 
mit der Gewissheit abschliessen; aus pathologisch indifferenten Pilzen 
können der Form nach identische, aber in hohem Maasse pathogen ge¬ 
wordene Spielarten entstehen! ein Satz, welcher mehr als alles theoreti- 
sirende Hin und Wider der so vielfach angefeindeten Anschauung Naegeli’s 
von der functionellen Anpassung der Pilze als Krankheitserreger zur 
Stütze zu dienen wohl geeignet ist. Lassa r. 


Dr. G. Schwalbe. Lehrbuch der Neurologie, zugleich als 
2. Abtheilung des 2. Bandes von Hoffmann’s Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen in 2 Bänden. 1. Lieferung, allgemeine Nervenlehre, 
Rückenmark, Morphologie des Gehirns. Mit 165 Holzschnitten. Er¬ 
langen, Verlag von Eduard Besold 1880. 

Es ist wohl kein Zufall, sondern ein Ausdruck des Interesses, wel¬ 
ches sich allseitig der Erforschung des Centralnervensystems zugewandt 
hat, dass uns das letzte Jahrzehnt allein 4 anatomische Bearbeitungen 
dieses Gebietes gebracht hat. Den Beginn machte 1870 Meynert mit 
einer Darstellung von solcher Tiefe und so reichem Inhalt bei gedräng¬ 
tester Form und wohl absichtlichem Verzicht auf den Lehrzweck, dass 
ein zweiter Autor, Huguenin, sich erst das Verdienst erwerben musste, 
die von Meynert vorgetragenen Lehren in eine allgemein zugängliche 
Form zu kleiden. Ein anderweitiges Verdienst als dieses pädagogische, 
kann man Huguenin nicht zuerkennen, da seine Ueberarbeitung Mey- 
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nert’s durchaus jene Kritik vermissen lässt, welche wir von der selbst¬ 
ständigen anatomischen Forschung verlangen müssen. Etwa gleichzeitig 
mit Meynert, nämlich im Jahre 1871 erschien Henle’s Nervenlehre 
des Menschen, ein Buch von principiell verschiedenem Standpunkt, indem 
er seine Aufgabe dahin beschränkt, die Morphologie des Gehirns zu be- 
meistern und dem Lehrzweck zu unterwerfen. Zu der durchsichtigen 
Klarheit, die diesem Meister der Description eigen ist, gesellen sich hier 
eine ungewöhnliche Originalität und Lebhaftigkeit der Formenanschauung, 
welche den Leser fesseln und mit dem spröden Gegenstände befreunden. 
Diese Vorzüge, an welche sich als etwas bei diesem Anatomen Selbst¬ 
verständliches die schöpferische und kritische Durcharbeitung des Stoffes 
anreiht, verleiht dem Buche einen wahrhaft classischen Werth, welcher 
es von dem jeweiligen Stande der Wissenschaft fast unabhängig macht. 

Es galt nun freilich noch den Standpunkt des descriptiven, wenn 
man so sagen darf, classischen Anatomen, welcher nicht weiter geht, als 
es die absoluteste Durchsichtigkeit des Stoffes gestattet, mit den Anfor¬ 
derungen zu vereinigen, welche man an die anatomische Forschung stellen 
musste, seitdem Meynert gezeigt hatte, dass ihr unter Leitung gewisser 
physiologischer Gesichtspunkte auch die Terra incognita des eigentlicheu 
Grosshirns zugänglich gemacht werden kann. Diese Aufgabe soll erst 
noch gelöst werden, und wir erwarten mit Spannung, dass der Ver¬ 
fasser des vorliegenden Buches an sie herantritt, wie es seine Absicht 
zn sein scheint; denn er verspricht in der noch ausstehenden 2. Liefe¬ 
rung eine vollständige Faserungslehre des Gehirns zu bringen. 

In dem schon vorliegenden Theile seines Buches beschränkt er sich 
auf die Darstellung der morphologischen Verhältnisse. Man muss ihr 
nachrühmen, dass sie von einer noch nicht dagewesenen Vollständigkeit 
und Ausführlichkeit ist; sie nimmt denn auch für sich allein fast den¬ 
selben Raum ein (287 Seiten), wie die vollständige Darstellung Henle’s; 
an descriptiver Durcharbeitung leistet sie demnach das Möglichste. Wir 
fürchten, dass diese Breite der Behandlung oft über das Ziel hinaus¬ 
gegangen ist und dass das Interesse des Lesers daran ermüdet; so ver¬ 
hält es sich mit einigen Tabellen, welche nach Ansicht des Ref. die an 
sich klare Darstellung der einschlägigen Verhältnisse eher beeinträchtigen, 
als dass sie sie noch klarer machten, man vergleiche S. 417, 437, 546 
des Werkes. Überhaupt tritt der Lehrzweck dem Leser überall mit 
einer Absichtlichkeit entgegen und beherrscht so ausschliesslich sowohl 
den Gedankengang als die Diction, wie es dem Geschmacke des Ref. nach 
wohl bei einem Repetitorium, nicht aber bei einem Werke von der Be¬ 
deutung wie das vorliegende am Platze ist. Wir müssen zugeben, dass 
man darüber . verschiedener Aaaieht - sein kann, müsaen -aber, gtr»de r weil 
wir wünschen, dem Stoffe ein recht lebhaftes Interesse bewahrt zu sehen, 
es bedauern, dass der Verf. so absichtlich auf das Anziehungsmittel 
einer interessanten Darstellung, wie. sie Heule so vortrefflich gelungen 
ist, verzichtet hat. 

Der rein descriptive Standpunkt Henle’s wird bei dem Verf. da¬ 
durch vertieft, dass er überall wo es zweckmässig erscheint, auf die 
Entwickelungsgeschichte und die vergleichende Anatomie zurückgreift. 
Dies kommt nicht nur der Entwickelung der morphologischen Verhält¬ 
nisse vorteilhaft zu statten, sondern auch der richtigen Deutung der 
Gewebsbeslandtheile, welche das Centralorgan zusammensetzen. Verf. 
überträgt nämlich seine Auffassung von der Natur der sog. Neuroglia, 
welche er in Graefe-Saemisch’s Sammelwerk für den Sehnerven be¬ 
gründet hat, auf die Neuroglia der Centralorgane und betrachtet sie 
demgemäss nicht als zum Bindegewebe im stricten Sinne gehörig, son¬ 
dern als Analogon der Kittsubstanz der Epithelien, die Gliakörner aber 
als umgewandelte Wanderzellen. Wir betrachten es als ein wesentliches 
Verdienst des Verf. und als einen grossen Fortschritt, wenn es ihm ge¬ 
lingt, diese Auffassung zur allgemeinen Anerkennung zu bringen, denn 
sie allein entspricht der Abstammung auch der Glia aus dem äusseren 
Keimblatte, und sie allein macht es verständlich, dass das sog. Binde¬ 
gewebe der Centralorgane, auch wo man ihm in pathologischen Fällen 
begegnet, so verschieden von alledem ist, was man sonst als Binde¬ 
gewebe bezeichnet. Wern icke. 

VI. Journal-Revue. 

• Innere Medicin. 

19 . 

Leyden: Ueber die Ausgänge der Pneumonie, insbeson¬ 
dere die verzögerte Resolution. (Berl. kl. Wochenschr. 1879, 20.) 

Den Ausgang der fibrinösen Pneumonie* in Abscessbildung sieht 
L. zwar als einen seltenen aber doch wohl constatirten an. Aehnlich 
verhalte es sich mit dem Ueber gange in Gangrän, ganz prägnante 
beweisende Fälle seien schwer beizubringen. Vollständiger und be¬ 
weisender, als die von L. früher mitgetheilten Fälle der Art, ist ihm 
ein (eventuell im Original nachzulesender) Fall, dessen Epikrise er fol- 
gendermaassen stellt: 

„Dass hier die Lungengangrän aus einer primären, genuinen Pneu- 
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monie hervorgegangen, kann nach der genauen Beobachtung des Krank¬ 
heitsverlaufes nicht zweifelhaft sein, wird auch noch durch die bei der 
Autopsie Vorgefundene Hepatisation des unteren Lappens, sowie durch 
die diffuse Form des Brandherdes erwiesen. Von circumscripten, em- 
bolischen Processen ist gar keine Rede: ein grosser Theil des hepatisirten 
Gewebes im oberen Lappen ist brandig zerfallen. Es ist nun bemerkens- 
werth, dass die Krankenbeobachtung die Bedingungen für den gangränösen 
Zerfall hinreichend scharf erkennen lässt. Patient ist durch den langen 
Verlauf der durch immer neue Nachschübe protrahirten Pneumonie aufs 
Aeusserste heruntergekommen; die schwache Blutcirculalion musste mit 
dem Abfall des Fiebers noch mehr sinken, somit wird es begreiflich, 
dass die durch den Druck des Exsudates comprimirten Gelasse bei der 
geringen Triebkraft des Herzens nicht mehr im Stande waren, die Er¬ 
nährung des Lungentheils aufrecht zu erhalten, dass ein grosser Theil 
der inflltrirten Partie abstarb und unter dem Einfluss des Luftzutrittes 
in gangränöse Verjauchung überging. Ich glaube, dass diese Beob¬ 
achtung die Bedingungen, unter welchen eine Pneumonie den Ausgang 
in Gangrän nehmen kann, sehr schön veranschaulicht. 44 

Dass die fibrinöse Pneumonie den Ausgang in Lungenphthise 
nehmen könne, dafür fehlt bisher der exacte Beweis. Dennoch scheint 
L. die Möglichkeit a priori d. h. nach der Natur beider Processe un¬ 
streitig vorhanden und selbst nach den praclischen Erfahrungen die 
Wahrscheinlichkeit nicht ganz fernliegend. (Denn L. nimmt den Stand¬ 
punkt ein, dass die phthisischen Processe nichts Specifisches besitzen, 
sondern sich den chronischen Entzündungen anreihen, dass sie sich also 
gelegentlich aus allen möglichen Schädlichkeiten entwickeln können, 
welche sich im Lungengewebe etabliren.) Nun giebt es endlich Fälle, 
in denen die Pneumonie zwar typisch verläuft und kritisirt, aber keine 
Resolution statlfindet. „Obgleich der Patient mehr oder minder 
kräftig ist, sich erholt, an Kräften zunimmt, so bleibt die Infiltration 
bestehen, nicht nur Wochen, sondern Monate lang. Es ist also ein 
Ausgang in andauernde Infiltration oder Induration, und es wird die 
Furcht rege, dass überhaupt nicht mehr ein Restitutio in integrum statt¬ 
findet, dass sich eine chronische Verdichtung oder eine käsige Pneumonie 
ausbildet, welche zur Phthise führen kann. Ich bin überzeugt, dass 
eine Reihe solcher Fälle für chronische Pneumonie und 
Phthise gehalten und — nach Jahr und Tag als geheilte 
Phthisen gerühmt werden. Verfolgt man sie aber genauer, so 
bemerkt man, dass sie die physicalischen Zeichen einer infiltrirten, zur 
Resolution übergehenden Lunge unverändert oder mit nur geringen Mo- 
dificationen beibehalten: das bronchiale Athmen, das crepitirende Rasseln 
auf der Höhe der Inspiration bestehen fort; niemals tritt grossblasiges 
Rasseln oder überhaupt ein Zeichen von Gewebszerfall und Eiterung ein, 
ebenso wenig eine deutliche Retraction. Das Allgemeinbefinden ist be¬ 
friedigend, der Pat. erholt sich. Bei aufmerksamer Vergleichung con- 
statirt man allerdings, wenn auch noch so langsam, eine allmälige 
Aufhellung des Percussionsschalles und an einzelnen Stellen die Rückkehr 
des Athmungsgeräusches zur Norm. Es bleibt also auch in den physi¬ 
calischen Zeichen der Typus einer sehr langsamen Resolution erhalten — 
und das giebt den Entscheid für die Beurtheilung. Auch der Auswurf 
behält die Eigenschaften eines solchen, welcher dem Resolutionsstadium 
der Pneumonie angehört. Er ist sparsam, gelbgrünlich und besieht aus 
kleinen Fäden, resp. aus kleinen Ballen, die aus Eiterkörperchen und 
verfetteten Alveolarepithelien zusammengesetzt sind. 44 

Für diesen interessanten neuen pathologischen Begriff giebt L. eine 
Anzahl von Beispielen aus der klinischen und consultativen Praxis. 
Ref. ist erfreut, aus seinem Materiale, welches leider zu gross ist, 
um strengen Anforderungen genügend beobachtet zu werden, dem 
berühmten Kliniker Beispiele dieser Art herbeiziehen zu können. An 
Kurorten für „Brustkranke 44 scheinen derartige Fälle in der That als 
Paradestücke zu fungiren, wenigstens begegnete ich bei einem erfahrenen 
Specialcollegen, dem ich vor einigen Jahren meine wie ich glaubte für 
Lippspringe charakteristischen Fälle raschen Verschwindens intensester 
Aknomene präsentirte, der augurisch lächelnden Antwort: lieber Freund, 
mich bauernfangen Sie nicht, solche Fälle haben wir auch, leider sind 
sie nicht häufig. Rohden-Lippspringe. 

Augenheilkunde. 4 

4. 

Leber septische Netzhautaffectionen. Von Dr. Otto Kahler 
(Zeilschr. f. Heilk. Bd. 1 p, lliff.). 

Ausser der metastatischen Panophthalmitis, mit welcher Virchow 
uns zuerst bekannt gemacht, hat Roth (Deutsche Zeilschr. f. Chirurgie 
Bd. 1 S. 473) in jüngster Zeit auf Grund anatomischer Untersuchungen 
auf eine zweite dem septischen Process angehörende Augenerkrankung 
aufmerksam gemacht, die sich durch relative Gutartigkeit auszeichnet, 
d. h. insofern als die Affection auf die Netzhaut beschränkt bleibt und 
es bei diesen Fällen zu keiner Glaskörperinfiltration, Chorioiditis etc. 


zu kommen scheint. Während des Lebens war diese von Roth als 
Retinitis septica bezeichnete Erkrankung noch nicht beobachtet worden. 
Erst Verf. ist es gelungen, dieselbe sowohl beim Lebenden ophthal¬ 
moskopisch zu constatiren, wodurch die bis dahin zweifelhafte Krank¬ 
heilsdiagnose sicher gestellt wurde, als auch den Nachweis zu führen, 
dass dieselbe embolischen Ursprungs ist. Was Roth theils auf Grund 
negativer Befunde, theils nach theoretischen Erwägungen geleugnet hatte 
hauptsächlich wegen der relativen Gutartigkeit des Processes. Der be¬ 
treffende Fall ist in Kürze folgender: 

Eine 55jährige Frau wurde mit hohem Fieber, zahlreichen steck- 
nadelkopf- bis hanfkorngrossen Petechien an verschiedenen Körper theilen. 
einem gangränösen am rechten Oberkieferrand sitzenden Geschwür und 
Milzvergrösserung in die Klinik aufgenommen. Die Untersuchung des 
rechten Auges ergab nach unten und innen von der Papille eine 
Hämorrhagie von mehr als Papillengrösse, spindelförmiger Gestalt, hell— 
rolher Farbe mit einem unregelmässig geformten weissen Fleck in der 
Mitte, ein zweiter bedeutend kleinerer und streng umschriebener hell— 
rolher Fleck sitzt am äusseren unteren Rande der Papille, ausserdem 
eine Zahl von unregelmässig zerstreut liegenden gelblichweissen kleinen 
Flecken von unregelmässiger Gestalt und verwachsenen Rändern. Die¬ 
selben weissen Flecke in etwas geringerer Zahl finden sich auf dem 
linken Auge, keine Hämorrhagien. Der Exitus trat 7 Tage nach der 
Aufnahme ein bei im Wesentlichen unveränderten ophthalmoskopischen 
Befund. Die Section ergab: Periostitis gangraenosa, Gangraena pharyngis, 
Oedema pulmonum acutum. 

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung des Auges, welches 
in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet war, stimmte mit dem von Roth 
beschriebenen Befund bei Retinitis septica überein. Es fanden sich ge¬ 
häufte Körnchenzellen und spindelförmig gequollene Elemente an dem 
weissen Centrum der Hämorrhagie sowie an den vereinzelten weissen 
Flecken; die Hämorrhagien selbst zeigten starke Infiltration der inneren 
Nervenfaserschicht mit rothen Blutkörperchen zeitweilig bis znm voll¬ 
ständigen Verschwinden der Nervenfasern, nur einzelne oder Gruppen 
von Blutkörperchen in den angrenzenden Schichten, gehäufte Blutkörper¬ 
chen in der äusseren Faserschicht; Pilzembolien vermochte Verf. in 
diesem Falle nicht nachzuweisen, wie er glaubt, deswegen, weil Chrom¬ 
salzpräparate eine sehr grosse Resistenz gegen stark anfhellende Mittel 
erlangen. Er wandte deswegen bei seinen ferneren Untersuchungen 
folgendes Verfahren an: 

Der herausgenommene Bulbus wurde in frontaler Richtung vor¬ 
sichtig mit der Scheere in zwei Hälften getrennt, jede derselben umge¬ 
stülpt, um den Glaskörper in toto abfliessen zu lassen, und hierauf in 
Weingeist gelegt. Die Netzhaut erlangt darin rasch genügende Resistenz 
und lässt sich bequem mit einem scharfen Scalpell in Segmente zer¬ 
schneiden, die einzeln abgehoben mit dem Pinsel von etwa anhaftenden 
Choroidealpigment befreit und auf dem Objectträger flach ausgebreitet 
werden können. Durch einige Tropfen starker Essigsäure wurde das 
Präparat dann nach kaum minutenlanger Einwirkung auf das Aeusserste 
aufgehellt und sogleich in Glycerinleim eingebettet. Auf diese Weise 
gelang es dem Verf. an der Retina eines Mannes, welcher laut Sections- 
protocoll an Sepsis, Tuberculosis pulmonum chronica cum cavernis 
gangraenosis, Myocarditis et nephritis embolica etc. gestorben war, an 
vielen Stellen Pilzthromben in den Gelassen zu constatiren. Dieselben 
zeigten folgende Beschaffenheit: Ein mit Mikrokokken vollgepfropftes Ge- 
fass geht von einer eine Strecke nach auf- und abwärts gleichfalls voll¬ 
kommen von Mikrokokken erfüllten kleinsten Arterie ab oder ein Capillar- 
gefäss ist bis zu seiner Abgangsstelle aus der Arterie thrombosirt und 
an letzterer Stelle findet sich ein der Arterienwand nach der Peripherie 
zu angelagerter kleiner Mikrokokkenhaufen, der mit den Pilzmassen in 
der Capillare in Zusammenhang steht oder endlich, es liegen Mikrokokken¬ 
haufen zerstreut in einem Gefäss, dasselbe an mehreren Stellen vollständig 
verstopfend. Die Hämorrhagien selbst zeigten keine räumlichen Be¬ 
ziehungen zu den Pilzthromben. Die Pilzmassen entsprechen in ihrem 
mikroskopischen Verhallen, in ihrer Anordnung, in ihrer Resistenz gegen 
verschiedene Reagentien vollständig den von Klebs u. A. gegebenen 
Beschreibungen der bei Sepsis vorkommenden Schistomyceten. 

Bei einem dritten Fall von Sepsis, bei dem die Retina des rechten 
Auges post mortem einzelne braunrothe hämorrhagische Flecke theils in 
der Umgebung der Papille, theils in der Nähe der Ora serrata zeigte, 
und einen hanfkorngrossen Eiterheerd zwischen Retina und Chorioidea, 
während auf dem linken Auge die Zeichen einer septischen Panophthal¬ 
mitis vorhanden waren, wurden bei mikroskopischer Untersuchung eben¬ 
falls Pilzthromben in den Retinalgefässen gefunden. 

Durch dieses übereinstimmende Verhalten werden die beiden Formen 
der septischen Netzhauterkrankung in pathogenetischer Beziehung einander 
wesentlich genähert. Warum aber in dem einen Falle sofort Eiterung 
erfolgt, in dem andern nicht, bleibt einstweilen eine offene Frage. 

Jaenicke. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

13. 

D. Brochin. Gazette des Hopitaux 1880 p. 39. Une petite 
Epidemie d’hysterie. — De la valeur de l’anesthösie laryngo-pharyn- 
gienne cnmme signe de l’hysterie. 

D. Armaingand in Bordeaux beobachtet die beschriebene Epidemie 
in einem Pensionat. Es handelt sich um 4 Mädchen von 14 und 11 Jahren. 
Die hysterischen Anfälle bestanden in Zittern, klonischen Krämpfen, 
endigten in Wein- und Lachkrämpfen, traten 3 Wocheu lang täglich, 
selbst mehrmals, ein und dauerten 1 — 3 Stunden. — Bereits wochen¬ 
lang vor Ausbruch dieser kleinen Epidemie und während derselben zeigt 
sich die ganze Klasse von 30 Schülerinnen missfällig, zu unmotivirtem, 
krampfhaftem Lachen gereizt. Eines der Mädchen, eifersüchtig auf die 
den Erkrankten geschenkte Beachtung, nahm, um auch Krämpfe zu be¬ 
kommen, ein kaltes Fussbad während der Begel und erreichte ihren 
Zweck! — Die Ursache wurde gesucht in der hochgradigen Anämie, in 
die sämmtliche Schülerinnen durch die ungesunde Lage und verdorbene 
Luft des Schullokals verfallen waren, und in dem Einfluss des Beispiels. 

Simulation wurde ausgeschlossen nach der Beobachtung von Chairon, 
der Sensibilitätsverlust der Rachen- uimI Kehlkopfschleimhaut für charak¬ 
teristisch für Hysterie hielt. (Fehlen der Empfindung und von Reflexen 
bei Reizung der Schleimhaut.) Dieses Symptom ist insofern nicht 
charakteristisch für Hysterie, als es sich auch bei andern Nervenaffectionen 
findet. Bernutx fand dasselbe unter 5 Epilepliken 2 mal, unter 16 Fälle 
von Saturniemus 8 mal. 

Ibid. Le vol aux ötalages. Lasuäge führt aus, dass die Klep¬ 
tomanie als Krankheit nicht besser begründet sei als die Pyromanie, und 
dass in Fällen von unsinniger Aneignung fremden Eigenthums der geistige 
Zustand des Betreffenden nicht sowohl auf eine abnorme Stärke des Im¬ 
pulses, als auf die Schwäche der Intelligenz zu untersuchen sei. 

Freusberg. 


VH. Vereins-Clironik. 

Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 1. Mai 1880. 

Vorsitzender: Herr Prof. Grohd. 

Schriftführer: Herr Dr. Beumer. 

Prof. L. Landois hielt einen Vortrag über die von ihm conslruirten 
tönenden Vocalflammen und zeigte den Versuch der Versetzung 
einer Leuchtgasflamme in hörbare Schwingungen, so dass dieselbe sowohl 
die Klangfarbe, als auch die Höhe eines angegebenen Vocales erklingen 
lässt. Man fügt in ein Nasenloch, während das andere geschlossen ge¬ 
halten wird, ein etwa handlanges dickes Gummirohr mit weitem Caliber. 
Dasselbe ist an seinem äusseren Ende mit einem “J* - Stück verbunden, 
von dem ein Schenkel zum Kautschukschlauch einer Gasleitung führt, 
während der andere mit einem Gasbrenner mit feiner Stichflamme endigt. 
Das Brenngas der Leitung kann somit frei in die Nasenhöhle und zu 
der Stichflamme hin strömen. Wird nunmehr ein Vocal angegeben, so 
ändert sofort die Stichflamme ihre Gestalt und lässt den Vocalklang in 
gleicher Höhe und mit dem charakteristischen Timbre erklingen. Bei 
diesen Versuchen hat man diejenige Grössen der Stichflamme zu wählen, 
in welcher letztere am leichtesten anspricht, was bald ermittelt wird. 
Es gelingt bei entsprechender Einstellung den Vocalklang durch die 
ganze Höhe der Tonscala hervorzurufen. Nicht alle Vocale sprechen 
mit gleicher Leichtigkeit an, am besten E , dann auch A ; für 0, 
namentlich aber U und J bedarf es einer sorgfältigen Einstellung der 
kleinen Flamme und der Angabe des Vocales in passender Höhe. Um 
zu verhüten, dass die kleine Flamme bei den Versuchen erlischt, bringt 
man zweckmässig über der Vocalflamme eine zweite permanent brennende 
ruhende Flamme an, an der sich das durch die Vibrationen etwa ausge¬ 
löschte Gas sofort wieder entzünden kann. Vortragender zeigt einen 
zu diesem Zwecke conslruirten Apparat, vom Mechanikus Belling in 
Greifswald nach seiner Angabe verfertigt. Der Versuch ist ferner auch 
geeignet, das West>n des nasalen Timbres der Vocale zu erläutern. Lässt 
man nämlich die Flamme so hoch brennen, dass sie nicht mehr tönt, 
und beobachtet man nun ihr Bild bei Angabe eines Vocales im rotirenden 
Spiegel, so sieht man sofort durch den Eintritt der Luft in die Nasen¬ 
höhle die Zacken des Flammenbildes höher werden, sobald die Stimme 
in das nasale Timbre überfällt. Die tönenden Vocalflammen bilden ein 
Seitenstück zu R. König’s Vocalflammenbildern, welcher dieser Forscher 
mit Hülfe der von ihm erfundenen manometrischen Kapsel auf rotirendem 
Spiegel dem Auge zugänglich machte. Vortragender demonstrirte die 
Flammenbilder der Vocale im rotirenden Spiegel und knüpfte an die 
verschiedenen Formen der Flammenschwingungen Erläuterungen über das 
Wesen der Vocalklänge. 

Prof. Hu et er berichtete über das Verfahren der monochromatischen 
Beleuchtung mikroskopischer Objecte unter Benutzung der Farben des 


prismatisch zerlegten Sonnenlichts. Dieses Verfahren ist schon von 
Amici benutzt, dann von Conte Castracane in Rom ausgebildet 
worden, wo Ref. Gelegenheit hatte, dasselbe zu sehen. Conte Castracane 
hat das Verfahren in den Verhandlungen der Academia dei Liucei be¬ 
schrieben. 

Sodann demonstrirte Prof. Hueter einige Präparate von Milzbrand¬ 
bacillen, hergestellt von Prof. Weigert (Leipzig), und ein Präparat 
von Bacillen der Lepra, welches Dr. Neisser (Breslau) in Norwegen 
gewonnen halte. 

Privatdocent Dr. Schüller demonstrirt Mikrococcenheerde in Schnitt¬ 
präparaten granulirender Gelenkknorpel. 


VIIL Oeflentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXVIII. In der achtund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 4. Juli bis 10. Juli, starben 994, wurden geboren 
869 (dar. lebend 838, todt 31); Sterbeziffer 47,4 (bez. 48,9 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 41,5 (bez. 40,0 ohne die Todtgeborenen) pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,096,000), gegen die Vor¬ 
woche (1087, entspr. 51,8, bez. 53,3) eine merkliche Abnahme der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 591 od. 59,0 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 740 oder 74,6 Proc., in der Vor¬ 
woche betrugen diese Antheile 65,3 bez. 77,8 Proc. der Gestorbenen. Von 
den gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 11,6 Proc., gemischte Nahrung 
20,1 Proc. und künstlich ernährt wurden 58,1 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Voijahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 584 od. 65,7 Proc., 1878: 446 od. 57,6 Proc., 1877: 620 od. 65,4 Proc., 
1876: 580 od. 67,6 Proc. und 1875: 597 od. 66,2 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 
64,7 Proc. der Gestorbenen, also in diesem Jahre bedeutend unter dem 
Mittel. 

Von den hauptächlichsten Krankheitsformen zeigt diesmal nur der 
Typhus eine bedeutend höhere Zahl von Sterbefallen: 13 gegen 6 in der 
Vorwoche, Erkrankungen an demselben sind 26 gemeldet; Sterbefalle an 
Recurrens und Flecktyphus kamen nicht vor, wohl aber sind 2 Erkrankungen 
gemeldet. Von den übrigen Krankheiten weisen nur die Gehirnaffectionen 
gleichfalls mehr Sterbef&Ue; dahingegen sank die Zahl der Sterbefälle der 
Kinder unter 2 Jahren an den sommerlichen Diarrhoen etc. von 493 auf 321. 
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In Krankenhäusern starben 121 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 670 aufgenommen, 
Bestand in denselben zu Ende der Woche 3050. Unter den 20 gewaltsamen 
Todesfällen und Vergiftungen sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 34, 
8. —14. August. — Aus den Berichtstädten 4204 Sterbefalle gemeldet, entspr. 

28.6 pro Mille und Jahr (29,8); Lebendgeborene der Vorwoche 5199. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 49,9 Proc. (49,8). Diese 
No. bringt ausser einigen Notizen über die Controlstation für Nahrungsmittel 
in Kiel, die Nachweisungen für die Krankenbewegung in Berlins grösseren 
Krankenhäusern und die Sterblichkeits Verhältnisse in den Berichtsstädten für 
das 2. Quartal dieses Jahres. 

3. Epidemiologisches. Gegenwärtig ist eine so stille Zeit io 
epidemiologischer Beziehung, dass wir, falls nicht besondere Vorkommnisse 
andere Dispositionen erforderlich machen, an Stelle der Wochenberichte, die 
Ende Juli in No. 33 ihren Abschluss fanden, vorläufig monatliche Zusammen¬ 
stellungen werden folgen lassen. 

4. Zur Frage der Kurpfuscherei. Dr. A. Geissler in Dresden 
giebt (Corr. der sächsischen ärztlichen Vereine) aus der Statistik Bayerns 
eine Zusammenstellung über die Zahl der unter den Verstorbenen ärzt¬ 
lich behandelt gewesenen vom Jahre 1839/40 bis 1877. Der Procent¬ 
satz stieg, wenn sämmtliche Todesfälle gezählt werden, von 45,1 
(1839/40) unter kleineren Schwankungen auf 53,9 (1868/69), 54,9 (1871) 
und fiel dann auf 52,8 (1877). Zieht man die Todtgeburten, so wie die 
bald nach der Geburt Verstorbenen, ferner die durch eigene oder fremde 
Hand oder durch Unglücksfälle ums Leben gekommenen von dter Gesammt- 
zahl ab, so erhält man folgende Procentzahl für die unter den Verstorbenen 
ärztlich behandelt gewesenen: 48,2 (1839/40), 57,0 (1868/69), 57,8 (1871), 

56.6 (1877). In Bayern 1 ) hat die Zahl der Kurpfuscher im Jahre 1879 
gegen die Periode 1874—78 allenthalben mehr oder weniger zu-, dagegen, 
im Vergleich mit dem Jahre 1878 allein abgenommen. Sie stieg von 1156 
im Jahre 1874, auf 1814 im Jahre 1878 und fiel im Jahre 1879 auf 1639. 

5. Seeluft für kranke Kinder. Die Direction des Kinderkranken¬ 
hauses zu Philadelphia hat seit mehreren Jahren ein Sommerhospital in 
Atlantic City eingerichtet, in welchem die kleinen Kranken nebst ihren Müt¬ 
tern auf das Beste verpflegt werden. Die Erfahrung hat gelehrt, dass See¬ 
luft gegen die im Sommer vorherrschenden Kinderkrankheiten ausserordent- 

J ) Dr. C. Majer, Aerztl. Intellig.-Bl. No. 33. 
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lieh gute Dienste leistet. Früher war es üblich, den, Stadtkindern während 
der heissen Monate unentgeltlich Gelegenheit zu Ausflügen nach Fairmont 
Park zu gewähren, seit den letzten drei Jahren ist auf einer Insel im Dela¬ 
ware ein Sanatorium für Kinder errichtet, welches von den Armen fleissig 
benutzt wird. Die Kinder erhalten Alles unentgeltlich, die Ueberfahrt, Nah¬ 
rung, Arznei, Pflege u. s. w. Es wäre erfreulich, wenn auch von Seiten 
grosser europäischer Städte in ähnlicher Weise für kränkliche Kinder Sorge 
getragen würde; es würden derartige Einrichtungen sicher nicht unbedeutend 
zur Verringerung der Kindersterblichkeit in Folge von Diarrhöe und ähn¬ 
lichen Krankheiten beitragen. („Boston Surgical and Med. Reporter.") 


IX. Kleinere Mitteilungen, 

— Universitäten. Berlin. Gen.-St.-A. der Armee W. Geh. Ober- 
Med.-R. Prof. Dr. v. Lauer, bisher Privatdocent an der Universität ist zum 
ordentlichen Honorar-Professor ernannt worden. — Inspruck. Priv.-Doc. 
Dr. Lantscher erhielt den Titel eines a. o. Professor. — Graz. Als Privat- 
docenten haben sich habilitirt Dr. Walser (Chirurgie) und Dr. Drosch 
(Physiologie). 

— Leipzig. Die hiesige „Anstalt für animale Impfung", welche im 
October 1877 von dem San.-Rath Dr. Fürst, Docenten an der Universität 
und Dirigenten der pädiatrischen Poliklinik, in’s Leben gerufen wurde und 
seitdem unter dessen Leitung in ununterbrochener Function ist, hat (Corresp.- 
Blatt der ärztl. Kreis- und Bez.-Vereine im Königreich Sachsen. Bd. 28, Nr. 8) 
bis zum Jahresschlüsse 1879 die Zahl von 80 Kälbern geimpft. Es wurden 
nur sorgsam ausgewählte, veterinärärztlich untersuchte Zuchtthiere im Alter 
von durchschnittlich 9—10 Wochen verwendet Die Anstalt ist nach dem 
Vorbilde der Pissin’schen, sowie der Hamburger eingerichtet worden; 
doch sind auch mannigfache Erfahrungen, die der Leiter in Holland und 
Belgien sammelte, mit verwerthet worden. Im Jahre 1879 ergaben die Erst¬ 
impfungen in der Anstalt, direct vom Kalbe, 98,3 Proc. Erfolg, solche mit 
conservirter Lymphe bei Aufbewahrung zwischen Glasplatten 96,4 Proc., in 
Capillaren 96,8 Proc-, auf Spateln 100 Proc. Erfolg. Directe Revaccinationen 
in der Anstalt hatten 46,0 Proc., solche mit conservirter Vaccine 28 Proc. 
Erfolg. An Aerzte abgegeben, resp. versendet hat die Anstalt im Jahre 
1879: 1222 Capillaren, 17 Spatel und 51 Platten. Soweit hierüber Nach¬ 
richten eingegangen sind, haben die Erstimpfungen mit Capillaren 70,4 Proc., 
die mit Spateln 100 Proc., die mit Glasplatten 72,8 Proc., Erfolg gehabt. 
Von Revaccinationen mit Capillaren waren 66,7 Proc., von solchen mit 
Platten 27,0 Proc. von Erfolg. Im Allgemeinen haben sich die Impfungen 
unmittelbar vom Kalbe als die günstigsten erwiesen; von abgegebener Lymphe 
verdient die zwischen Glasplatten oder auf Spateln, ihrer Haltbarkeit und 
Wirksamkeit wegen, den Vorzug vor der in Capillaren, in welchen die ani¬ 
male Lymphe zu leicht gerinnt und sich zu schnell zersetzt, so dass die 
Wirkung unsicher wird. 

— Der internationale hygienische Congress wird in diesem 
Jahre, wie wir früher meldeten, in Turin vom 6. bis 11. Septbr. stattfinden. 
Die Eröffnungsrede hält der Syndikus der Stadt bei Gegenwart des Königs. 
Es folgen die Reden der Herren Dr. Fauvel (Paris), Dr. Baron Maydell 
(St. Petersburg), Geh.-Rath Finkelnburg (Bonn-Godesberg), Dr. Jaeger 
(Amsterdam) und Dr. Felix (Bucharest), denen sich andere Delegirte im 
Namen ihrer Nation anschliessen werden. Man erwartet sehr billige Rund- 
reisebillets zwischen Deutschland, Frankreich und Italien erzielen zu können. 
Die italienischen Eisenbahnen und Dampfschiffe haben eine Ermässigung 
von 30 Proc. bewilligt. Am 12. Septbr. Excursion nach Mailand, wo eine 
Leichenverbrennung stattfinden soll. Die Mitglieder werden gebeten nach 
Ihrer Ankunft in Turin sich nach dem Stadthause (Palazzo di Cittä) zu be¬ 
geben, um daselbst einen Guide und die nöthige Auskunft in Empfang zu 
nehmen. 


X. Literatur. 

Statistischer Sanitäts-Bericht über die Königl. Preussische Armee und 
das XIII. Königl. Würtembergische Armeekorps für die 4 Rapportjahre vom 
1. April 1874 bis 31. März 1878. Berlin 1880 Siegfr. Mittler & Sohn. — 
Dr. S. Fürst. Festschrift zur Feier des 25jährigen Bestehens der Kinder- 
Poliklinik zu Leipzig 1855 —1880. Leipzig 1880, Th. Engelhardt. — 
F. Bau mann. Aerztliche Mittheilungen über Schlangenbad und seine 
Indicationen. Wiesbaden 1880. Jurany & Hensel. — Joh. Hermann Baas. 
Leitfaden der Geschichte der Medicin. Stuttgnrt 1880, Ferd. Enke. — 


XI. Schluss der Medic.-Beamteu-Zeitung No. 17. 
1. Amtliches. 

Bayern. Die Gebührenliquidationen der nichtamtlichen 
Aerzte betreffend. 

(Schluss aus No. 34.) 

9) Die Richtigkeit der einzelnen Vorträge ist von den bezirksärztlicheg 
Stellvertretern am Schlüsse der Liquidation auf Dienstespflicht 
zu bestätigen. 

10) Die Liquidationen über ärztliche Gebühren für Vornahme von Amts¬ 
geschäften in Strafsachen sind sogleich nach Beendigung der bezüg¬ 
lichen Verhandlungen oder bei Uebergabe der schriftlichen Arbeiten 
abzugeben. 

11) Die Kostenfestsetzung am Schlüsse der Liquidation umfasst die Summe 
der von der Staatskasse zu zahlenden Gebühren, auf welche sich 
auch die Quittung bezieht. 

12) Die im Laufe eines Monats einkommenden Liquidationen werden bei 
dem Gerichte gesammelt und am Schlüsse des Monats dem k. Rent- 
amte zur Veranlassung der Kostenanweisung übersendet, nachdem 
sie vorher dem Gerichtsschreiber zur eventuellen Einstellung io das 
Kostenverzeichniss der einschlägigen Strafsache vorgelegt worden sind. 


13) Die Quittungen über die liquidirten Kosten der Aerzte in Strafsachen 
sind gebührenfrei. 

14) Abdrücke gegenwärtigen Kreisamtsblattes, sowie Musterblätter des 
Formulars werden, soweit der Vorrath reicht, auf Verlangen abge¬ 
geben. 

München, den 7. Juni 1880. 

Königliche Regierung von Oberbayern, Kammer des Innern und der Finanzen. 

In Vertretung: v. Braun wart, k. Regierungs-Director, v. Stetter, 
Pfeiffe r. 

Kgl. Staats ministe rium der Justiz, Kgl. Staatsministerium des Innern, 
Kgl. Staatsministerum der Finanzen. 

Behufs Erzielung eines gleichmässigen Verfahrens bei den Liquidationen 
der nichtamtlichen Aerzte über ihre Vergütungen für die Vornahme ärztlicher 
Aintsgeschäfte in gerichtlichen Strafsachen wird in der Anlage unter Bezug¬ 
nahme auf § 13 der Reichs-Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige 
vom 30. Juni 1878 (Reichs-Gesetzblatt S. 173) und auf § 16 der Allerhöch¬ 
sten Verordnung vom 20. December 1875, die Vergütung für ärztliche Amts¬ 
geschäfte betreffend (Gesetz- und Verordnungsblatt S. 859) ein Formular 
bekannt gegeben, welches künftighin der Berechnung und Festsetzung der 
fraglichen Vergütungen zu Grunde zu legen ist« 

Dieses Formular hat auch bei allen übrigen seitens nichtamtlicher 
Aerzte für die Vornahme ärztlicher Amtsgeschäfte bei den Gerichten oder 
Verwaltungsbehörden einzureichenden Liquidationen entsprechende An¬ 
wendung zu finden. 

Die erforderlichen Formularpapiere sind bei den einschlägigen Gerichten 
und Verwaltungsbehörden zur unentgeltlichen Abgabe an die nichtamtlichen 
Aerzte für den Bedarfsfall bereit zu halten; die erwachsenden Anschaffungs¬ 
kosten werden auf die Staatskasse übernommon und sind auf sächliche Aus¬ 
gaben des Etats für Gebühren und Strafen zu verrechnen. 

Bestellungen auf fragliche Formularpapiere, von denen die k. Regierungs- 
finanzkammera durch das geheime Expeditionsamt des k. Staatsministeriums 
der Finanzen die erforderliche Anzahl an Muster blättern zugesendet er¬ 
halten, nimmt die Hofbuchdruckerei von Huber dahier (Jägerstrasse) zum 
Preise von 46 Pf. für das Buch entgegen. Die Fonnularpapiere können 
übrigens auch anderwärts bezogen werden; dieselben haben jedoch hinsicht¬ 
lich des Papierformates und der Einrichtung mit den vorbezeichneten über¬ 
einzustimmen. Hiebei wird auf die letzten beiden Absätze der Bekannt¬ 
machung vom 7. November v. J. No. 15973, die Einführung des Reichs- 
Gerichtskostengesetzes und der Gesetze über das Gebührenwesen und die 
Erbschaftssteuer betreffend (Finanzministerialblatt S. 462) zur gleichmässigen 
Nachachtung hingewiesen. 

Gegenwärtige Bekanntmachung ist nebst Formular in den Kreisamts¬ 
blättern zum Abdrucke zu bringen. 

München, den 4. Mai 1880. 

v. Pfeufer. v. Riedel. v. Loe, k. Staatsrath. 

Der Generalsekretär: Ministerialrath Lu her. 


2. Entscheidungen des Reichsgerichte« 

— Zum §43 des Strafgesetzbuchs. Abtreibung dar Leibes¬ 
frucht. 

Die Strafkammer des Landgerichtes Ravensburg hatte die Strafe wegen 
versuchter Abtreibung der Leibesfrucht ausgesprochen, obwohl diese 
Abtreibung mit absolut ungefährlichen Mitteln, jedoch unter Umständen ge¬ 
schehen war, vermöge welcher die verbrecherische Absicht der A. vollständig 
erwiesen vorlag. Die Strafkammer war von der Ansicht ausgegangen, dass 
es weiter nicht darauf ankomme, ob das Mittel den beabsichtigten Zweck 
zu erfüllen geeignet, dass vielmehr auch der mit absolut untauglichen Mitteln 
verübte Versuch strafbar sei. Hiergegen hatten A. das Rechtsmittel der 
Revision ergriffen. Beide Referenten hatten sich in ihren Gutachten für die 
Verwerfung des Rechtsmittels ausgesprochen, also den Versuch mit untaug¬ 
lichen Mitteln schlechthin für strafbar erklärt. Diesen Standpunkt vertrat 
auch der Reichsanwalt, der in seiner Rede auch vor der letzten Consequenz 
der „subjectivistischen“ Lehre nicht zurückschreckte und selbst den Versuch 
des „zu Tode Betens“ unter Umständen, wenn nämlich die Verhältnisse mit 
Sicherheit ergeben, dass man es nicht mit einem Narren zu thun hat, für 
strafbar erklärte. Die Berathung hatte die Verwerfung der Revision zur 
Folge. (Entscheidung des Reichsgerichts vom 24. Mai 1880.) 


XE Personalien. 

Ernannt: Preussen: Dr. Marx in Nachradt zum Kr.-W.-A. Kr. 
Iserlohn, Dr. Vossins in Tempelberg zum Kr.-W.-A. des Kr. Flatow, 
Dr. Emil Carp zu Wesel zum Kr.-W.-A. des Kr.. Rees. Kr.-Phys. Dr. 
Kahnemann ist auf seinen Wunsch in Pr. Eylau verblieben. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Loewenthal in Königsberg i. Pr., Dr. Pohle in Cottbus, Dr. Rheinen 
in Welwer, Dr. Rienhoff in Dinker, Dr. Redecker in Bochum, Assist- 
Arzt Soltsien in Cassel, Dr. Högen in Birkesdorf, Arzt Meuser in 
Merken. Stabsarzt Dr. Anschuk von Krotoschin nach Königsberg i. Pr., 
Dr. Nicolai von Spremberg nach Sorau, Arzt Labinsky von Hüningen 
i. Eis. nach Oedelsheim, Arzt Cohn von Wannfried nach Immhausen, Dr. 
Straeter von Aachen nach Düsseldorf, Dr. Förster von Montjoie nach 
Vluyn, Dr. te Kamp von Imgenbroich nach Montjoie. 

Gestorben: Preussen: Sanitätsrath Dr. Voelsch in Königsberg i. 
Pr., Med.-Rath Dr. Schräder in Aurich, Ober - Amts -W.-A. Stehle in 
Empfingen (Hohenzollern). — Sachsen: Assist.-A. Nagel in Dresden. 
Militär-Aerzte. 

27. Juli. Dr. Deimling, Ob.-St.-A. 2. CI. vom 2. Bad. Drag.-Regt. 
No. 21, zum Ob.-St.-A. 1. CI., Dr. Wolff, St.-A. vom 2. Oberschi. Inf.- 
Regt. No. 23, zum Ob.-St.-A. 2. CI. des Schles. Füs.-Regts. No. 38, Dr- 
Haertel, St.-A. vom 1. Schles. Gren.-Regt. No. 10, zum Ob.-St.-A. 2. CI. 
und Regts.-A. des 1. Posen. Inf.-Regts. No. 18, befördert. — Der Abschied 
bewilligt Dr. Biefel, Ob.-St.-A. 1. CI. vom Schles. Füs.-Regt. No. 38, als 
Gen.-A. 2. CI. mit Pens, und der Uniform des Sanitätscorps. 
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I. Aus der Tübinger Poliklinik. 

Zur Praxis der Transfusion des Blutes. 

Von 

Dr. Albert Klare, 

practischer Arzt aus Bielefeld. 

Es ist ein noch nicht ausgefochtener Streit in der Lehre 
von der Transfusion des Blutes, welche Art der Ueberfiihrung, 
oh in ein venöses oder in ein arterielles Gefäss, den Vorzug 
verdient. Die allgemein*Übliche Methode der Operation ist 
die venöse Transfusion, welche sich bis in die neueste Zeit 
die meisten Anhänger zu bewahren gewusst hat, so warme 
Fürsprecher und Vertheidiger auch der arteriellen Ueberleitung 
zur Seite traten. 

Und in der That sprechen gewichtige Gründe für die 
venöse Transfusion, vor Allem die wenigstens in den meisten 
Fällen bei weitem geringere Schwierigkeit der Ausführung 
und der gegenüber der Benutzung einer Arterie mässige 
Eingriff. 

Es ist indessen durchaus nicht meine Absicht, das Für 
und Wider beider Methoden parallelisiren oder gar einzeln 
einer Kritik unterziehen zu wollen, vielmehr möchte ich mich 
einer andern Seite der Sache zuwenden, nämlich: welehfes 
Verfahren für den practischen Arzt das am leichte¬ 


sten zu handhabende und daneben auch ein für den 
Erfolg der Operation sicheres sei. 

Es würde zu weit führen, an dieser Stelle eine Olassificirung 
der einzelnen Apparate, wie sie die Literatur im Laufe der 
Zeit in den zum Th eil complicirtesten Formen gebracht hat, 
zu geben — es ist das in Landois’ vortrefflichem Buche Uber 
die Transfusion 1 ) ausführlich geschehen —: ich möchte nur 
auf eine äusserst einfache Vorrichtung zur Ausführung der 
Operation hinweisen, wie sie auf die Empfehlung Landois’ 
hin von Herrn Prof. Jürgensen bei den Transfusionen, zu 
welchen sich in den Tübinger Kliniken in der letzten Zeit 
Gelegenheit bot, angewandt wurde und sich als in jeder Weise 
empfehlenswert!) erwiesen hat. 

Es war bisher allgemein üblich, Spritzen in den ver¬ 
schiedensten Constructionen zur Operation zu verwenden; nur 
selten wurden einfachere Apparate, die das Blut durch hychos- 
tatischen Druck einlaufen Hessen, in Anwendung gezogen — 
wenigstens sind in der Literatur, abgesehen von den in Eng. 
land von Blundell, Richardson, Hamilton beim Menschen 
benutzten Instrumenten und einer Mittheilung Dr. Klingel- 
hoffer’s*), wonach mittelst einfachen Irrigators operirt wurde, 
keine weiteren Fälle bekannt geworden. 

Der von Landois bei seinen Thier-Transfusionen allein 

*) Die Transfasion des Blutes. Leipzig, Vogel. 1875. 

*) Berlin, klin. Wochenschrift, Jahrg. 1874 No. 36. 


Feuilleton. 


Noch ein kritischer Gang gegen Dettweiler- 
Falkenstein. 

Von 

. Rohden - Lippspringe. 

Verehrtester! Als ick während der Publication meiner offenen Briefe 
an Sie hörte, dass Sie durch deren Ton verletzt seien, beeilte ich mich, 
die Schärfe desselben in meinem letzten Briefe, einer Art von Ehrener¬ 
klärung, abzustumpfen. Denn ich hatte Sie als Person nicht verletzen, 
sondern nur die unkritischen und meines Erachtens gefährlichen Seiten 
Ihres Buches darstellen wollen, wie es mir als erfahrenerem Bearbeiter 
desselben Faches gebührend schien. Es ging Ihnen aber, wie es Ge- 
mütbsmenschen in Streitsachen zu gehen pflegt, Sie identifizirten Ihre 
gute Person mit Allem, auch dem Schlechten, was in Ihrem Buche 
steht, wurden dadurch selbst etwas deteriorirt und brachten es nun 
fertig, dem Leser statt des zierlichen Tones Ihres Buches in einem 
„antikritischen Gange“ den groben Ton Frankfurts und seiner Umgehung 
vorzufuhren. So schlägt man um sich, wenn man gehänselt wird und 
keinen Spass versteht. Vous vous f&chez, vous avez tort! Ich bekomme 
jetzt von Ihnen Insinuationen und Wendungen zu hören, welche Sch 
vielen Menschen, nur nicht Ihnen zugetraut hätte, ich würde mich sonst 
wohl gehütet haben, an Sie zu schreiben, wie man einem grossdenken¬ 
den und humorvollen Manne zu schreiben pflegt. Und leider haben Sie 
gar noch Vergnügen an dieser Ihrer Art. Sie wünschen Ihren „Gang“ 
meinem projectirten Buche angeheftet! Ich glaube wohl, dass es Ihnen 

Devtache Medloiniaohe Wochenschrift. 1880. 


gefallen könnte, auf so wohlfeilem Wege einen Artikel weiter getragen 
zu sehen, dessen einziges Verdienst ungöttliche Grobheit ist. Nein, 
lieber Alter vom Berge, das giebt Nichts, begnügen Sie sich freundlichst 
mit dem Aufsehen, welches ich für Sie gemacht habe, indem ich Ihre 
Persönlichkeit und Ihr Buch und Ihre Anstalt so viel lobte, als nur 
irgend ein Mensch thueü konnte. Aber mehr können Sie nicht ver¬ 
langen, am allerwenigsten aber, mein Buch durch Anheftung Ihres merk¬ 
würdigen „Ganges“ unerquicklich zu schliessen. Zerbrechen sie sich 
also nicht weiter meinen Kopf darüber. 

Ich habe in der That erst durch Ihren antikritischen Gang ein¬ 
gesehen, wie himmelweit entfernt wir in Bezug auf die Grundlagen 
unseres wissenschaftlichen Strebens von einander sind. In den ausge¬ 
fahrenen Geleisen Decennien-alter Anschauungen bewegen Sie sich mit 
dem behaglichen Gefühle des Gedecktseins durch eine Anzahl berühmter 
Namen, huldigen diesem Gefühle, nötigenfalls durch geräumiges Auf¬ 
zählen derselben (eine charakteristische Schwäche rhetorisch angelegter 
Naturen) und bereiten sich höchstens dadurch schlaflose Nächte, dass 
Sie zweifeln, ob Sie von der Menge vorhandener Rathschläge genug 
und ob Sie die richtigen befolgt haben. Von diesem Standpunkte 
aus begreifen Sie es dann nicht, trauen auch einem sonst doch als leid¬ 
lich vernünftig bekannten Menschen gar nicht zu, in manchen Dingen 
ganz ehrlich anderer Meinung sein zu können, als der neueste Codex 
des medicinischen' Wissens, sondern glauben eher an irgend eine bös¬ 
willige Absicht oder an eine Charakterschwäche. Es kommt Ihnen gar 
nicht in den Sinn, dass es von grösserem Nachdenken zeugt, anderer 
Meinung zu werden, wie die Majorität und dass es verdienstlicher sein 
kann, Angesichts einer Phalanx gewichtiger Geister oder Namen eine 
mathematisch nicht festzustellende Frage auch von der Seite eines er¬ 
fahrenen Praktikers zu beleuchten. So lassen Sie mir doch das wohl 
entschuldbare Streben nach dieser Ehre und diesem Verdienste. Und 
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noch angewandte „einfache Büretten-Infusor“ wurde in 
folgender Form benutzt. An einer 100 Ccm. fassenden ge¬ 
wöhnlichen graduirten chemischen Bürette ist ein 104 Ctm. 
langer Gummischlauch angebracht, der durch einen am unteren 
Theile des Glases befindlichen, einfach durchbohrten Hahn 
abgesperrt werden kann; in dem unteren Ende des Schlauches 
ist eine von der Vene aufzunehmende Glascanüle befestigt. 
Der Druck kann regulirt werden theils durch Hebung und 
Senkung der Bürette, theils durch Drehung des unten ange¬ 
brachten Hahnes. — 

Der ruhige, ungestörte Operationsverlauf, welcher die 
folgenden von Herrn Prof. Jörgensen mittelst dieses gewiss 
primitiven Apparates ausgeftthrten Transfusionen begleitete, 
lässt weitere Versuche damit jedenfalls wünschenswerth er¬ 
scheinen, und hat sich uns durch diese Fälle ebenfalls be¬ 
wahrheitet, was auch Landois (s. o.) am Schluss der Auf¬ 
zählung der einzelnen Apparate bemerkt: „in Bezug auf 
Instrumente und Operationsmethoden gilt ganz allgemein: das 
Einfachste ist unbedingt das Beste“. 

Es ist nur ein Umstand hervorzuheben, welcher Beachtung 
verdient. Der von uns benutzte Gummischlauch hatte ein 
enges Lumen. Es genügt also eine öusserlich wenig hervor¬ 
tretende Winkelknickung desselben, um sehr grosse Wider¬ 
stände für den Abfluss einzuschalten. Mau hat daher beson¬ 
ders darauf zu achten, dass solche Beugungen nicht eintreten. 
Unser dritter Fall liefert einen Belag dafür, wie sehr das 
Einfliessen verzögert wird, sobald man nicht auf den ange¬ 
führten Punkt seine volle Aufmerksamkeit richtet. — Aus 
naheliegenden Gründen wurde in keinem der 3 Fälle ein 
depletorischer Aderlass vorgenommen. — 

Wenn ich in dem ersten Falle von Transfusion die 
Krankengeschichte in aller Ausführlichkeit wiedergebe, so 
möge es seine Erklärung darin finden, dass das Krankheits¬ 
bild auch in anderer Beziehung vielleicht des Interessanten 
mancherlei bieten dürfte. 

Frau D., Hebamme aus Tübingen, 34 Jahre alt. Beide 
Eltern der Pat. leben noch und sind völlig gesund. Sie selbst 
hat in ihrer Jugend ausser einem Nervenfieber eine nennens- 
werthe Krankheit nicht überstanden. Die Periode trat erst 


wenn ich im Laufe einer 15jährigen Praxis von Phthisikern, wie sie 
grösser an Zahl wohl kein Arzt auf dem Continenle aufzuweisen hat, 
zu anderen Anschauungen gekommen bin, als die Verfasser unserer 
Lehrbücher und deren kritiklose Nachbeter, so glaube ich allerdings der 
Bescheidenheit entrathen zu können bei Verkündigung des Resultates 
meiner Erfahrungen. Sie waren ja wohl 5 Jahre Adlatus Brehmers in 
Gorbersdorf und sind jetzt 3 Jahre in Falkenstein, ich möchte Ihnen m 
aller Gute rathen, noch einmal so lange und nicht immer in Anstalten 
Phthisiker zu behandeln, ehe Sie sich zu Gerichte setzen über Methoden 
und Erfolge, welche Sie nur vom Hörensagen kennen, möchte Ihnen 
anempfehlen, über die Lehrbuchsweisheit hinauszusteigen in die selbst¬ 
eigene Forschung des erfahrenen Arztes, ehe Sie den Flügelschlag eines 
wissenschaftlichen Gegners für einen Ausbruch von Leichtfertigkeit und 
Rechthaberei erklären. 

Ich stelle die Wahrheit so hoch, dass ich schmerzlich fragend wie 
der römische Landpfleger „was ist Wahrheit!“ auch mit Lessing das 
Streben nach Wahrheit für das Menschliche, ihren Besitz aber für ein 
orrecht der Gottheit halten muss und Sie genügsamer Jünger einer 
ewig wandelbaren Wissenschaft und Kunst wollen uns für die hehre 
Wahrheit, die Venus Urania, ein verklausulirtes kleines Wahrheitchen 
ad hoc einschwärzen: „Wissenschaftlich wahr ist alles, was für den Augen¬ 
blick unser Causalbedürfniss befriedigt, dem eine andere causal begrün¬ 
dete Wahrheit nicht widerspricht“. Wohl Ihnen, wenn Sie sich bescheiden 
können, auf solchen Gemeinplatz hin den Mund zu halten und in den 
Grenzen zu bleiben, welche Ihnen von Anderen gesteckt werden, aber 
schelten Sie nicht Andere, welchen die Stärke ihres Schädels gestattet, 
die Einfriedigung Ihres Denkvermögens ohne hohe obrigkeitliche Erlaub- 

rÜÜ fk J?7 d,eo ’ Denn woher wollen Sie den Maassstab für mein 
Causalbedürfniss und dessen Befriedigung nehmen? 

ehlt Ihnen eben; ich nehme es an, weil ich nicht gern an- 


8pät, im 18. oder 19. Jahre, ein. Dieselbe war im Ganzen 
regelmässig, aber meist mit starkem Blutverlust verbunden. 
Pat. will immer, auch in den späteren Jahren, ein äusserst 
bleiches Aussehen gehabt haben. Nach ihrer Verheirathung 
hat sie 6Mal geboren, zuletzt vor 2V 4 Jahren; alle Geburten 
waren mit starkem Blutverlust begleitet. Seit dem Tode ihres 
Mannes, der vor 2 Jahren an einer Pneumonie verstarb, lebte 
die Frau von ihrer Beschäftigung als Hebamme und hatte 
während dieser Zeit vielfach mit Nahrungssorgen zu kämpfen. 
Indessen fühlte sie sich gleichwohl völlig gesund dabei, 
namentlich hatte sie niemals, weder in dieser noch auch in 
früherer Zeit, über Beschwerden von Seiten des Magens zu 
klagen. Im Januar 1879 kam sie wegen eines schweren 
Falles in ihrem Berufe 5 Nächte nach einander nicht zur 
Ruhe und fühlte sich in Folge dessen längere Zeit äusserst 
schwach und angegriffen; bald darauf stellten sich aber auch 
heftige Schmerzen in der Magengegend ein. Dieselben waren 
von der Nahrungszufuhr unabhängig und wurden empfunden 
als ein beständiger Druck auf den Magen, sodass Pat. ihre 
Kleider nur sehr lose anlegen konnte. Nach einigen Tagen 
verschwanden dann diese Erscheinungen von selbst. Seit 
jener Zeit nun wiederholten sich derartige Anfälle öfters und 
zwar nicht in bestimmten Zwischenräumen, sondern jedesmal 
nur nach aussergewöhnlichen körperlichen Anstrengungen oder 
psychischen Aufregungen. Der Stuhlgang war gewöhnlich 
etwas angehalten; Erbrechen kam nie vor. Nachdem Pat. 
in den ersten Tagen des Juni, in denen auch die Periode —- 
wie immer in der letzten Zeit — schon nach 14 freien Tagen 
auftrat, sehr stark war und länger als früher währte, wiederum 
an ihren Magenschmerzen und Schwindel und Wirrsein im 
Kopfe gelitten hatte, verspürte sie am 11. Juni, als sie gerade 
mit dem Baden eines Kindes beschäftigt war, plötzlich ein 
heftiges Uebelsein, es wurde ihr schwarz vor den Augen, und 
sie verlor einen Augenblick die Besinnung. Als sie mch wieder 
erholt hatte, begab sie sich nach Hause, verfiel aber, kaum 
dort angekommen, wieder in Ohnmacht, so dass Sie ins Bett 
gelegt werden musste. Am Morgen des 15. Juni trat ein 
einmaliges Erbrechen einer schwärzlichen Flüssigkeit ein, auch 
der Stuhlgang zeigte eine schwarze Farbe. Den Tag über 


nehme, dass Sie ihn absichtlich verlegt hatten, als es galt, die An¬ 
schauung eines wissenschaftlichen Gegners zu messen. Sie haben auch in 
Ihrem „Gange“ sich nicht die Mühe gegeben, meine Einwände gegen 
Ihre Methode zu widerlegen, sondern es vorgezogen, mich moralisch zu ver¬ 
dächtigen, ferner in unglaublicher Weise mit Statistik Fangeball zu spielen 
und endlich meine Anschauungen über Erkältung unter Zugrundelegen 
von zahlreichen Kirchenvätern bei dem Ketzergerichte zu denunziren, wel¬ 
ches die Fanatiker einer jeden Partei sehr leicht zu bilden geneigt sind. 

Ich werde mir nun erlauben, diese Ihre Vergnügungen etwas 
näher zu betrachten: 

1. Statistik. Es ist gleichgiltig, ob Ihre Statistik von mir officiell 
oder nicht officiell in die Welt gesetzt ist (ich bedaure ja auch, wie Sie 
wissen, dass ich meine Zeit mit ihr getödtet), aber es ist heiter, zu 
sehen, wie Sie sich drehen und winden, um die Methode, welche wir 
Statistik nennen, in Usum delphinorum zu appretiren, wie Ihnen das 
Heptagramm grosser Mortalität localpatriotische Beklemmungen verur¬ 
sacht und Sie endlich, nach Stossseufzern um erläuternde Bemerkungen 
zu folgendem Luft-Sprunge sich aufraffen: „Obgleich Zahlen auch lügen 
können, so thun sie es doch nidit in jedem Falle, namentlich nicht da, 
wo sie der sichtbare Ausdruck eines umgrenzten positiven Begriffes! 
eine Thatsache sind. Ein solcher ist die Heilung (sic!), das 
völlige Verschwinden aller objectiven und subjectiven Krankheitssymplome, 
eine Restitutio ad integrum, „soweit wir dieselbe constatiren können“. 
Welch’ ein garstiger Pferdefuss, dieses „soweit wir dieselbe constatiren 
können“! Schade um den faltigen Mantel wunderbarer Phrasen, aus dem 
er herausschaut, der u. A. denn auch verstecken soll, was Ihr Gegner 
zur Evidenz dargethan hat: wir sind gar nicht im Stande, unsere Er¬ 
folge bei Phlhisis unzweifelhaft, exacl anatomisch ausgedrückt darzulegen 
und zu beweisen. Und dann machen Sie Ihre Leser vergessen, dass 
«ich meine Rubrik (von Heilungen) aus Epikrisen hergestellt habe. 
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wiederholte sich das Erbrechen nicht mehr. Abends gegen 
7,10 Uhr wurde die Pat durch einen furchtbaren Lärm, der 
im unteren Theile des Hauses entstand, in hohem Grade be¬ 
ängstigt, so dass sie trotz ihrer Schwäche das Bett verliess, 
um nachzusehen. Kaum ist sie aber an der Treppe angelangt, 
als sie auf den Steinboden niederfällt und bewusstlos dort 
gefunden wurde. Sie wurde aufs Bett getragen, lag aber nur 
wenige Minuten dort, als ein mächtiger Blutstrom aus ihrem 
Munde hervorquoH. Dann kehrte das Bewusstsein etwas zu¬ 
rück, und klagte Pat über starkes Ohrensausen und grosse 
Mattigkeit. Ganz kurze Zeit nachher trat noch zweimaliges 
Blutbrechen ein, jedoch weniger copiös als das erste Mal. 
Die Gesammtquantität des von der Pat Erbrochenen betrug 
nach den Angaben ihrer Umgebung gegen 2 Liter. Der sofort 
zu Rathe gezogene Arzt verordnet absolute Ruhe, Opium, Eis 
innerlich und äusserlich und kleine Quantitäten Milch. 

Am 17. Abends wird wegen heftiger Schmerzen im Bauch 
ein Klystier gegeben, worauf wieder ein schwarz gefärbter 
Stuhlgang erfolgte. Am 18. Juni kommt Pat. in die Behand¬ 
lung der Poliklinik und bietet an diesem Tage folgenden 
Status praesens: 

Frau von grossem, schlanken Körperbau, äusserst mager. 
Das Gesicht zeigt eine wachsartige Blässe, die Wangen sind 
eingefallen, so dass die Nase auffallend hervorragt; man glaubt 
fast eine Leiche vor sich zu sehen. Die Pupillen mittelweit, 
Respiration oberflächlich, nicht frequent — 24 in der Minute 
— Puls weich, leicht wegzudrücken, Frequenz 108. Die 
Kranke zeigt grosse Unruhe, macht oft hastige Bewegungen 
mit den Fingern, dann schliesst sie wieder die Augen und ist 
auf kurze Zeit abwesend, während man an ihrem Bette steht 
Auf Befragen klagt sie über Schmerzen in der Magengegend, 
welche nicht auf einen Punkt beschränkt sind, sondern sich 
im Epigastrium über eine Fläche von der Grösse eines Hand¬ 
tellers erstrecken; in der Medianlinie ist schon bei leisester 
Berührung Empfindlichkeit vorhanden. Auf den Lungen, so¬ 
weit sie im Liegen zugänglich sind, ist nirgends Dämpfung, 
bei der Auscultation beiderseits feines, trockenes Reiben, bei 
der Exspiration deutlicher als bei der Inspiration (wohl zu 
erklären durch eine völlige Austrocknung der Pleura wie bei 


Cholera). Dasselbe Geräusch hört man am unteren Leber¬ 
rand. Am Herzen nichts Abnormes. Blut- oder sonstiges Er¬ 
brechen ist nicht mehr aufgetreten. 

Ordination: Die Frau wird mit dem Kopfe möglichst tief 
gelagert; äusserste Ruhe; starke Dosen Tinct. Opii; stündlich 
1 Esslöffel Champagner; vorläufig keine Nahrung; beständige 
Ueberwachung. 

19. Juni. In der Nacht zuweilen heftige Schmerzen im 
Bauch, fortwährend starker Druck, besonders nach Darreichung 
von Opiumtinctur; kein eigentlicher Schlaf, sondern mehr 
Benommenheit des Sensoriums. Im Ganzen der Zustand unver¬ 
ändert; nur wird noch über Herzklopfen geklagt, das Pat. zeit¬ 
weise auch schon früher gespürt haben will. Die Zeichen 
der Hirnanämie bestehen fort, äussern sich namentlich auch 
als SehBtörung, z. B. erscheint der Pat. das Zimmer plötzlich 
ganz schwarz, dann wieder ganz weiss. Die Untersuchung 
mit dem Augenspiegel zeigt grosse Blässe des Augen¬ 
hintergrundes; die Netzhaut um die Papille herum getrübt, 
grosse Dünnheit der Gefässe, besonders hochgradig an den 
Venen; keine Neuritis optica. 

Der Puls ist etwas weniger frequent — 100 — aber noch 
sehr weich und leer. Das Reibegeräusch an der Pleura ist 
geringer geworden, aber noch deutlich zu hören. Therapie 
wie bisher. 

20. Juli. Pat. hat wegen eines Gefühls grosser Beängsti¬ 
gung wenig Ruhe gehabt. Im Allgemeinen ist aber der Zu¬ 
stand ganz befriedigend. In geringerem Grade dauert die 
Hirnerregung noch fort; Puls immer noch sehr weich, zwischen 
90 und 100. Das Einnehmen von Opiumtinctur wird ver¬ 
weigert, deshalb werden supposit gegeben zu 0,03 extr. opii. 
aquos. 

Im Ham kein Eiweiss. 

21. Juni. Die Nacht ziemlich ruhiger Schlaf. Seit Abends 
keine Schmerzen mehr im Bauch, daher kein Opium mehr 
gegeben. Morgens von 6—8 Uhr wiederum das Gefühl grosser 
Schwäche und Bangigkeit. Auch Delirien (anämische) sind 
noch andeutungsweise vorhanden. Zuweilen zeigt sich die 
Kranke stärker erregt und unwillig, wobei das fast immer 
noch leichenblasse Gesicht vorübergehend etwas geröthet wird. 


welche ein Jahr danach, also 1878, gemacht wurden, dass ich aber 
auch die ganze Rubrik nur aufgestellt habe, um etwas Ihrer 
„Geheilten“ Rubrik Aehnliches zu haben. Ein weiteres Gewicht 
lege ich nicht darauf. Denn ich behaupte, dass es ein Missverstand ist, 
Phthisiker nach Ablauf von Wochen oder auch von 3 Monaten als ge¬ 
heilt zu entlassen“. Ich excerpire diesen Passus meinem ersten Briefe 
noch einmal und mache meinen Leser ausdrücklich darauf aufmerksam, 
dass derselbe von mehreren Spalten kritischer Raisonnements bezüglich 
der Fehlbarkeit unserer Diagnosen und Prognosen bei Phthisis gefolgt 
ist, um ihm heute zu zeigen, wie Sie, Verehrtester, trotz alledem und alle¬ 
dem den Versuch riskiren, der Statistik zu Nutz und Frommen Ihrer 
Anstalt die wächserne Nase zu drehen, wie diese Nase vor Entrüstung 
erbleichen muss, wenn es sich um 7 Procent Todesfälle handelt, und 
wie sie freudig strahlen kann, wenn es sich um Ihre lächerlichen „um¬ 
grenzten positiven Begriffe“, Ihre gewaltsamen Thatsachen, die angeb¬ 
lichen Heilungen handelt. Vielleicht dient es zur Abkühlung dieser für 
wächserne Nasen gefährlichen Gluth, wenn ich Ihnen mittheile, dass ich 
von diesen Ihren Heilungen augenblicklich in Behandlung habe und 
zwar Local-Zustände, welche der genauesten Anamnese nach nur eine 
Intensitätsschwankung durchgemacht haben, von Ihnen aber als geheilt 
entlassen worden sind. Andererseits sind letale Prognosen von „absoluter“ 
Verlorenheit aus Falkenstein entlassen und erfreuen sich noch immer des 
rosigen Lichtes nnd sogar gesanglicher Studien. Sie wissen, dass ich 
Keinem von uns solchen Lapsus als Fehler aufmutze, ich muss aber 
diese zweifellosen Thatsachen anfübren zur Erläuterung Ihrer abge¬ 
schmackten Behauptung, dass die Statistik bei Aufzählung von Heilungen 
nicht lügen könne. Nur bei Todesfällen kann sie nicht lügen, denn in 
unserem Falle ist nur der Tod ein „fest umschriebener positiver Begriff, 
eine Thatsache“. Und diese Thatsache gab Ihnen nun verdriesslicher 
Weise 7 Procent. 


Der Verdruss darüber muss es sein, welcher Sie zu einem der 
tollsten Vorwürfe Ihres „antikritischen Ganges“ bringt, dem der Unred¬ 
lichkeit, welche „mit Ihren nnd meinen Zahlen eine eigenthümliche 
Rechnung“ gemacht haben soll. Es kann nichts Absurderes geben, als 
diesen Vorwurf, denn jeder Unbefangene kann nicht nur, sondern muss 
bei Lectüre meines ersten Briefes sehen, dass es mir bei Anführung 
Ihrer und meiner Statistik nur darum zu thun ist, die Unmöglichkeit 
eines statistischen Beweises in der Therapie der Phthisis klar darzulegen. 
Aber Sie sehen nur den rothen Lappen Ihrer 7 procenligen Mortalität und 
geben dem Leser zu verstehen, dass ich ein eigentümlicher Herr sei, 
vor dessen Manipulationen mit Zahlen man sich in Acht zu nehmen habe. 

Die Lächerlichkeit des Vorwurfes dass ich einen neuen Kautschuk¬ 
begriff in die Statistik einführe, wenn ich von „mittelguten“ Erfolgen 
spreche, kennzeichnet die Kümmerlichkeit Ihrer Beschwerden ebenso wie 
die „so gut wie todt in die Anstalt gebrachten Todesfälle“ Ihre Angst 
manifestiren. Seien Sie gutl wir wollen also statt 7 Proc. 4*/ 8 Proc. 
sagen. Höre es, betrübter Leser, Falkenstein hat nicht 7, sondern nur 
47 8 Proc. Todte, 27 8 Proc. waren so gut wie todt, oder mitteltodt 
hineingekommen, rechnen also ebensowenig, wie in der Statistik der 
Falkensteiner Gewichtszunahmen diejenigen mitrechnen, welche nicht zu¬ 
genommen haben oder mit Verdauungsstörungen zu thun hatten. „Dies Blatt 
erscheint täglich, mit Ausnahme der Wochentage“ sagte ja auch Kladde- 
radatscbius. Einer erneuten Durchsicht der Rechnungen wird es aber 
ohne Zweifel gelingen, die diesmal noch übrig gebliebenen 4*/ 8 Todten auf 
den bekannten einen todten Kosaken der russischen Bulletins abzuwiegeln, 
vielleicht bleiben auch nur die */ 8 übrig, wenn Sie erst einmal Ihren 
von „falscher Humanität“ nicht beirrten Blick unfehlbar darauf einge¬ 
richtet haben, „absolut Verlorene einfach zurückzuschicken“. Selbstver¬ 
ständlich figurirt dabei wieder ein Vorbehalt „ganz besondere Umstände 
natürlich ausgenommen“. 
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Die Therapie wird jetzt insofern geändert, als Pat. etwas 
mehr Wein erhält, sowie stärkere Zufuhr von Wasser u. z. 
3 Mal täglich 100 Ccm. per anum. 

Puls wieder sehr frequent — 123 i. d. Min. — 

22. Juni. Die Druckempfindlichkeit in der Magengegend 
ist etwas geringer geworden, auch die Bauchschmerzen sind 
nicht zurückgekehrt. Vorübergehend starkes Durstgefühl; 
Wasserkly stiere werden beibehalten. Puls heute 88. Tempe¬ 
ratur ganz wenig gesteigert; subnormale Temperaturen sind 
nicht beobachtet. Das Beibegeräusch an der Pleura noch nicht 
ganz verschwunden. 

23. Juni. Die Nacht bat Pat. verhältnissmässig ruhig ge¬ 
schlafen; Morgens wieder grosses Schwächegefühl, ausserdem 
Brennen im Hals; Soor nicht vorhanden. Pat. klagt darüber, 
dass sie nichts zu essen erhalte. Da das Allgemeinbefinden 
entschieden gebessert erscheint, und die Schmerzen in der 
Magengegend auch heute nicht stärker geworden sind, wird 
ausser dem Wein Bouillon esslöffelweise gegeben. 

24. Juni. Zustand der Pat. im Wesentlichen unverändert, 
Schwächezustände sind in stärkerem Grade nicht mehr aufge¬ 
treten. 

25. Juni. Es wird heute — als am 10. Tage nach der 
Blutung — mit der Ernährung der Pat. begonnen, u. z. wird 
ein dünner Brei von Nestle’s Eindermebl gegeben. Spuren 
von Delirien sind auch jetzt noch vorhanden, indessen ist das 
Allgemeinbefinden ein zunehmend besseres. Abends tritt nach 
einem Klystier zum ersten Male eine geringe Stuhlentleerung 
ein in Gestalt einer schwärzlichen Masse. Die Entleerung 
ist mit keinerlei Beschwerden verbunden und hat sich nachher 
nicht wiederholt. 

26. Juni. Das Reibegeräusch an der Pleura ist noch nicht 
ganz verschwunden. Mit der Art der Ernährung — Nestle’s 
Mehl — ist Pat. ganz wohl zufrieden und hat Beschwerden 
danach nicht verspürt 

27. Juni. Die Temperatur ist fortwährend etwas über die 
Norm gesteigert; auch die Delirien sind noch nicht völlig ge¬ 
schwunden. 

Es war jetzt an der Zeit zu erwägen, ob man, nachdem 
die unmittelbare Lebensgefahr vorüber, das Weitere ohne 


„Absolut verloren“. Wenn man nur ein absolut sicheres Kriterium 
hätte für diesen diagnostischen Begriff, oder wenigstens für die „ganz 
besonderen Umstände u , unter denen sich der Herr Dr. erweichen lässt. 
Ich gestehe, dass ich einen bitteren Geschmack auf der Zunge spüre, 
wenn ich diese Phrasen lese und von falscher Humanität Männer reden 
höre, welche dann wieder ein Menschenleben für eine unmessbare 
Grösse erklären können. Also eine falsche Humanität ist es, wenn man 
bei vorhandenem Raume Kranke aufnimmt, welche nach Absolvirung 
mühsamer Reise voll letzter Hoffnung ans Thor klopfen, hergesandt durch 
eine Prognose, welche sich bewusst war, nicht so absolut sicher zu 
sein, wie die Ihrige, falsche Humanität ist es also, aufgegebene Phthisiker 
mit grösserem Rehagen und geschulterem Personal zu umgeben, als 
ihnen zu Hause gegeben werden konnte, und Wunderlich ist mit 
seinen schönen Worten, welche ich in den Briefen citiren durfte, ein 
sentimentaler alter Herr gewesen? Ja wohl! Denn „die Anstalt, wie 
ich sie verfechte, sagt Dettweiler, ist ein Krankenhaus für derart 
situirte Menschen, dass sie alle Garantieen zum Gesundwerden be¬ 
nutzen könoen“. Und Heine sagt: „Aber wenn du gar nichts hast, 
ach, dann lasse dich begraben.“ 

Ich hatte gesagt, dass man unter 6000 Mark pro Jahr nicht gut 
bei Ihnen existiren könne. Sie eröffnen dem beglückten Publikum, 
dass der Durchschnittspreis 4416 Mark im Jahre sei. Was nun Alles 
in jenen Durchschnittspreis fallt von Männern, Frauen und unmündigen 
Kindern, wird nicht gesagt, ich finde ihn für den durchschnittlichen 
Vermögensstand unserer Kranken immer noch hoch genug, zumal ich 
mir sage, dass der Mensch auch noch der Kleidung bedarf, auch wohl 
Cigarren raucht und dass auch Trinkgelder an die Herren Kutscher ge¬ 
geben werden müssen, von anderen Anstandsausgaben, wie Honorar an 
„die zwei eifrigen zu jeder Stunde sorgsam behandelnden Aerzte“, oder 
Ausgaben für Feuerwerk an Geburtstagen etc. ganz abgesehen. So 
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anderes Eingreifen als ein rein diätisches anheimgeben wollte? 
Dass ein sehr schwerer Blutverlust vorausgegangen, stand 
fest So lange dauernde Hirnstörungen, wie sie hier beob¬ 
achtet wurden, gehören zu den Seltenheiten — aber davon 
ganz abgesehen, die objective Untersuchung des Blutes 
(spectralanalytisch nach Hüfner) ergab einen Hämoglobin- 
Gehalt von 6,7 Proc. — also etwa die Hälfte der Norm. — 
Prof. JUrgensen wies bei der Begründung der hier vorliegen¬ 
den Indication zur Transfusion ganz besonders darauf hin, 
dass eine so erhebUche Einbusse an Blut freilich ohne weitere 
Schädigung für die spätere Leistungsfähigkeit überwunden 
werden könne, dass aber andererseits eine Garantie dafür 
nicht zu geben sei, dies müsse nun auch geschehen. Vielmehr 
sehe man öfter, dass nach einem starken Verlust an Blut 
anfangs Erholung, von dem Zeitpunkt aber, wo wieder stärkere 
Anforderungen dem blutleeren Körper gestellt würden, das 
Gegentheil, Erschöpfung einträte, welche in letzter Instanz auf 
Herzschwäche zurückzuführen sei. Als anatomische Grundlage 
fände sich dann fettige Entartung der Musculatur des Herzens, 
ln dem vorliegenden Falle handle es sich um eine Mutter, 
deren Kinder auf ihren Erwerb angewiesen wären. Es sei 
daher von vornherein Alles daran zu setzen, die Frau davor 
zu behüten, dass sie, wiederum leistungsfähig geworden, nicht 
durch übermässige Anspannung in Bälde dem Siechthum preis- 
gegeben werde. Deswegen wurde von Prof. JUrgensen eine 
Transfusion beschlossen, deren Ausführung am folgenden 
Morgen erfolgt. Ein zur Blutspendung in hohem Grade ge¬ 
eignetes Individuum war 2 Tage vorher zweckentsprechend 
genährt. Die Kranke selbst war mit der Operation völlig 
einverstanden. Vorher wurde eine Ausspülung des Mastdarms 
bei der Pat vorgenommen, welche eine reichliche Entleerung 
fester Kothballen zur Folge hatte. 

28. Juni. Bei der Venaesection des blutspendenden Indi¬ 
viduums werden 500 Ccm. Blut entleert, in einem sorgfältig 
gereinigten Glase aufgefangen, dann defibrinirt, filtrirt und 
mehrere Male aus einem Glase in ein anderes umgegossen, 
um hinreichende Sauerstoff-Aufnahme zu bewirken. Den 
chirurgisch-technischen Theil hatte bei den beiden ersten Trans¬ 
fusionen Herr Prof. Paul Bruns übernommen. Während 


werden denn doch wohl 6000 Mark eins in allem herauskommen und 
ich werde nachträglich noch blass über den Leichtsinn, mit welchem ich 
den Beginn meiner eigenen Phthise vor 13 Jahren durch ein Aequivalent 
von wesentlich geringerem Werthe in offenen Kurorten geheilt habe. 
Welch" verwegenes Hazardspiel habe ich mit mir getrieben und welch’ 
ein „Leichtnehmen, ein Spielen mit der Gefahr“ treibe ich, wenn ich 
mir herausnehme, einen Postsecretär mit 1200 Mark Gehalt oder einen 
Lehrer mit noch weniger durch eine Lippspringer Kur von Jahr zu Jahr 
hinzuhalten, dass er alt dabei wird, und wie ruchlos ist es, einzelne 
Phthisiker 25 Jahre lang in Lippspringe mitzuschleppen, statt ihnen 
einzubilden, sie könnten binnen einem Jahre in Falkenstein für alle 
Ewigkeit geheilt werden mit einer Wahrscheinlichkeit von 18 Proc. 
und sterben mit einer Wahrscheinlichkeit von nur 4 8 / a . Aba 1 Sie nennen 
das „Anheilen“. Nun, es lässt sich von Heilung trotz aller Ihrer 
schönen Definitionen doch nur bei einer geringen Anzahl von Phthisikern 
reden, die Allermeisten müssen sich mit einer Besserung begnügen. 
Aber davon will der Poet von Falkenstein nichts wissen. Ich dachte 
mir z. B., dass ein Erfolg, welcher in einer stillestehenden, wenig ab¬ 
sondernden, das Allgemeinbefinden nicht alterirenden Excavation anatomisch 
begriffen ist, schon ein ganz anständiges Opus sei, und war stolz darauf, 
dass solche Erfolge Lippspringes zu Hunderten herumwandeln unter den 
Lebenden, nun kommt so ein wolkenhoher Standpunkt und redet mir 
ein, dass dies nur eine „Anheilung“ sei. Freilich sagt er nicht, ob er 
einen grossen käsigen Heerd anders heilen könne, — ich glaube es 
nicht — oder ob er solche Kranke, weil sie nicht „geheilt“ werden 
können, von Falkenstein fernhält. 

(Schluss folgt.) 
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in der linken Ellenbeuge der Pat. die Vena mediana freigelegt 
wird und dann zwei Catgutfäden unter ihr durchgezogen 
werden, wobei nur wenig hellrothes dünnes Blut abfliesst, 
wird die Flasche mit dem zu transfundirenden Blut in er¬ 
wärmtes Wasser gestellt. Die Vene wird mit Bildung eines 
oberen Läppchens geöffnet, die Canüle der oben näher be¬ 
schriebenen graduirten Cüvette in das centrale Ende eingelegt 
und mittelst des oberen Ligaturfadens befestigt; das periphere 
Ende wird mit dem zweiten Faden unterbunden, das zwischen¬ 
liegende Stück excidirt. Vor dem Beginn der Operation um 
10 Uhr 20 Min. Morgens, wird constatirt: Temperatur 38,4; 
Puls 104. 

(Schluss folgt) 


IL Mittheilungen aus dem Knappschaftslazareth 
zu Königshütte. 

Von 

Dr. W. Wagner. 

1. Fall von Zerreissung der Trachea durch indirecte 
Gewalt. — Heilung. 

Die Fälle von Zerreissung der Trachea sind äusserst 
selten, G. Fischer (Krankheiten des Halses) hat nur 14 Fälle 
aus der Literatur zusammengestellt. Der folgende Fall zeigt 
ausserdem noch manche Eigenthümlichkeiten, welche ihn der 
Veröffentlichung werth machen. 

L. P., 19 Jahre alt, Wagenstösser, sprang von einem auf 
Schienen laufenden Wagen herab, fiel mit der linken Seite 
des Halses auf die Bremse, wurde alsdann durch die Bewegung 
des: Wagens so umgedreht, dass er mit dem Genick auf der 
Bremse festgehalten und eine Strecke weit geschleift wurde. 
Dabei wurde der Kopf stark nach hinten gedrückt und so 
festgehalten, während der übrige Körper, ebenfalls in nach 
hinten stark, concavem Bogen, nachgeschleift wurde. P. fühlte 
als er aus seiner Lage befreit wurde, einen heftigen Schmerz 
im Nacken und in der vorderen Halsgegend und konnte den 
Kopf nicht bewegen. 

Anderthalb Stunden nach der Verletzung wurde P. ins 
Knappschaftslazareth aufgenommen. Der Status praesens ist 
folgender: Bläuliche Färbung des Gesichts; in der vorderen 
Halsgegend oberhalb der Incisura stemi eine halbhühnerei¬ 
grosse Geschwulst, welche sich luftkissenartig anfühlt. Drückt 
man an dieser Stelle tiefer ein, so fühlt P. heftigen Schmerz. 
Kehlkopf auf Druck nicht empfindlich, auch um demselben 
kein Hautemphysem. Stimme rein. Es wird beim Räuspern 
theils geronnenes, theils flüssiges Blut in mässiger Menge 
entleert. 

Die Untersuchung der Halswirbelseule, in der P. über heftige 
Schmerzen klagt, ergiebt Folgendes: P. kann den Kopf activ 
gar nicht bewegen, bei leichten passiven Bewegungen schreit 
er laut auf, besonders bei Bewegungen nach hinten. Die 
Dornfortsätze des 4. und 5. Halswirbels sind etwas druck¬ 
empfindlich, abnorme Beweglichkeit oder Crepitation nicht zu 
finden. In den Lungen nichts nachzuweisen. Von Seiten des 
Nervensystems keine Abnormitäten. Bei absoluter Ruhe des 
Kopfes in nach vorn gebeugter Stellung, die P. wegen der 
heftigen Schmerzen bei Bewegung der Halswirbelsäule schon 
von selbst innehält, wird je ein Eisbeutel auf die Vorder- 
und Hinterfläche des Halses gelegt. 

' Am Abend, 10 Stunden nach der Verletzung, hat sich 
nlas Hautemphysem über den ganzen Hals, das Gesicht und 
den oberen Theil der Brust verbreitet. Respiration keuchend, 
in geringem Grade stenotisch, Stimme heiser. Mit klanglosem 
Husten wird etwas flüssiges Blut ausgeworfen. Durch das 
Emphysem hindurch ist 2 Finger breit oberhalb der Sternalincisur 


die erwähnte druckempfindliche Stelle zu constatiren. Befund 
an der Wirbelsäule unverändert. Geschluckt wird ohne Be¬ 
schwerde. P. sieht etwas collabirt aus, Puls klein 120, Tempe¬ 
ratur nicht erhöht. — Wein, Excitantien. 

An den beiden folgenden Tagen ist der Zustand im 
Ganzen unverändert, nur hat das Hautemphysem noch etwas 
zugenommen. Am dritten Tage fängt letzteres an zurückzu¬ 
gehen, Auswurf nicht mehr blutig, Heiserkeit besteht fort, 
Respiration noch nicht ganz frei. Hals kann passiv etwas, 
jedoch nur unter grösster Schmerzhaftigkeit bewegt werden. 
In den Lungen nichts Besonderes, Kräftezustand besser. 

Am 11. Tage nach der Verletzung ist das Emphysem 
vollständig geschwunden, die Trachealgegend oberhalb der 
Incisura stemi noch etwas druckempfindlich. Stimme belegt, 
Respiration frei. Hals kann activ etwas, passiv ziemlich gut 
bewegt werden. Unterhalb der Kinnspitze ist nach Rücktritt 
des Emphysems eine etwa hühnereigrosse Geschwulst zurück¬ 
geblieben, welche sich sehr fest anfühlt, die Haut darüber ist 
stark geröthet, druckempfindlich. 

Erst heute kann eine, wenn auch nur mangelhafte laryngo- 
skopische Untersuchung vorgenommen werden. Der Kehldeckel 
wie der Kehlkopfeingang zeigen nichts Auffallendes. Beide 
Stimmbänder, besonders das linke, etwas geröthet. Von der 
Trachea ist schwer etwas zu sehen, doch erscheint dieselbe 
ebenfalls stark rötblich verfärbt. 

Einige Tage nachher fluctuirt die erwähnte Geschwulst, 
es wird durch einen Einstich eine mässige Menge Eiter 
entleert. 

Genau vier Wochen nach der Verletzung wird P., nach¬ 
dem die Halswirbelsäule frei und schmerzlos bewegt werden 
konnte, die Stimme rein war, in die Arbeit entlassen. Es findet 
sich weder im Kehlkopf, noch in der Trachea etwas vom 
normalen Befunde Abweichendes. 

Es handelte sieh also hier um einen Fall von* querer 
Zerreissung der Trachea und eine Distorsion der Halswirbel¬ 
seule. Letztere kam verhältnissmässig wenig in Betracht, 
wenn sich auch kurz nach der Verletzung nicht mit absoluter 
Sicherheit entscheiden liess, ob nicht eine schwerere Wirbel¬ 
verletzung vorläge. 

Ueber die Diagnose der Luftröhrenverletzung konnte kein 
Zweifel bestehen. Der fixe Schmerz oberhalb der Incisura 
stemi, das dort schon befindliche Hautemphysem, welches sich 
später weiter verbreitete, stellten die Diagnose sicher. Die 
Diagnose war um deswillen so leicht, weil ich den Verletzten 
früh genug sah, einige Stunden später bei weiter verbreitetem 
Emphysem hätte man vielleicht eher an die soviel häufigere 
Kehlkopffractur denken müssen. 

Interessant ist die Art der Entstehung durch indirecte 
Gewalt. Ich glaube wenigstens nicht, dass der Fall auf die 
linke Seite des Halses, also eine directe Gewalt irgendwie in 
Betracht kam. 

Die Stellung des P. während des Geschleiftwerdens war 
eine derartige, dass eine colossale Zerrung des vorderen Theils 
des Halses, zumal der Luftröhre stattfand. Ebenso bin ich 
der Ueberzeugung, dass die Distorsion der Halswirbelsäule 
durch die starke bogenförmige Krümmung des Halses nach 
hinten bedingt war. 

Die stärkste Convexität muss sich natürlich an dem 
Ligamentum longitudinale anterius befunden haben, von dem 
wol auch einige Bandfasera eingerissen sein mögen. 

Hierfür spricht ja auch die nicht bedeutende Druckempfind¬ 
lichkeit der zugänglichen Wirbeltheile, sowie die Heftigkeit 
der Schmerzen bei Bewegungen des Kopfes nach hinten. 

Für den Verlauf der Trachealzerreissung halte ich 
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diese Complication vielleicht für ganz günstig, weil durch die¬ 
selbe P. genöthigt war, den Kopf ruhig in nach vorn gebeugter 
Stellung zu halten, wodurch die Heilung der Zerreissungsstelle 
nur begünstigt werden konnte. 

Der Fall von Atlee (G. Fischer, Krankheiten des 
Halses) beweist, wie gefährlich das plötzliche Zurückwerfen 
des Kopfes in solchen Fällen werden kann. (Ein Kind starb 
plötzlich durch sehr rasche Ausbreitung des Hautemphysems 
nach relativer Euphorie, als es den Kopf plötzlich zurückwarf.) 

Die später entstandene Phlegmone erklärt sich leicht 
daraus, dass die in das Unterbautzellgewebe aus der Trachea 
eingetretene Luft nicht frei von Entzündungserregern war. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass es mir bei mehr¬ 
fachen Versuchen an Leichen nicht gelang, in ähnlicher Weise 
eine Verletzung der Trachea zu Stande zu bringen. 

U. Fall von Verbrühung des Kehlkopfes; nachträgliche 
Vereiterung beider Giessbecken-Ringknorpelgelenke 
— Tracheotomie — Tod an Lungenhrand. 

E. F. 34 Jahre, Bergarbeiter, wurde in der Grube durch 
das Platzen eines Dampfrohrs verbrüht und 2 Stunden nach¬ 
her ins Lazareth gebracht 

Der Status praesens ist folgender: Pat. ist ein ausser- 
gewöhnlich kräftiger und muskulöser Mensch, der in seinem 
Leben nie krank war. Das Gesiebt und der Hals tbeils stark 
geröthet, theils mit Blasen bedeckt. Beide Handrücken sind 
von ihrer Epidermisdecke entblösst, und weisslich verfärbt, die 
Handteller sowie die Vorderarme bis zum Ellenbogengelenk 
zeigen grosse Blasenbildungen. Die Schleimhaut der Lippen, 
des Mundes und Rachens ist theilweise von ihrer Epithel¬ 
schicht entblösst, theils dunkel geröthet, Stimme vollständig 
heiser. Die laryngoskopische Untersuchung (am folgenden 
Tage vorgenommen) ergiebt dunkle Röthung der Epiglottis, 
sowie des Kehlkopfeinganges, letztere Parthie so geschwellt, 
dass die gerötheten Stimmbänder kaum sichtbar sind. 

Unter theilweise hohem Fieber nahm der Heilungsprocess 
der Verbrennungen einen normalen Verlauf, die völlig durch- 
gebrtthte Haut auf den Handrücken stiess sich ab, es bildeten 
sich gute Granulationsflächen. Die Stellen, an denen nur 
Blasenbildungen vorhanden, trockneten allmälig ein. Die Be¬ 
handlung bestand Anfangs in Garbolumschlägen und protra- 
hirten warmen Bädern, später in Auflegen von Ungt. Argent. 
nitric. 

Was die Verbrühung der Mund- und Rachenschleimhaut an¬ 
langt, so war dieselbe ebenfalls verheilt, die Schlingbeschwer¬ 
den hatten sich vollständig verloren, nur bestand noch 
Heiserkeit in geringem Grade fort. Eine Untersuchung des 
Kehlkopfs wurde nicht mehr vorgenommen. Das Fieber war 
nur noch sehr mässig, das Allgemeinbefinden leidlich gut. 

So war es bis zum 19. Tage nach der Verletzung. Da 
trat in der Nacht ganz plötzlich starke Athemnoth ein. Als 
ich zukam, fand ich die Erscheinungen einer hochgradigen 
Laryngostenose, besonders drang bei der Inspiration beinahe 
keine Luft durch den Kehlkopf ein, während die Exspiration 
so frei war, dass Pat, wenn auch nur kurze Zeit, so doch 
deutlich sprechen konnte. Dabei war Cyanose, kleiner Puls 
vorhanden, so dass ich sofort zur Tracheotomie schritt. 
Die letztere war, da ohne Ghloroformnarcose ausgeführt 
ziemlich schwierig, zumal stark ausgedehnte Venen umstochen 
werden mussten. 

Sofort trat jedoch ausgiebige Respiration nach Einlegen 
der Ganüle ein, es wurde aus derselben ziemlich viel dünn¬ 
flüssigen etwas gelblich gefärbten Schleimes entleert. 

Die am folgenden Morgen vorgenommene Untersuchung 


des Kehlkopfs ergiebt Folgendes: Kehldeckel und Umgebung 
des Kehlkopfes dunkel geröthet und geschwellt. Die Stimm¬ 
bänder mit weisslichen theilweisse flottirenden Massen bedeckt 
so dass ein Zwischenraum zwischen beiden nicht sichtbar ist. 
Die Temperatur stieg in den nächsten Tagen wieder bis über 
40 Abends, die Expectoration wurde sehr bedeutend. Da» 
Sputum bestand aus theils dünnflüssigen, tbeils dickeren 
eitrigen Massen von unangenehmem Gerüche. Die Unter¬ 
suchung der Lungen ergiebt mässige Dämpfung beiderseita 
hinten unten, starkes Grepitiren, hie und da entferntes 
Bronchialathmen. 

Am 6. Tage nach der Tracheotomie war der Befund im 
Kehlkopf folgender: die oben erwähnten membranösen Fetzen 
sind verschwunden, Kehlkopfeingang und die darunter kaum 
sichtbaren Stimmbänder geröthet doch von den oben erwähn¬ 
ten weisslichen Massen frei. Bei Wegnahme der Tracheal- 
canüle ist das Athmen vollkommen frei, Stimme etwas belegt. 
3 Tage später, also am 28. Tage nach der Verletzung, geht 
P. unter den Erscheinungen des Lungenödems zu Grunde, 
nachdem der Befund in der Lunge derselbe geblieben, der 
Auswurf jedoch bedeutend vermehrt und sehr übelriechend 
geworden war. 

Obduction: Der Befund im Kehlkopf (von Herrn Prof. 
Ponfik festgestellt) ist folgender: 

An der hinteren Larynxwand zwei symmetrisch gebogene 
Eiterheerde, welche durch je eine feine Fistelöflhung in das 
Gavum laryngis perforirten. Dieselben waren offenbar aus 
einer Vereiterung des Giessbecken-Ringknorpelge¬ 
lenks hervorgegangen, wie denn die Gelenkfläche des letzteren 
beiderseits missfarbig und auch die Kapsel theilweise zer¬ 
stört war. 

In beiden unteren Lungenlappen eine grosse Anzahl von 
Abscessen von Haselnuss- bis zu halb Hühnerei-Grösse, da¬ 
zwischen lobulärpneumonische Heerde. 

Wir batten es also hier mit einer Verbrühung des Larynx 
zu thun, welche ausser einer oberflächlichen Entzündung der 
Schleimhaut auch noch eine Entzündung beider Giessbecken- 
Ringknorpelgelenke resp. des Perichondriums hervorgerufen 
hatte. Der Durchbruch dieser beiden Eiterhöhlen erfolgte am 
19. Tage nach der Verletzung in das Cavum laryngis und 
verursachte bei gleichzeitigem allgemeinen Oedem der Theile 
und Bedeckung der Wundränder mit Eiter und nekrotischen 
Fetzen die Larynxstenose, deren Gefahr durch die Tracheo¬ 
tomie abgewendet wurde. 

Der Umstand jedoch, dass bei der Inspiration kaum Luft 
in den Kehlkopf eindringen konnte, während die Exspiration 
beinahe frei erschien, (offenbar durch klappenförmigen Ver¬ 
schluss der Stimmritze durch die flottirenden Membranen) liess 
die Lunge den Eiter, der aus den Abscessen entleert war, mit 
grosser Gewalt aspiriren. 

Die gewaltigen Inspirationsbewegungen, welche der kräf¬ 
tige Mann vornahm, trieben diese Wundproducte jedoch mit 
solcher Gewalt in die Lungen ein, dass einzelne Bronchiolen 
fest verstopft wurden, dass sich um diese lobulärpneumonische 
Heerde bildeten, welche entsprechend der Herkunft des Eiters 
zum Brande der Lunge führen mussten. 

In welcher Weise jene doch wesentlich auf die Oberfläche 
wirkende Verbrühung jene Entzündung der relativ tief ge¬ 
legenen Gelenke verursacht hat, ist mir nicht klar, um so 
weniger als ein Kamerad des F., welcher ganz in der¬ 
selben Weise gleichzeitig mit demselben verbrüht 
worden war, ohne jede weitere Reaction von Seiten 
des Larynx nach drei Wochen geheilt das Lazareth 
verliess. 
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ln der mir zugänglichen Literatur ist kein ähnlicher Fall 
verzeichnet. 


in. Beitrag zur Nervendehnung. 

Von 

Dr. Bildebrandt zu Neustadt-Magdeburg. 

Im Juni vorigen nnd im Juli dieses Jahres wurde hier 
zweimal die Nervendehnung ausgefUhrt, deren Mittheilung mir 
im Interesse der Statistik werthvoll zu sein scheint. 

Der erste Fall betraf eine 32jährige Frau, welche an 
linksseitiger Ischias litt. Salicylsäure, Opiate, Chloralhydrat, 
warme Bäder, der constante Strom waren ohne den geringsten 
Einfluss. Mein Vorschlag, die Dehnung des Ischiadicus zu 
machen, wurde sofort angenommen, und am 20. Juni unter 
Assistenz des Herrn Dr. Hager ausgeführt. In der Fossa 
poplitea legte ich ohne Schwierigkeit unter antiseptischen 
Cautelen den Nerven bloss; die Öefässe der Nervenscheide 
waren sehr blutreich und erweitert, die Scheide trübe. Nach 
Spaltung letzterer nahm ich den Nerv auf den Zeigefinger und 
dehnte ihn nach beiden Richtungen so kräftig, dass ich die 
ganze Extremität an ihm in die Höhe hob. Nach 6 Dehnungen 
legte ich den Nerven zurück und vernähte die Wunde, in 
deren unteren Winkel ich ein kleines Drainrohr einlegte. Die 
Heilung verlief ohne Störung. Der Schmerz hörte vollständig 
auf, so dass die Pat. nach 8 Tagen wieder ihre Hausarbeit 
aufnahm. Bis jetzt ist kein Recidiv eingetreten. 

Die zweite Dehnung wurde am 29. Juli er. am Plexus 
brachialis dexter eines 32jährigen Calculaturassistenten voll¬ 
zogen. Dieser bemerkte nach einer starken Durchnässung in 
der Mitte des Monats Juni Steifheit der rechten Finger, be¬ 
sonders des 3. und Schmerzen an der Innenseite [des Vorder¬ 
arms. Diese gingen allmählig unter Fiebererscheinungen auf 
den Oberarm über und. schliesslich bis zum 'Halse. Zeit¬ 
weise traten Zuckungen in verschiedenen Muskeln des Unter¬ 
arms ein. Druck auf den Arm war überall schmerzhaft Ich 
stellte die Diagnose auf Neuritis des Plexus brachialis. Die 
vorgeschlagene Dehnung desselben wurde bereitwilligst ange¬ 
nommen und unter Assistenz des Herrn Dr. Hager am 29. Juli 
ausgeführt. Bei der schlechten Narkose, der robusten Muscula- 
tur und der tiefen Lage des Plexus machte es enorme Schwierig¬ 
keiten, denselben zu finden, zumal wir uns durch Vorübungen 
nicht auf die Operation vorbereiten konnten. Schliesslich 
kamen wir doch zum Ziel und fanden ebenfalls die Gefässe der 
Nervenscheiden stark injicirt. Nach 6 Mal wiederholter Dehnung 
wurde der Plexus zurückgelegt und die Wunde ebenso wie 
im vorhergehenden Fall geschlossen. Die Heilung erfolgte 
auch hier ohne Störung. Am Tage nach der Operation trat 
ein intensiver Icterus ein, der bis zum 3. August anhielt und 
dann schnell verschwand. Dabei war das Allgemeinbefinden 
des Patienten nicht gestört. Die Schmerzen Hessen sofort nach. 
Zur Zeit hat er seine Beschäftigung als Schreiber wieder auf¬ 
genommen. 


IV. Ein weiterer Beitrag zur Frage der Desinfecüon 
durch trockne Hitze. 

Wittenberg, 3. August 1880. 

Geehrtester Herr College! 

ln der No. 31 der Med. Deutschen Wochenschrift haben Sie im 
Feuilleton eine Notiz über städtische Desinfections-Einrichtungen von Dr. 
O. Lassar in Berlin gehracht, der zwar die Nützlichkeit solcher Des¬ 
infections-Einrichtungen für die öffentliche Gesundheitspflege in ein¬ 
gehendster Weise bespricht, allein eine annähernde Angabe über die 
Art und die Kosteneinrichtung solcher Anstalten unterlassen, indem er 
nur auf das vorjährige Septemberheft des Virchow’schen Archivs ver¬ 
weist , in welchem der Verwaltungs-Inspector des städtischen Barack en- 
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Lazarelhs zu Moabit (Herr Merke) eine genaue Schilderung seines in 
diesem Krankenhause seit 1873 zur Anwendung gebrachten Desinfections- 
Verfahrens veröffentlicht hat. 

Vielleicht ist es Ihnen von Interesse, wenn ich mir erlaube, Ihnen 
meine Erfahrungen, welche ich bei einem vorjährigen längeren Aufent¬ 
halte in England zu machen Gelegenheit hatte, mitzutheilen, resp. der 
vorgenannten Notiz ergänzend anzuschliessen. 

Bei meinem vorjährigen Aufenthalt in England hatte ich die Ehre 
in der Stadt Bradford (dieselbe ist eine in Wollwaaren-Fabrikaten be¬ 
sonders hervorragende Stadt von 185,000 Seelen) neben dem städtischen 
Arzt Dr. Butterfield auch einen deutschen Arzt, Herrn Dr. Brumer 
kennen zu lernen, der seit 25 Jahren aus Deutschland nach Bradford 
eingewandert und seitdem Gründer und Vorstand eines Spitals für Augen- 
und Ohrenkranke geworden, mich in der liebenswürdigsten Aufmerk¬ 
samkeit mit den Krankenanstalten Bradfords bekannt gemacht hat. Wie 
überall in England sind auch die Krankenanstalten in Bradford in solche 
für innere und solche für äussere Krankheiten getrennt und bestehen 
demnach neben dem schon erwähnten Spital für Augen- und Ohren¬ 
kranke auch ein Spital für ansteckende, und ein solches für innere und 
chirurgische Krankheiten;, ersteres heisst das Feverhospital und ist zur 
Aufnahme von Blattern, Scharlach, Typhus, Scabies, Syphilis etc. be¬ 
stimmt; das andere heisst Infirmeryhospital. Das Feverhospital ist auf 
einem der höheren Umgebungspunkte Bradfords erbaut und gewährt 
deshalb einen überraschend herrlichen Anblick auf die tiefergelegene 
Stadt mit ihren Hunderten von rauchenden Fabrikschloten. 

Der Hauptbau des Krankenhauses ist zweistöckig und enthält ausser 
der Wohnung des Herrn Ordinarius, deren ausser dem Chef 2 sind, und 
abwechselnd Jour halten, die Wohnungen der Wärter und Wärterinnen, 
die Säle für den Aufentalt der Reconvalescenten, die Apotheke und die 
Küche. Dieser Hauptbau ist durch einen breiten, glasbedeckten, hellen 
Gang von etwa 50 Meter Länge mit den Krankensälen verbunden, deren 
es zur Zeit drei sind; ein vierter sollte im Laufe des Jahres noch an¬ 
gebaut werden. Jeder Kraakensaal ist oblong 30 Yards lang, 10 breit, 
enthält 8400 Kubikmeter Luftraum und ist mit je 10 Bettstellen 
besetzt. Ausser dem Ofen mit unterirdischem Rauchabzug, also ohne 
Rohr, den Ventilations-Vorrichtungen, der Badewanne, welche auf Rollen 
stehend, vor jedes Bett zur Erleichterung Schwerkranker gebracht werden 
kann, befindet sich an jedem Saal ein durch eine Thüre erreichbarer 
Schacht, durch welchen Kleider, Leib- und Bettwäsche der Kranken 
nach aussen in einen bereitstehenden Korb geworfen werden. 

Von hier ans werdan dieselben nach dar nahegelegnnen Deai pfoeti o na - 
kammer gebracht. Der Bau derselben umschliesst das Todten- und 
Sectionszimmer, dann ein grosses in der Mitte getrenntes Doppel¬ 
zimmer, dessen Zwischenwand durch den Desinfectionsofen gebildet 
wird. Derselbe ist von Eisen mit beiderseits luftdicht verschliessbaren 
Thüren. In dem Hohlraum sind eiserne Trockengestelle nebeneinander 
aufgestellt, welche herausgerollt werden können; ist die Wäsche, welche 
zur Desinfection bestimmt ist, in das vordere oder erste Zimmer gebracht, 
und auf die Gestelle aufgehängt, so werden letztere in den Ofen zurück¬ 
gerollt, die Thüren verschlossen und mit Bundre’s Gasapparat der 
Desinfections-Hitze von 250° F. 5—>6 Stunden lang ausgesetzt. Nachher 
wird im gegenüberstehenden Zimmer die andere Thür geöffnet, die 
Wäsche herausgenommen und durch dieses Zimmer hinaus den Wäsche¬ 
rinnen zur Reinigung übergeben. 

Der Ofen mit dem Heizapparat kam auf 150 Pfd. Sterl.; die 
Kosten der Erbauung des DesinfecLions-Hau$es betrugen 400 Pfd. SterL 
Die Wände der Desinfections-Räume sind glatt polirt. 

Bekanntlich werden die Spitäler in England nur durch Privatwohl- 
thätigkeit erbaut und unterhalten. Einmal kennt man dort von Seiten 
der Privaten keine Scheu vor den Spitälern in Erkrankungsfällen über¬ 
haupt, und sind deshalb neben den allgemeinen Krankensälen auch solche 
zur Aufnahme für zahlungsfähige Privatkranke, wodurch viel Geld ein¬ 
geht; ausser den freiwilligen Beiträgen, die jedes Jahr gesammelt werden, 
lind auch gewisse Tage des Jahres, z. B. hier die Pfingsttage bestimmt, 
an welchen Volksbelustigungen Statt finden dürfen, von deren Theil- 
nehmern für die Spitäler gesammelt wird und die oft namhafte Summen 
ergeben. 

Der practische Wohllhätigkeitssinn der Engländer weiss stets das 
Gute mit dem Nützlichen zu verbinden, und dieses dürfte auch in 
Deutschland namentlich bei jenen Städten Nachahmung finden, welche 
die Mittel nicht besitzen, aus dem Gemein-Vermögen die für die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege nothwendigen Anstalten in’s Leben zu rufen. 

Mögen die vorstehenden Zeilen dazu beitragen, dass der Wohl- 
thätigkeitssinn, welcher bdi den Deutschen nicht minder gross ist, als 
bei den Engländern, auch in Deutschland für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege und deren Erfordernisse die Mittel zu beschaffen wisse. 

Dr. MörschelL 
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V. Zur städtischen Desinfection. 

Von 

Dr. 0- Lassar in Berlin. 

Die bekannten Hitze-Desinfeclionskammern in Liverpool sind mit 
Waschhäusern verbunden. Durch die Vermittlung eines Freundes in 
Liverpool sind mir aus dem Buche des städtischen Archivs daselbst fol¬ 
gende detaillirte Angaben über das Budget in entgegenkommenster Weise 
mitgetheilt worden. Ohne den Platz hat das Etablissement in Ford- 
Street 892 £ 16 sh, das etwas grössere in New-Bird-Street 1300 £ 
gekostet. Dazu gehört für Transport der inßcirten Kleider ein Wagen 
im Werth von 50 £. Die jährlichen Ausgaben betragen ungefähr 
Ford - Street: 

Zinsen und Abnutzung 10 °/ 0 ^ 89 4 — 

Abgaben etc.„13 — — 

Lohn.„ 62 4 - 

Feuerung.„ 27 14 3 

£192 2 3 

New - Bird - Street: 

Zinsen und Abnutzung 10 °/ # £130 — — 

Abgaben. .,15 - 

Lohn.. 64 2 - 

Feuerung.„ 27 4 3 

£236 6 3 

Wagen: 

Zinsen und Abnutzung 20 °/ 0 £ 10- 

Pferde. ,,78 - * 

Lohn.. 64 2 - 

£ 152 2 — 
Summa £ 580 10 6 

Die Gesammtkosten für beide Kammern mit Waschhäusern und 
Wagen belaufen sich demnach auf ca. 11750 Mark 5 Pf. jährlich. 

Die Desinfectionseinrichtungen in Liverpool waren ursprünglich nur 
für den Gebrauch der Armen bestimmt und wurden zuerst von diesen 
allein benutzt, sie haben sich aber als so nützlich bewährt, dass sie jetzt von 
allen Schichten der Bevölkerung in Anspruch genommen werden. Hierbei 
ist bemerkenswert!), dass die eingelieferten Gegenstände, welche den 
ärmeren Klassen angehören, kleiner und zahlreicher sind, als diejenigen 
der wohlhabenderen Leute, weil diese nur umfangreiche Effecten ein¬ 
senden, deren Desinfection zu Hause Schwierigkeiten machen würde. 
Die Apparate sind in der letzten Zeit auch vielfach von Einwohnern des 
Districts ausserhalb der eigentlichen Stadt benutzt worden. Die Gebühren 
betragen per Stunde und Kasten — die Kammern sind in mehrere Ab¬ 
theilungen getrennt — 2 sh und für Benutzung des Wagens 1 sh per 
englische Meile. 

Wie aus dem „Bericht über den Gesundheitszustand von Liverpool 
während des Jahres 1879“ von Dr. J. Stopford Taylor, dem me¬ 
dical officer of health hervorgeht, stellte sich die Anzahl der desinficirten 
Gegenstände bei einer Bevölkerung von 538,338 Einwohnern und einem 
relativ guten Gesundheitszustände im Jahre 1879 auf 35054 Stück. 

Von competenter Seite wird hier in Berlin die Herstellung eines 
einfachen Desinfectionsgebäudes mit Nebenräumen ohne Waschhaus auf 
den Betrag von höchstens 2000 M. veranschlagt. Hierbei wird ange¬ 
nommen, dass eine benachbarte Dampfkraft verwendet werden kann. 
Rechnet man vom Anlagecapital 5°/ 0 Zinsen, 5°/ 0 Abnutzung und 5°/ 0 
Amortisation, ferner für einen Desinfecteur und einen Arbeiter zusammen 
D M. und Heizung 3 M. täglich auf 300 Arbeitstage, sowie 100 M. unvor¬ 
gesehene Ausgaben, so ergiebt sich ein Jahres-Etat von 4000 M., eine 
Summe, welche durch die zahlenden Klassen im Ueberschuss aufgebracht 
werden muss. Ebenso kann ohne Weiteres angenommen werden, dass 
die zur Abholung der desinfeclionsbedürftigen Gegenstände und zur 
Fortschaffung der gereinigten Sachen erforderlichen Wagen sich selbst 
rentiren werden. 

Hier in Berlin, in Breslau und in allen anderen Städten, welche 
die Canalisation eingeführt haben, ist in den Pumpwerken derselben 
eine sehr grosse Menge heissen Dampfes disponibel. Einstweilen dürfte 
derselbe ungenutzt abgeführt werden, er würde aber eine sehr ver¬ 
dienstliche und einfache Verwendung finden, wenn man ihn zur Heizung 
von Desinfectionskammern ausnutzen wollte. Auch steht wirklich Nichts 
im Wbge, noch einen Schritt weiter zu gehen und der Bevölkerung 
durch die Einrichtung einer Anzahl an die Pumpwerke der Canalisation 
angelehnter Wasch- und Badehäuser eine Ausserordentliche Wohlthat 
zu gewähren. Ohne den bestehenden Bade-Einrichtungen zu nahe treten 
zu wollen, muss anerkannt werden, dass sie nach Anzahl, Einrichtung, 
und Wohlfeilheit den Anforderungen moderner Reinlichkeitsbedürfnisse 
nicht entsprechen. Die Bevölkerung von Berlin verfährt in ihren 
arbeitenden Schichten sehr reinlich mit Körper und Kleidung, ist aber 


einstweilen zum grössten Theile gezwungen, die Benutzung von Bade^ 
nnstalten als Luxus zu betrachten. Es heisst nur einen weit verbreiteten 
Wunsch nachkommen, wenn man die in der Canalisation gegebene 
günstige Gelegenheit zur Einrichtung und zum Betrieb von combinirten 
Desinfeclions - Wasch- und Badehäusern nicht vorübergehen lässt. Dass 
eine solche Unternehmung kein finanzielles Risico läuft, zeigt am besten 
die rühmlich bekannte Wasch- und Bade-Anstalt am Schweinemarkt in 
Hamburg, deren Anlagecapital bei ausserordentlich billigen Preisen und 
vortrefflichen Einrichtungen jetzt nahezu amortisirt ist. 

Die Möglichkeit, dass auch die Methode der Desinfection durch 
dampferzeugte trockene Hitze der Vervollkommnung fähig sei. giebt ge¬ 
wiss keinen Grund gegen ihre allgemeine Einführung, um so weniger,, 
als die einfache Construction des Apparates jeder denkbaren Verbesserung 
leicht zugänglich ist. Um aber die positiven Daten, welche der An¬ 
schauung von der desinficirenden Wirksamkeit der trockenen Hitze zu 
Grunde liegen, nach Kräften zu vermehren, sind — so darf ich ver¬ 
sichern — bereits Versuche in grösserem Maassstabe eingeleitet, die im 
Auge haben, die Schutzkraft des Verfahrens in Bezug auf mannigfache 
Gesichtspunkte zu erproben. 

Zudem findet sich in den Annales d’hygiöne publique et de mädecine 
legale vom August 1880 ein Bericht der Herren Pasteur und L6on 
Colin an den Polizeipräfecten von Paris über die Einrichtung öffent¬ 
licher Kammern für Desinfection von Bett- und Wäsche-Stücken, die in 
Berührung mit infectiös oder contagiös erkrankten Personen gewesen 
sind. Der Polizeipräfect hatte über die Nützlichkeit solcher Kammern, 
die theils gratis, theils gegen Bezahlung zur Benutzung stehen sollten, 
eine Anfrage an den Gesundheitsrath gerichtet, und erhält jetzt die Ant¬ 
wort, dass in der That ein dringendes Bedürfniss nach dieser Richtung 
hin vorhanden sei. Die hygienische Prophylaxis, soweit sie auf die von 
Kranken benutzten Effecten anwendbar ist, habe bislang in Paris keine 
den Fortschritten der Wissenschaft entsprechende Regelung gefunden, 
und bei Wiederkehr einer jeden Epidemie, bei Pocken, Cholera, Typhen, 
Diphtherie, beschränkten sich die Vorschriften auf die Bezeichnung der 
chemischen Desinfectionsmittel, sei es gasförmiger oder fester und flüssiger 
Natur, deren Wirkung auf die Krankheitskeime meist nur erfolgreich sei 
bei einer Dosirung, wie sie sich mit der Erhaltung der zu reinigenden 
Gegenstände nicht verträgt. Bei der Reinigung der Bett- und Wäsche- 
Stücke aber handele es sich gleichzeitig um Desinfection und um Er¬ 
haltung, und beiden Anforderungen komme die als Desinfections¬ 
mittel vollkommen bewährte Hitze nach, in einer Temperatur, 
die hoch genug, um die Kleider zu assaniren und mässig genug ist, um 
sie nicht anzugreifen. Pasteur hat Milzbrandconlagium, septische 
Vibrionen und den Pilz der Hühner-Cholera bei einer Temperatur unter 
100° C. zerstört. Vaccine wird schon bei weniger als 60 Centigraden 
unwirksam. Bei Rückkehr der russischen Truppen aus dem letzten türkischen 
Kriege hat man, wie Pasteur und Colin anführen, den Locomotiv- 
dampf zur Desinfection der Effecten und Kleider der Soldaten in ge¬ 
schlossenen Eisenbahnwagen benutzt und auf diese Weise möglicher 
Weise die Entwickelung von Pest und Typhus gehemmt. Besonders 
beweiskräftig ist die Angabe, dass die Beschickung der Schiffsräume mit 
heissem Dampf sich erfolgreich gegen das gelbe Fieber bewährt hat, 
während doch von allen infectiös-contagiösen Krankheiten die Keime 
des gelben Fiebers die widerstandsfähigsten gegen höhere Temperaturen 
sein müssen. Wenn also fast gleichzeitig und gleichlautend mit den 
Bemerkungen in No. 31 dieser Wochenschrift von einer so ausgezeichneten 
Seite dem Polizeipräfecten von Paris der Vorschlag gemacht wird, 
dampfgeheizte Desinfectionskammern herzustellen, so wird ge¬ 
wiss auch bei uns der Zeitpunkt für die practische Einführung 
dieser nützlichen und nothwendigen Einrichtung nicht mehr fern sein. 

Aber auch in der Zwischenzeit liegt die Möglichkeit vor, der Stadt 
Berlin wenigstens die provisorische Benutzung eines Desinfectionshauses 
zu gestatten. Das Barackenlazareth in Moabit hat zwar zur Zeit einer Epi¬ 
demie vollauf mit Bewältigung seiner eigenen Sachen zu thun, unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen aber möchte doch wohl schwerlich ein principielles 
Bedenken entgegenstehen, dass der bewährte und geräumige Apparat 
dieser Krankenanstalt von Seite der Stadt dem Publikum theils umsonst, 
theils gegen Bezahlung zur Verfügung gestellt werde. 

VI. Referate und Kritiken. 

C. F. Th. Krause, Handbuch der menschlichen Anatomie. 
Dritte, neu bearbeitete Auflage von W. Krause, Professor in Göttingen. 
II. Bd. Specielle und makroskopische Anatomie. Hannover, Hahn’sche 
Buchhandlung, 1879. XVIII. 1054 S. 8°. 573 Fig. Preis 22 BL 

Mit dem Erscheinen des 2. Bandes ist W. Krause’s Anatomie jetzt 
vollendet (vergl. jedoch unten). Bei der Recension des 1. Bandes in 
der Jenaer Literaturzeitung (1877, No. 37) habe ich ausführlich meine 
Stellung gegenüber der vom Verfasser gewählten Vertheilung des Stoffe» 
in „mikroskopisch“ und „makroskopisch“ bezeichnet und begründet. 
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Auch heute noch halte ich die Trennung: 1. „allgemeine und mikro¬ 
skopische“ — 2. „specielle und makroskopische“ Anatomie für 
unnatürlich. Wir können m. E. trennen in allgemeine und specielle 
Anatomie (systematische etc.), wie das seit Jahren io Schwalbe’s Jahres¬ 
berichten geschieht; wir dürfen aber nicht mehr trennen in „mikro¬ 
skopische“ und „makroskopische“ Anatomie, weil wir 1. viele Dinge 
sowohl makroskopisch wie mikroskopisch untersuchen, sehen, beschreiben 
und weil 2. bei der Beschreibung sonst Organe, wie das Centralnerven¬ 
system, Eingeweide und Sinnesorgane, zerrissen werden müssen. Letz¬ 
teres ist allerdings von Krause geschehen. Ich frage: wo fängt denn 
das „Mikroskopische“ an und w r o hört das „Makroskopische“ auf? und 
ferner? sind nicht sehr viele Dinge allgemein und makroskopisch, 
andere speciell und mikroskopisch? Die Antwort giebt Krause’s 
Buch selbst. Vielleicht giebt es aber denn noch ein Mittelgebiet: das 
mit der Loupe zu sehende? „Das Mikroskop ist ein Hülfsmittel der 
Untersuchung“ (Stricker’s Handbuch S. I); ebenso sind das: Messer, 
Sage (Architectur der Spongiosa, topographische Schnitte), Injection 
(Lymphbahnen u. dgl.), Corrosion (Hyrtl, „Corrosions-Anatomie“) etc. 
Sollen wir denn wirklich noch eine „Injections-“ und „Corrosions“- 
Anatomie, zu schweigen von der Messer- und Säge - Anatomie, auf¬ 
stellen? — In allgemeine und specielle Anatomie ist zu trennen, nicht 
anders. In die erstere gehören Histologie mit Histogenese und Histo- 
chemie, „Histophysik“ etc. — aber nicht specielle Beschreibungen von 
dem Bau der Organe, wie sie fast die Hälfte des 1. Bandes füllen. Die 
vom Verf. beliebte Trennung führt zu manchen Unzuträglichkeiten. Oft 
sucht man Angaben vergeblich in dem einen Bande, die in dem anderen 
stehen. Für Eingeweide und Sinnesorgane müssen stets beide Abthei¬ 
lungen des Werkes neben einander benutzt werden. So wird das Auge 
zu fast gleichen Theilen im I. und II. Bande abgehandelt: auf 38 resp. 
35 Seiten; über das Ohr bringt der erste Band 22, der zweite 34 S. 
Fast in gleiche Stücke zerschnitten sind Geruchsorgane, Lungen, männ¬ 
liche und weibliche Geschlechtsorgane, Gehirn. Ich verstehe nicht, 
warum dies geschehen musste, dagegen finde ich, dass im II. Bande die 
fortdauernden Hinweisungen auf den I. Band stören und uhnütz Raum 
fortnehmen. 

Abgesehen jedoch von dem eben aufgeführten und abgerechnet 
einige unten zu besprechende Einzelheiten ist W. Krause’s Handbuch 
als ein sehr vollständiges, mit Sorgfalt und Sachkenntniss gearbeitetes zu 
bezeichnen. Es wird sich den Studirenden und Aerzten, denke ich, als 
brauchbar erweisen, wenn es auch Manchem vielleicht ein wenig zu 
umfangreich erscheinen dürfte. Die Darstellung und die weitaus meisten 
Figuren sind klar, die Ausstattung ist gut. — 

In manchen Beziehungen weichen natürlich die Angaben Krause’s, 
der als selbständiger Forscher lange bekannt ist, von denen anderer 
Anatomen ab. Einiges, womit ich mich nicht einverstanden erklären 
kann, sei hier hervorgehoben. 

Den Bemerkungen Krause’s (S. 14) gegen Schwalbe’s Erklärung 
des Verlaufes des Canales nutritii und deren Gefässe kann ich nicht bei¬ 
stimmen, ebensowenig wie der gegen H. Meyer (S. 81), dass dessen 
„militärische“ Haltung „eher einer hochschwangeren Frau zukommen 
dürfte“. 

Die Gesichtsmuskeln sollte man m. Er., nachdem Henle, Henke 
und Aeby endlich Sinn und Verstand in das Capitel hineingebracht 
haben, nicht wieder in der alten Weise vortragen 1 Die Anmerkung 
S. 205 gegen Henle betreffend die Bezeichnung Trigonum deltoideo-pec- 
torale verstehe ich nicht, denn im Handbuch von C. Krause, 2. Aufl. 
Bd. I S. 392 steht Z. 7 von oben ganz deutlich zu lesen: „Fossa infra- 
davicularis s. Trigonum deltoideo-pectorale“. Eine Verwahrung da¬ 
gegen, dass die beiden Ausdrücke synonym gebraucht wären, ist sonach 
unberechtigt. 

Bei den Eingeweiden vermisse ich die hintere Leberfläche (His); 
ferner ist die Darstellung über die Lage des Uterus, speciell die Angabe, 
dass „die hintere Fläche desselben mit der Vorderwand des Rectum in 
Berührung stehe“ (S. 515), während zwischen Blase und Uterus Ileum- 
Windungen liegen sollen, entschieden unrichtig. Gerade umgekehrt ver¬ 
hält es sich, wie B. Schultze nachgewiesen hat und wie auch ich mich 
an einer grossen Reihe von frischen Gadavern (Selbstmörder) und an 
Schnitten überzeugt habe. — Die Angabe S. 580: „in der Höhe des 
oberen Randes der Cartilago thyreoidea spaltet sich jede A. carotis 
communis gabelförmig ...“ ist wohl vor dem Erscheinen von Schwalbe’s 
Arbeit (1878) geschrieben! — Die Angaben und Abbildungen über 
Venen sind, wie das allerdings bei dem jetzigen Stande der Kenntnisse 
nicht zu verwundern, fast durchweg ungenügend und ungenau, oder 
geradezu unrichtig. Auf der Abbildung S. 699 sind die Venen so 
colossal injicirt, dass man daraus durchaus keine richtige Vorstellung 
von dem normalen Verhalten bekommt; das sieht mehr nach Throm¬ 
bosen und Varicen aus. — Die Behauptung S. 733, dass Schwalbe’s 
Gesetz des Muskelnerveneintritts auf eine Bestätigung des für elektro- 
therapeutische Zwecke wichtigen Satzes (W. Krause, Bd. I, 487) hin- 
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auslaufe, wonach der Nerveneintritt an der Grenze zwischen proximalem 
und mittlerem Drittel in den Muskel stattfinde, — diese Behauptung 
muss ich entschieden bestreiten. Das Schema über die Hirnnerven 
S. 735 ist wohl etwas verfrüht, jedenfalls betreffs des Oculomot. und 
Trochlearis schon jetzt zu modificiren (vgl. Schwalbe’s Ganglion oculo- 
motorii). — Dass der Facialis den vordem Bauch des Digastricus ver¬ 
sorge. bezweifle ich; dagegen innervirt er allein, ohne Hülfe der 
Cervicalnerven, das Platysma. — Im Register sind die W’orte, welche 
Synonyma haben, fett gedruckt, das stört m. E., denn die hervorgeho¬ 
benen Worte sind durchaus nicht immer wichtige. Das Register ist 
übrigens 88 Seiten stark und ausserordentlich vollständig. 

Jena. K. Bardeleben. 

W. Krause, Handbuch der menschlichen Anatomie . . . 
III. Bd. Anatomische Varietäten, Tabellen „etc.“ Hannover 1880, Hahn. 
Vin. 330 S. 8°. Preis 8 Mark. 

Unerwartet hat Krause den beiden Bänden seines Handbuches einen 
in., Supplementband, folgen lassen. Derselbe soll aber nach dem Titel 
und dem Vorworte nicht nur für Krause’s Buch, sondern auch für 
„jedes andere“ Lehrbuch der Anatomie als Ergänzung dienen. Der 
Inhalt des 3. Bandes ist folgender: Racenanatomie, Bewegungen, Homo¬ 
logie der Extremitäten, Varietäten und Tabellen. Davon fallen auf Va¬ 
rietäten 168, auf Tabellen 85 Seiten, der Rest mit ungefähr je einem 
Bogen auf die drei anderen genannten Capitel. Die im II. Bande ver¬ 
missten Varietäten finden sich hier ausführlich abgehandelt. Von prac- 
tischem Werthe für den lernenden Studirenden oder den repetirenden 
Arzt dürften die Tabellen sein, von denen die erste die Knochen und 
Knorpel mit den Muskelursprüngen und Ansätzen, die 2. die Anastomosen 
der Arterien, die 3. die Blutgefässe und Nerven der Organe, nebst den 
ihre Lymphe empfangenden Lymphdrüsen, die 4. die Muskeln mit ihren 
Nerven verzeichnet enthält. In der letzten finde ich das Platysma noch 
doppelt innervirt, obwohl ich dargethan zu haben glaubte, dass seine 
Contractionen nur vom Facialis aus erfolgen. 

Sonstige Einwendungen gegen Krause’s Darstellung, den Sternalis, 
die V. cephalica humeri, das Ganglion ciliare, welches K. trotz Schwalbe’s 
Arbeit noch zum Sympathicus rechnet, würden hier zu sehr in Details 
führen. 

Jena. K. Bardeleben. 

VII. Journal-Revue. 

Innere Medioin. 

. 20 . 

Paul Fürbringer, Zur Kenntniss der Albuminurie bei ge¬ 
sunden Nieren. Frerich’s und Leyden’s Zeitschrift Bd. I, Seite 340. 

Bei einem 29 jährigen, völlig gesunden Arzte fand F. während 
einer längeren Untersuchungsdauer mehrfach nach tiefen psychischen Al¬ 
terationen den Urin deutlich eiweisshaltig (bis 0,6 °/ 0 ) nnd sparsam; 
morphotische Elemente waren nicht nachzuweisen. War die Gemüths- 
stimmung wieder eine bessere, so verschwand unter Zunahme der Diu¬ 
rese der Eiweissgehalt völlig. Während reichliches Trinken und ebenso 
hastige, sehr ermüdende körperliche Thätigkeit stets Albuminurie hervor¬ 
rief, war die Nahrungsaufnahme consistenter Speisen, sowie mässige 
Muskelthätigkeit ohne Einfluss auf dass Zustandekommen der Eiweiss¬ 
ausscheidung, die bisweilen ohne nachweisbares ätiologisches Moment 
auftrat. Da der eiweisshaltige Urin alle Zeichen des Stauungsurins zeigte, 
so hält F. die abnorme Secretion für eine Folge der durch die Gemüths- 
depression bewirkten Erniedrigung des arteriellen Druckes, bei gleichzei¬ 
tiger venöser Stase in den Gefässen des Abdomen. In anderen Fällen 
von vorübergehender Albuminurie fand F., dass Körperbewegung verhält- 
nissmässig selten von Einfluss auf die Eiweissausscheidung war. 

Von 61 (in einer Anstalt unter ziemlich gleichen Lebensbedingungen 
befindlichen) Kindern von 3—6 Jahren hat F. während einer längeren 
Beobachtungsperiode bei 4 Kindern nur ein bis zweimal Albumen im 
Urin gefunden, während bei 3 anderen sich öfter Eiweiss zeigte, in wel¬ 
chem Falle der Urin stets sparsamer und schwerer erschien als sonst. 
Bei den letztgenannten Individuen war die Eiweissausscheidung fast durch¬ 
weg in den letzten Vormittagsstunden zu constatiren, wenn die Kinder 
in fast nüchternem Zustande sich stark umhergetummelt hatten. — Zur 
Erklärung der pathologischen Secretion recurrirt F. auch hier auf die 
Verminderung des Druckes in den Glomeruli, und meint dass dieselbe 
in manchen Fällen durch ungenügende Wasseraufnahme bedingt sein 
könnte; bisweilen liegt vielleicht, — als Folge nervöser Einflüsse — 
eine gesteigerte Permeabilität der Filtermembranen vor. 

Rosenbach. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

14. 

Beiträge zur Lehre des Delirium tremens potatoruni von 
Dr. P. Naecke in Dresden, früherem Assistenz - Arzte an den städt. 

36 [a] 
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Krankenhäusern zu Danzig und Königsberg i. Pr. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Medic. Bd. XXV, Heft 4—5.) 

Verf. kommt, indem er seine in obengenannten Krankenhäusern 
gesammelten Erfahrungen mit den Beobachtungen der namhaftesten bis¬ 
herigen Bearbeiter der Lehre des Del. trem. zusammenstellt, zu folgenden, 
7 nm Theil von den früheren Anschauungen abweichenden Resultaten. 

Der Säuferwahn, welcher keine Krankheit sui generis, sondern nur 
eine Episode im Verlauf des chronischen Alkoholismus ist, entsteht durch 
den Abusus spirituosorum und zwar wirkt letzterer nur als prädisponi- 
rende Ursache, zum Ausbruch der Krankheit ist immer noch eine psy¬ 
chische (Schreck, Zorn, Aerger) oder somatische (fieberhafte Krankheiten, 
Verdauungsstörungen, Verletzungen, epilept. Anfall, starker Rausch) Ge¬ 
legenheitsursache nöthig. Entziehung des gewohnten Alkohols spielt bei 
der Entstehung nur eine untergeordnete Rolle. 

Alle alkoholischen Getränke erzeugen das Delir, potat., am meisten 
aber, vermöge seines Gehalts an differenten Fuselölen der Schnaps. 
Nächstdem am häufigsten der gemischte und gleichzeitige Genuss destil- 
lirter und gegohrener Getränke. Auch auf anderem Wege als per os 
eingeführte Alcoholica (eingeathmete, von Wunden aus und von der Haut 
aus resorbirte) können die Krankheit veranlassen. 

Am häufigsten erkranken die im Freien schwer Arbeitenden. Frauen 
werden relativ selten befallen. 

Die Zeit der häufigsten Erkrankungen fallt auf die Monate August 
bis November incl. 

ln Bezug auf das Alter prävaliren das 35. — 40. Lebensjahr. 

Symptomatologisch unterscheidet Verf. drei Grade: 

1. Del. tremens abortivum, ein auf das bald mehr mit gastrischen 
bald mehr cerebralen Symptomen verlaufende Prodromalstadium be¬ 
schränktes Del. trem. ohne hervortretende Hallucinationen. 

H. Das eigentliche Del. trem., die classische Form. 

III. Das Del. trem. chronicum, eine an die II. Form sich an¬ 
schliessende oft viele Wochen lang dauernde Reihenfolge von immer 
schwächer werdenden Recidiven des Del. trem. mit nur relativ reinen 
Intervallen. 

Bei Schilderung der einzelnen Symptome hebt er ausser dem be¬ 
reits allgemein Bekannten Folgendes hervor: 

Erhöhte Temperatur bis zum Maximum von 38,3° C. kommt in ca. 
*/ der Fälle und zwar nur auf der Höhe der Krankheit nur in den 
Abendstunden und nur am 1. höchstens am 2. Tage des wahnen Aus¬ 
bruchs vor. Höhere Temp. als die erwähnte deutet auf Complicationen 
bez. pneumonische Processe. 

Eiweiss im Harn findet sich sowohl in fieberhaften wie in fieber¬ 
freien Fällen, im Ganzen in 82 Proc. aller Erkrankungen. Die Quantität 
des Albumens nimmt mit Steigerung der Temperatur zu, geht hingegen 
nicht parallel der Stärke des Del. Bei Complication mit pneumonischen 
Processen findet es sich relativ noch viel häufiger als sonst. 

Die Menge der ausgeschiedenen Phosphorsäure im Harn von Deli¬ 
ranten im Vergleich zur Menge des ausgeschiedenen Stickstoffe, der so¬ 
genannte relative Werth der Phosphorsäure - Ausscheidung ist geringer 
als in der Norm. 

In Bezug auf die psychischen Symptome nimmt Verf. an, dass die 
Sinnesdelirien in den meisten Fällen keine eigentlichen Hallucinationen 
sondern nur Illusionen oder deren Verarbeitungen darstellen. 

Als Characteristica derselben giebt er an: 

Alles Vorgestellte befindet sich in voller Bewegung. Die Ideen 
tragen meist einen depressiven Charakter in sich und sind dem Kreise 
des gewöhnlichen Lebens, der Beschäftigungen, Gewohnheiten oder poli¬ 
tischen und socialen Zeitereignissen entlehnt. 

Von den Gesichtstäuschungen sind die Thiervisionen nicht so ge¬ 
wöhnlich wie man allgemein glaubt, sondern finden sich nur in V 3 der 
Fälle. Ebenso sind die Visionen kleiner Thiere nicht charakteristisch für 
das Leiden. 

Dagegen waltet in diesen Vorstellungen stets eine Vervielfältigung 
derselben oder einander ähnelnder phantastischer Einzelgebilde vor. Ge- 
hörshallucinationen sind fast ebenso häufig wie die des Gesichts, werden 
aber mehr zurückgehalten. Geruchs- und Geschmackstäuschungen sind 
sehr selten. 

Nicht nur Versuche zu Mord oder Selbstmord, sondern wirkliche 
Ausführung von thörichten und verbrecherischen Handlungen kommen bei 
Deliranten vor. 

Mit den übrigen sind auch die psychischen Erscheinungen Abends 
am stärksten. 

Das Erregungsstadium endet, wenn es in Genesung übergeht, stets 
mit einem 8—48 ständigem kritischen Schlafe. 

Eine allgemein gültige Mortalitälsziffer ist noch nicht festzustellen, 
die meisten Todesfälle erfolgen bei Personen im kräftigsten Mannesalter 
(35.—40. Lebensjahr). Einen charakteristischen Sectionsbefund giebt es 
nicht. Eine medicamentöse Einwirkung ist nur in den stärkeren und 
complicirten Fällen nöthig. 


Am Besten wirkt die einmalige volle Gabe eines Narcoticums beim 
Beginn der Erregung. Ob man das eine oder andere Hypnoticum an- 
wendet ist im Allgemeinen gleichgültig (Chloralhydr. 3—5 Gr.) 

Ausserdem bedürfen alle stärker delirirenden Kranken der Isoliruag. 

A. Leppmann. 


VUL Vereins-Chronik. 

Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte am 
3. und 4. August 1880 in Eisenach. 

Geh. Rath Zinn eröffnete die Sitzung am 3. August um 5 Uhr 
Abends. Er bat die Versammlung, nachdem er sein Bedauern ausge¬ 
sprochen, dass Geh. Rath Nasse durch Krankheit am Erscheinen ver¬ 
hindert sei, dem Grossherzog von S.-Weimar, welcher dem Verein 
deutscher Irrenärzte sein lebhafles Interesse an dessen Bestrebungen ver¬ 
sichert und sein Bedauern, an der Versammlung nicht theilnehmen zu 
können, geäussert habe, den Dank der Versammlung in geeigneter Welse 
darbringen zu dürfen. — Das Gedenken an die früher so thätigen nun¬ 
mehr verstorbenen Mitglieder des Vereins, vor Allen des unvergesslichen 
Flemmings wurde von der Versammlung durch Erbeben von den Sitzen 
geehrt. 

Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen wurden die Vorträge der 
Herren Director Noetel-Merzig „Ueber die Beköstigung in den öffent¬ 
lichen Irrenanstalten; Dr. Moeli-Berlin „Ueber das Vorkommen spec. 
nicht paralytischer Geistesstörungen bei Tabeskranken“; Med.-Rath 
Director Hasse-Königslutter „Ueber den Einfluss der Ueberbürdung 
unserer Jugend auf den Gymnasien und höheren Töchterschulen mit 
Arbeit auf die Entstehung von Geistesstörungen“; Dr. Mendel-Pankow 
„Ueber Aufnahme-Bedingungen in Privat-Irren-Anstalten“; Hofrath 
von Rinnecker-Würzburg „Ueber die Bedeutung der Hebephrenie als 
klinisches Krankheitsbild“; Dr. Karrer-Erlangen „Bemerkungen zur 
circulären Geistesstörung“ angemeldet, von welchen Vorträgen als von 
allgemeinerem Interesse für diese Zeitschrift diejenigen von Dr. Noetel 
und Dir. Hasse sein möchten. 

Dir. Noetel wies darauf hin, dass eine wissenschaftliche Grundlage 
zur Normirung der Qualität und Quantität der den Kranken in den 
Irren-Anstalten zu gewährenden Beköstigung zur Zeit noch fehle, dass 
man darauf angewiesen sei, dieselbe nach Analogie anderer Beköstigungs¬ 
normen, wie sie von Voit u. A. für Arbeiter, Soldaten, Kranken¬ 
häuser etc. feslgestellt worden seien, einzurichten. Die Beköstigung def 
Krankenhäuser auf Irren-Anstalten zu übertragen sei nicht wo bl angängig 
und man habe den „mittleren Arbeiter“ herangezogen. Wolle man das, 
so muss man logischerweise auch die Forderung Voit’s, pro Trag 
mindestens 230,0 Fleisch zu reichen, erfüllen. Nur in einem von 20 
dem Redner zugänglich gemachten Beköstigungselats von Irrenanstalten 
geschähe dies. Man werde gut thun, den Durchschnitt der Nahrungsmittel¬ 
sätze möglichst aller Irrenanstalten festzustellen, hieraus in Verbindung 
mit den Lebensgewohnheiten der Bevölkerung der zugehörigen Landes- 
theile eine Norm zu gewinnen suchen, auf Grund deren man weitere 
Erfahrungen würde sammeln können. DerVoit’sche „mittlere Arbeiter“ 
sei aber ein „münchener Arbeiter“ gewesen. Es seien Untersuchungen 
über den Stoffwechsel bei Geisteskranken, wenn zunächst auch nur auf 
dem von Rabow betretenen Weg der Harnuntersuchungen, wünschens¬ 
wert!), um auf Grund des in wenn möglich allen Anstalten gesammelten 
Materials eine Durchschnittsbeköstigung berechnen zu können. 

Dr. Moeli-Berlin constatirte hierauf in seinem Vortrage über 
das Vorkommen von Geistesstörungen bei Tabeskranken, dass ihm 
hallucinalorische und hypochondrische Verrücktheit, über welch letztere 
besonders er Details angab, begegnet seien. Aus der Literatur seien 
nur wenige Fälle bekannt. Er habe unter 92 Taheskranken eigner 
Beobachtung 21 mit psychischer Störung kennen gelernt. 4 davon 
habe er wegen Epilepsie und an hohem Fieber leidend ausgeschlossen. 
Von den übrigen 17 hatten 3 deutliche Sprachstörung, 7 intellectuelle 
Abschwächung ohne Grössenideen und Sprachstörung dargeboten; 3 seien 
hallucinatorisch und 4 hypochondrisch verrückt gewesen. In den IO 
ersten Fällen sei 3 Mal Opticusatrophie und 4 Mal Abducenslähmung 
constalirt worden. Bei den nicht paralytischen 2 Mal Muskellähmung und 
4 Mal Pupillendifferenz. Bei nicht psychisch alterirten Tabeskranken seien 
20 Proc. bei psychische Störungen darbietenden 80 Proc. an Augen- 
affectionen erkrankt gefunden. 

Der Ansicht über Vorkommen der Geistesstörung bei Tabes schliesst 
sich Mendel-Pankow an und spricht sich dahin aus, dass sie wohl 
besonders in Form der später als geheilte Paralyse aufgeführten vorüber¬ 
gehenden Manie aufträte. 

Herr Med.-R. Dir. Hasse-Königslutter wies in seinem Vortrag 
zunächst auf die erschreckende Zunahme der Geisteskrankheiten überhaupt 
hin und sieht eine Vermehrung der Gefahr in der durch die Uberbürdung 
unsrer Jugend mit Arbeit entstehenden Geistesstörung. An solcher leidend 
seien von dem Redner in einem Jahre 7 Schüler, von welchen er ein- 
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gehende und anschauliche Krankheitsbilder entwirft, im Alter von 16 bis 
20 Jahren stehend, behandelt worden. Alle zeigten träumerisches 
Wesen, geistige Unlust, Reizbarkeit, theilweis Schwerbesinnlichkeit, 
Gedankenschwäche, besonders aber die Symptome von Kopfcongestionen, 
•Slirndruck, Kopfschmerz, Schwindel u. s. w. Beginn und Verlauf der 
Erkrankung waren kurz, die Genesung erfolgte rasch. Nur bei zweien 
zeigten sich leichte Wahnvorstellungen, Grössenideen und Hallucinationen. 
Drei derselben unterlagen erblicher Belastung. Mehrere hatten die Er¬ 
regungen im Geschlechtsleben durch Onanie zu befriedigen gesucht. Alle 
ohne Ausnahme hatten in ihrer geistigen Entwickelung eine Schwäche 
in Mathematik gezeigt. Redner weist an der Hand dieser Fälle auf die 
geistige Ueberanstrengung bei einseitiger Begabung und Mangel an Be¬ 
wegung hin und beschuldigt die den Schülern zugemuthete zu grosse 
Stundenanzahl ab besondere Ursache. Er führte aus, dass, um die Lehr¬ 
pensen, von welchen er beispielsweise die des Johanneums in Hamburg 
speciell angab, zu bewältigen, von den untern Klassen täglich 2, den 
mittleren 3 und den oberen 4 Stunden häuslicher Arbeit bei pro Woche 
sich bis zu 36 Stunden belaufendem Schulunterricht verlangt würden. 
Das Resultat all dieser Anstrengungen sei schliesslich bei dem Abgang 
ein Mulla aber nicht Multum zu nennen. 

Aus den Direcloren-Verhandlungen dreier preussischer Provinzen 
gehe hervor, dass man die Schuld der Ueberbürdung auf ertheilte Straf¬ 
arbeiten, den Ehrgeiz junger Lehrer, Ueberfüllung der Klassen, unvor¬ 
bereitete Aufgaben etc. geschoben und behauptet habe, die Lehrziele 
seien bei 4stündiger Arbeit und normaler Begabung zu erreichen. Redner 
versteht unter dieser ein gleiches Reproductions-, Productions- und Auf¬ 
fassungsvermögen und bezweifelt, dass man dies unserer Jugend zuer¬ 
kennen könne. Der grössere Theil sei mindestens einseitig begabt, wie 
aus den angezogenen Fällen ebenfalls hervorgehe. Diese Einseitigkeit 
gebe den Anlass und die Farbe zu dem traurigen Bild unserer jetzigen 
unruhvollen Zeit mit all ihren Thorheilen, Ueberstürzungen und Tollheiten 
— eine normale Begabung werde seltner und seltner werden bei der 
durch die geistige Ueberbürdung den Keim zur psychischen Erkrankung 
in sich tragenden Gedächtniss- und Nervenschwäche unserer jetzigen 
Generation. Unsere Jugend werde nicht mehr normal entwicklungsfähig 
bleiben. 10—12 Stnnden tägliche Arbeit seien für ein unentwickeltes 
Gehirn zuviel. 

Von Schulmännern aber sei lür Beseitigung der so grosse Gefahren 
in sich bergenden „Ueberbürdungspsychose“, wie sie Redner zu nennen 
fast versucht wäre, wenig oder nichts zu erwarten; daher er die Auf¬ 
forderung zur Beseitigung der Gefahr des geistigen Niederganges an die 
Aerzte ergehen lasse. Eine Petition an den Reichskanzler solle Regelung 
der Arbeit, körperliche Uebungen empfehlen — einen richtigen Unter¬ 
richt in Mathemathik und Naturwissenschaften, welcher in seiner Bedeu¬ 
tung sowohl für die formale als auch ideale Bildung und Schulung des 
Geistes dem der alten Sprachen nicht nachstehe, und schliesslich eine 
Theilung der Arbeit unter der Bestimmung voller Gleichberechtigung der 
Realschulen 1. Ordnung und Gymnasien, verlangen. 

Nach einer an den Vortrag sich anschliessenden Debatte, an welcher 
sich Geh. Rath Snell, Prof. Westphal, San.-Ralh Pelman, San.-Rath 
Lähr, welcher conslatirte, dass auch in der Privatpraxis ihm vielfach 
Fälle von krankhafter Reizbarkeit und nervöser Aufregung, besonders 
bei der Jugend der neueren Gymnasien, vorgekommen seien, Mendel, 
Hofrath von Rinnecker, Haunhorst und Jastrowitz betheiligten, 
stimmte die Versammlung einem von Pelman gestellten Anträge bei: 
den Vorstand zu beauftragen, das Material zu sammeln, und womöglich 
•auf der nächsten Versammlung bestimmte Vorschläge zu formuliren, da 
es von der grössten Wichtigkeit sei, bei einer so tief gehenden Frage 
einen einstimmigen Beschluss des Vereins herbeizuführen. 

In der Sitzung vom 4. August sprach Dr. Mendel-Pankow, einer 
Aufforderung des Vorstandes zu Folge, über die Aufnahmebedingungen 
in Privat-lrrenanstalten. Nach Ansicht des Redners ist eine polizeiliche 
Ueberwachung und Beaufsichtigung, sowie eine Betheiligung der Polizei 
bei der Aufnahme den modernen Anschauungen und der Thatsache, dass 
Irrenanstalten Krankenhäuser sind, nicht entsprechend, der Standpunkt, 
von welchen aus man früher Geisteskranke und Verbrecher zusammen¬ 
geworfen, müsse als überwunden betrachtet werden. Aufgabe der Irren¬ 
ärzte sei es, dieser Art der Bevormundung durch die Polizei sich zu 
widersetzen. Mendel's Ansicht nach genüge zur Aufnahme ein ärztliches 
Attest allein. Dagegen würde allerdings eine regelmässige Beauf¬ 
sichtigung der Anstalten durch sachverständige Behörden erforderlich 
sein, und diese müssten die Garantie für die entsprechende Verwaltung 
der Anstalt schaffen resp. bieten. Schliesslich ermahnt Redner den 
Einzelnen, gegen die aus der Bevormundung durch die Polzei ent¬ 
standenen Unzulänglichkeiten zu remonslriren, da er es für noch nicht 
zeitgemäss erachte, in bestimmter Weise gefasste Anträge zu formuliren. 

Hofrath von Rinecker-Würzburg hob in seinem Vortrag die 
Bedeutung der Hebephrenie als klinisches Krankheitsbild bervor. Nach 
einer ausführlichen Angabe der Symptome glaubt Redner vor einer 


Verwechslung derselben mit Moral insanity, circul. Irresein, prim. Ver¬ 
rücktheit und Katatonie warnen zu müssen und giebt den Unterschied 
der Symptome, des Verlaufs und Ausgangs der einzelnen Formen an. 
Ein bestimmt abgegrenzles Krankheitsbild scheine Vortragenden so nöthig 
als bei der Paralyse, welche man auch wieder, nach vergeblichem Ver¬ 
such sie zu entfernen, als abgegrenzt klinisches Krankheitsbild anzunehmen 
geneigt sei. Es sei ausserdem wünschenswerth dem Sludirenden von 
vornherein an bestimmte Diagnosen zu gewöhnen. 

Dr. Karrer-Erlangen theilt in seinem Vortrag über circul. Irrsein 
mit, dass in der Erlanger Anstalt unter den Aufnahmen innerhalb 
21 Jahre 10 derartig Erkrankte und zwar überwiegend weibliche sich 
befinden. Redner hat Anfälle von denselben in den letzten 12 Jahren 
beobachtet — von Einigen schildert er dieselben in ausführlichen Kranken¬ 
geschichten — bei 6 weiblichen und 4 männlichen Kranken sei erbliche 
Belastung und zwar, wie Vortragenden besonders bemerkenswerth er¬ 
scheine, 4 Mal als in dir ec te Erblichkeit und 2 Mal als Familienanlage, 
nachgewiesen worden. Die Erkrankung habe jedesmal mit Melancholie, 
entweder als M. passiva oder M. c. stup. begonnen, woran sich ein 
regelmässiger Wechsel von Exaltation und Depression angeschlossen habe. 
Bei einem der Kranken sei dieser Wechsel erst nach einem auf mehrere 
melancholische Anfälle folgenden, bis zu drei Jahre dauernden Tobsuchts¬ 
anfall eingetreten. Diese wechselnden maniacal. und melanch. Anfälle 
selbst, welche bei wechselnder Intensität und Dauer stets den gleichen 
Charakter bieten, seien durch freie Intervalle getrennt oder nicht, und 
Redner ist geneigt, danach drei Gruppen, als in „continuirlich cyclisch» 
period. cyclisch und Abortivformen“ getrennt, zu unterscheiden. Unter 
Abortivformen möchte Redner solche mit Melancholie, darauf folgender 
ausgebildeter Manie und Genesung rechnen. 

Als von Seiten der körperlichen Symptome besonders bemerkens¬ 
werth scheint Redner das Verhalten der Ernährung der Kranken in den 
einzelnen Anfällen. Es standen Vortragendem 18 jährige, so genau als 
möglich ausgeführte Wägungen zu Gebote und glaubt er das Resultat 
derselben darin zusammenfassen zu dürfen, dass eine Zunahme sowohl 
im maniacalischen Stadium, wie von L. Meyer angegeben, als auch im 
melancholischen Stadium, wie Dittmar auf Grund Ripping’scher Beob¬ 
achtungen milgetheilt, gefunden wurde. Bezüglich der Erklärung dieser 
Thatsache glaubt Redner auf die Verschiedenheit der Vorgänge im Stoff¬ 
wechsel bei gleichbleibender Nahrungsaufnahme, bei der motorisch»! 
oder nur psychisch sich äussernden Unruhe im Exaltationsstadium bei¬ 
spielsweise hinweisen zu dürfen, abgesehen von uns noch unbekannten 
verwickelten Ernährungsvorgängen und dem Einflüsse trophischer Stö¬ 
rungen. 

Zum Schluss der Sitzung, welche um 12 Uhr Vormittags stattfand, 
hatten Director Stark und Prof. Sieb er t die Güte, die Pläne zu Neu¬ 
bauten der Irren-Anstalt zu Stephansfeld und die der Anstalt von Jena 
zu zeigen und zu erläutern. Kr. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 35, 
15.—21. Augnst. — Aus den Berichtstädten 4512 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
28,2 pro Mille und Jahr (28,6); Lebendgeborene der Vorwoche 5256. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 49,9 Proc. 

2. Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Die Pharma- 

ceutische Ztg. schreibt: ImReiohs-Gesundheitsamte wird Zeitungsnachrichten zu¬ 
folge im September eine Commission zusammentreten, welche sich mit der Begut¬ 
achtung einer Verordnung, betr. den Verkauf von Petroleum beschäfti¬ 
gen soll. Sämmtliche Vorarbeiten sind von der gedachten Behörde bereits 
getroffen. Es handelt sich dabei um die Anwendung von Apparaten, welche 
die Gefahrlosigkeit des Petroleums garantiren und es sind vom Reichs- 
Gesundheitsamt die Apparate des Engländers Abel und des hiesigen 

Ingenieurs Bernstein als diejenigen anerkannt worden, welche die meiste 
Sicherheit gewähren. Ebenso steht der Erlass anderweitiger Ausfuhrungs- 
besdmmungen zum Nahrungsmittelgesetze, deren Vorbereitung der Natur 
der Sache nach zeitraubender Art war, in den nächsten Monaten zu er¬ 
warten. (Zu letzterem Satze erlauben wir uns ein ?) Im übrigen wird wie 
immer in diesen Monaten mit besonderem Eifer Stimmung gemacht. So 
heisst es, für den Kenner dieser Materie wahrhaft schmerzhaft: Die 

nach officiöser Mittheilung angeordnete Revision der Pharmacopöe, welche 
im Reichsgesundheitsamt stattfinden soll, erfolgt in Ausführung eines Bundes¬ 
rathsbeschlusses und auf Grund eines vielfach hervorgetretenen dringen¬ 

den Bedürfnisses. Es liegt in der Absicht, endlich auch zu einer einheit¬ 
lichen Regelung des ärztlichen Prüfungswesens zu gelangen und es sind 
nach dieser Richtung hin thatsächlich in letzterer Zeit einige Vorarbeiten 
wieder aufgenommen worden. Gleichwohl liegen hier die Dinge in Allge¬ 
meinen so, dass die bisherigen Schwierigkeiten ein gedeihliches Zustande¬ 
kommen der Pläne für die nächste Zeit ausschliessen. 

Wir gestatten uns vielleicht bald ein kleines Feuilleton: Wie 

man öffentliche Meinung macht. Uebrigens wollen wir noch er¬ 
wähnen, dass der Reichskanzler den Director des kaiserlichen. 
Gesundheitsamtes autorisirt hat, die ausserordentlichen Mitglieder 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes Professor Dr. Reichhardt in Jena 
und den Vorsitzenden des Directoriums des deutschen Apothekervereina 
Dr. Brunnengräber in Rostock behufs Feststellung einer Reihe von. 
Fragen, welche der demnächst zusammentretenden Commission über die Re¬ 
vision der Pharmakop. german. vorgelegt werden sollen, zu einer Conferenz 
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einzuberofen. So hört man doch wieder ein Mal von diesem in der Ge- 
schichte der Hygiene bis jetzt einzig dastehenden Collegium ausserordent¬ 
licher Gesundheitarathe in partibus infidelium. 

3. Zum internationalen hygienischen Congress ln Turin 
tragen wir noch-nach, dass von Seiten des italienischen Kriegsministeriums 
dem/Congress mehrere auf die Armee-Gesundheitspflege bezügliche 
Fragen zur Erörterung vorgelegt worden, namentlich die, ob, und welcher 
ursächliche /Zusammenhang bestehe zwischen dem militäri¬ 
schen Dienstleben und den auffallend häufigen Fällen von 


Tuberculose in der Armee, welche alljährlich eine grosse Zahl voi> 
Opfern fordere. Eventuell wird der Congress ersucht, Vorschläge zur Ab¬ 
stellung der als schädlich beurtheilten Einflüsse zu formuliren. Dieses Ent¬ 
gegenkommen der Armeeverwaltung in einer Frage, welche bei allen 
europäischen Heeren — auch bei dem deutschen — eine so bedeutende 
Rolle spielt, hat nicht verfehlt, in weiten Kreisen grosse Anerkennung zn 
finden. — Anmeldungen zur Theilnahme an dem Congresse, welcher 
vom 6. bis 13. September stattfinden wird, sind an den Präsidenten* 
Prof. Pacchiotti zu Turin, zu richten. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Hitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Cnlm. 

Mo. IS. 


1. Amtliches. 

Instruction für die Quarantaine-Commission in Cuxhaven mit 
Bezug auf die Stellung des Quarantaine-Arztes. 

1. Die der Deputation für Handel und Schifffahrt unterstellte Quaran- 
taine-Commission besteht aus dem Amtsverwalter als Vorsitzenden, dem 
Lootsencommandeur und einem Arzt. 

2. Der .Quarantaine - Arzt erhält seine Instruction von der Deputation 
für Handel und Schifffahrt, durch welche ihm auch die ärztlichen Instruc¬ 
tionen des Medicinal-Inspectorats bezw. des Medicinal-Collegiums übermittelt 
werden. 

3. Die Resultate der Besichtigung durch den Arzt sind die Grund¬ 
lagen der anenordnenden Quarantaine-Maassnahmen. 

4. Der Quarantaine-Arzt berichtet über alle wichtigen Vorkommnisse 
und Untersuchungen an die Deputation für Handel und Schifffahrt, welche 
ihrerseits dem Medicinal - Inspectorat die erforderlichen Mittheilungen zu¬ 
gehen lässt. 

5. Derselbe bezw. die Quarantaine - Commission ist, wenn besonders 
schwere Erkrankungen vorgekommen sind und die Gefahr einer Verbreitung 
der Seuche im Inlande besonders dringend erscheint, verpflichtet, die 
Deputation für Handel und Schifffahrt und das Medicinal-Inspectorat tele¬ 
graphisch von den Resultaten der Untersuchung und von den ergriffenen 
bezw. vorgeschlagenen Maassregeln in Kenntniss zu setzen, sowie eventuell 
gleichzeitig die Entscheidung des Medicinal-Inspectorats einzufordem. Die 
hieraufhin vom Medicinal-Inspectorat getroffenen Anordnungen kommen in 
dem bestimmten einzelnen Falle zur Anwendung, auch wenn sie mit früheren 
Instructionen in Widerspruch stehen. Sie sind jedoch sofort der Deputation 
für Handel und Schifffahrt mitzutheilen. 

6. Das Medicinal-Inspectorat hat die Deputation für Handel und 
Schiffahrt, behufs Instruirung des Quarantaine Arztes, von allen Vorkomm¬ 
nissen, Anordnungen und Mittheilungen, betreffend Quarantaine und Aus¬ 
bruch von Seuchen, in Kenntniss zu halten. 

Hamburg, den 25. Juni 1880. 

Die Deputation für Handel und Schifffahrt. 

Instruetion für den Quarantaine-Arzt. 

1. Die ärztliche Thätigkeit des Quarantaine-Arztes erstreckt sich so¬ 
wohl auf aussegelnde wie auf einsegelnde Schiffe; bei enteren, wenn 
wegen eingetretener oder befürchteter Erkrankungen eine ärztliche Thätig¬ 
keit von dem Führer eines solchen Schiffes in Anspruch genommen wird, 
bei letzteren auf Grund der Verordnung in Betreff der Quarantaine-Anstalt 
zu Cuxhaven vom 22. December 1856. 

2. In beiden Fällen hat der Quarantaine-Arzt 

a. durch ärztliche Untersuchung der Mannschaften und Passagiere, wie 
durch sachverständiges Nachforschen nach etwa früher vorgekommenen 
Erkrankungen und nach deren Ursachen den thatsächlichen Ge¬ 
sundheitszustand an Bord des Schiffes festzustellen; 

b. auf Grund seiner Beobachtungen und seines sachverständigen Urtheils 
die nothwendigen Schntzmaassregeln anzuordnen bezw. 
vorzuschlagen. 

I. Aussegelnde Schiffe. 

3. Bei diesen handelt es sich wesentlich um Maassnahmen der Schiffs - 
hygiene in Betreff von Krankheitsfällen auf Schiffen. Es gelten dafür 
folgende Regeln: 

a. Schwerkranke, welche durch Fortsetzung der Reise in directe Gefahr 
gerathen würden, sind vom Schiff zu entfernen und eventuell in's 
Lazareth zu versetzen. 

b. An ansteckenden Krankheiten Leidende, welche die übrigen Schiffs¬ 
insassen in ernstliche Gefahr bringen können, sind in's Lazareth zu 
versetzen. 

c. Die Schiffsabtheilungen, in welchen die unter b. genannten Kranken 
gelegen haben, sowie die Effecten dieser Kranken sind zu desinficiren; 
bei Blattern - Erkrankungen ist für Revaccination der übrigen Mann¬ 
schaft zu sorgen. Die erforderliche Lymphe wird auf Anfordern 
ohne Verzug aus der Staatsimpfanstalt in hinreichender Menge ge¬ 
liefert. 

d. Bei dringender Gefahr einer Ausbreitung gefährlicher ansteckender 
Krankheiten auf einem Schiffe ist dasselbe zurückzuhalten und in 
Hamburg wegen des weiteren Verhaltens anzufragen. 

II. Einsegelnde Schiffe. 

4. Bei diesen kommen ausschliesslich die Maassregeln in Betracht, 
welche zur Verhinderung einer Einschleppung von Seuchen, namentlich 
Pocken, Fleckfieber, Rückfallstyphus, Cholera, Pest und Gelbfieber erforder¬ 
lich sind. 

(Schluss folgt.) 


2. Sprechsaal. 

Ich möchte die Frage aufwerfen, ob es wohl opportun sein könnte, 
den gegenwärtigen Herrn Minister, der, nach seinen letzten Erlassen dem 
öffentlichen Gesundheitswesen ein sichtbares Interesse zuwendet, in irgend 
einer Weise daran zu erinnern, dass das Abgeordnetenhaus „in einer der* 
nächsten Sessionen" einen Gesetzentwurf über die Reorganisation des 
Preussiscben Med.-Wesens vorgelegt sehen will. Es ist klar, dass der von. 
Virchow angeregte Gedanke, die Kreiswundarztstellen bei der bevorstehen¬ 
den Reorganisation aufzuheben, sehr wohl von Seiten des Ministeriums 
schon längst provisorisch hätte durchgeführt werden können, wenigstens 
insoweit, als man von weiterer definitiver Anstellung derselben Abstand 
nehmen konnte. Dadurch würden die Schwierigkeiten, welche der Ein¬ 
führung der Reform und der damit verknüpften Aufbesserung des Gehaltes 
der Physiker entgegen stehen, um ein Erhebliches gemindert werden. Denn 
man würde nicht verpflichtet sein, die interimistischen Kreis Wundärzte nach 
Einführung der Reform mit */s oder */< ihres Gehaltes auf Wartegeld zir 
setzen, wie dies bei den definitiv angestellten — nach einer seiner Zeit von. 
dem Minister Falk mir gegenüber gemachten Aeusserung zu schliessen — 
voraussichtlich eintreten wird. Ich möchte es daher für ganz zeitgemäsa 
erachten, wenn die Kreisphysiker den Minister ersuchen, bis auf Weiteres 
Kreiswundärzte nur interimistisch anzustellen und zwar aus den oben be¬ 
rührten Zweckmässigkeitsgründen. S. 

Ich erkläre mich zur Absetzung und Einsendung einer Petition an den 
Herrn Minister in obigem Sinne bereit, möchte mich indess hierbei auf den 
ausdrücklichen Wunsch einer grösseren Zahl von Specialcollegen im Amte 
stützen, bitte also letztere um Zustimmungserklärungen ergebenst. W. 

— In No. 16 der Medicinal-Beamten - Zeitung (Beilage zu No. 32 der 
Deutschen Medicinischen Wochenschrift; veröffentlichen Sie ein Erkenntnisa 
des Königlichen Kammergerichts d. d. Berlin, den 29. Msi 1880, wonach 
der Büdner Pundt zu Schwerin in der Strafsache wegen Zuwiderhandeln 
gegen das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 freigesprochen wird u. z.. 
aus dem Grunde, weil in dem angezogenen Gesetze der § 1 besage: 

„dass für Impfung der Kinder Zeit bis zum Ablaufe des auf das 
Geburtsjahr des Kindes folgenden Kalendeijahres gelassen sei.* 

Nun sagt aber der § 1 des fraglichen Gesetzes wörtlich: 

„§ 1. Der Impfung mit Schutzpocken soll unterzogen werden: 

1. jedes Kind vor dem Ablaufe des auf sein Geburtsjahr folgen¬ 
den Kalendeijahres, so fern etc.“ 

Sie würden mich sehr verbinden, wenn anders es Ihre Zeit erlaubt, 
wenn Sie mir gütigst Ihre Ansicht über diesen Widerspruch mittheilen 
möchten. Mich interessirt die Sache um so mehr, da ich selbst Impfarzt bin. 

Dr. J. in‘R. 

Das Gesetz besagt, dass jedes Kind vor dem Ablauf des auf sein Ge¬ 
burtsjahr folgenden Kalenderjahres der Impfung unterzogen werden solL. 
Schlusstermin zur Erfüllung der Impfpflicht ist sonach der 31. December des 
auf das Geburtsjahr folgenden Jahres. Das Kammergericht sagt im qu. Er¬ 
kenntnis, dass für Impfung der Kinder Zeit bis zum Ablauf des auf daa 
Geburtsjahr des Kindes folgenden Kalenderjahres gelassen sei. Das Kalender¬ 
jahr läuft mit dem 31. December ab. Es muss also bis zum 31. December 
des dem Geburtsjahr folgenden Jahres die Impfung bewirkt werden. Ein 
Widerspruch ist sonach in beiden Redewendungen nicht zu finden, vielmehr 
derMSinn genau derselbe. W. 

— W. in K. Wir werden das Eingesandt „ein kranker ärztlicher 
Verein“ aufnehmen. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4. Reg.- u. Med.-R. Dr. Beyer 
in Düsseldorf, Leibarzt Ihrer Kgl. H. der verw. Frau Prinzessin Friedrich 
v. Preussen, Kr.-Phys. Geh. San.-R. Dr. Forsbeck in Süchteln. Ch. als 
San.-R. Kr.-Phys. Dr. Deutschbein in Herzberg und Dr. Friedr. Wilh. 
Ho ff mann zu Berlin. — Bayern: Ch. als Med.-Rath den Bezirksärzten 
Dr. Urban in Traunstein und Dr. Reuter in Nürnberg. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
DDr. Hemmerling, Weidmann, Toeke, Hermanns, Kolter in Köln. 
Dr. Monski von Schroda nach Wongrowitz, Dr. Meinert von Kronstadt 
nach Potsdam. 

Gestorben: Preussen: Dr. Tillmanns in Hannover (früher in 
Bremen), Dr. Blume in Ahlfeld, Dr. Rittershausen in Bockenheim, Dr. 
Schweitzer in Dahme, Kr.-Phys. Dr. Müller in Zeitz, Arzt Gereon in 
Schmiegel, Dr. Schoeier in Breckerfeld. — Bayern: Bez.-A. 2. Kl. 
Dr. Baumann in Kandel, Dr. Boxberger und Wundarzt Linhard in 
Kissingen. — Sachsen: Stabsarzt a. D. Dr. Benndorf in Loschwitz (früher 
in Zwickau). — Braunschweig: Dr. Schräder in Wendeburg. 
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Druck and Verlag von ß. Reimer ia Berlin. 


I. Aus der Tübinger Poliklinik. 

Zur Praxis der Transfusion des Blutes. 

‘ . Von, ' ' ' * 

Dr* Altert Klare, 

prattisetier Arzt ruh Bielefeld. 

(Schlnsy Aas N*>- $(>.} 

Auf den Veriauf det Ojieraijon gtetati wir um so melir 
eingcheo zu göllöa v tili ihre Et stbeioujigea von denen mitteist 
der Sprite außgeführter .■ Tranatusu'men uns wesentlich abzii- 
weichen «ehemem 

Um 10 Uhr 46 Bfe. ■.'beginnt ruit der Oefftmng des Hahns 
das Ansfifeiseit de» Blutes. Die grösste X>rockhohe (/Niveau 
hei gefölltem Obse) betTitfirt 112 0101., die kleinste 65 Ctin. 
Die Äusflusegesehwindigkeit de» —' wie schon oheti er- 
wälmt — IC?0 0dm. fassende?! Apparate Ist: im Durchschnitt 
8— 10 Cetis. i ß der M i o it t »> r M i n i rn um ist 6, M a x i w n m 
14 Cefm, 

In den ersten 6 Minuten iiiessen 40 Cetw. aus. Der 
Puls der P&t.; Frequenz 96, ist dabei rege! in teig, voll «öd 
Apparat dreimal gefüllt und zwar mit je 
90 üctm., welehe ohne alle störende- Zwisehenfalle ata Ü Uhr 
25 Min. ausgotloasen sind, so dass: 270 Octm. in 39Miru entleert 
wurden* Während der Transfusion, hat die Pai. keinerlei 
Beschwerden, auf Öfteres Befrageu gieht sie ao, ausser 
einem mässigon Kopfweh. Über das sie ihm Theil scheu vorher 
zu klagen hatte, nichts zn »pöron. 

Zu bemerken ist ausserdem, dass an dem heissesten 
Somruertage, 3 Treppen hoch, in einem kleinen Zimmer operirt 


werden musste, Kaeb vollendeter Tmoifusioh ist der Puls 
bedeutend kräftiger anzuftihien. auch zeigt sich jetzt an den 
bleichen Wangen to der Gegend der Backenknochen eine 
Bötimdg der Haut. Als uieht wohi anders zu deutendes 
Zeichen des Gutbetindens der Pat. dürfte die Bemerkung 
derselben anzusehcß »ein, dass sie Hunger habe,*— 

Mittags. Nachts. 

‘"■ im hi * o i S 3 7 ii 



Ii 

Die Oanfile wird Iterausg’enoT« mm , 0\e Wu wte liuveh ein 
paar Kdbte vereinigt und ein antisepliscber Verband ange- 
legt - '.Die .ß&t, -.rWlitti - genau beobachtet v es 

| werden ulte 5 Minuten gemacht, 

! während P»& und Jtepimti ua, alle la Min. gezählt worden. 
Auf der beigegebeußh i’emperaturcuryt* 1 ) sind zur teieh- 

5 Leider würde tv-st nachdem ßi* herein ^fcjnfiqrkX’’• diss 

die nmjittletbarea Ablösungen »las am :Üd>*zn hohen» Thermometers, ein- 
getragen sind- - • -- ’ ' ,‘V v 


Feuilleton. 


Hoch ein kritischer Gang gegen Dettweiler- 
Falkenstein. 

Von 

Rohden-Bippspriagc. 

(SvibJqss aas Ho* 36.) 

Er .fährt zu ganz ataieueriieben Coüsc^öwra^.a, Ihr Grundsatz* nur 
Heilige pfcjähes aufemfeftoieb* (kitf? von der lacherbchsn 

Konfusion,, -weiche «uGilfeheh mtm bet Eutscheid rmg .der - Fragt»,. • sd* eit» 
coumter Pbibisisfali bfälhar am öde* ßioht, muß*# m logischen Ver¬ 
folgt der Umge zu der ,£ft0?mÄ ^kommen v dass dte AnsläBen v m wel¬ 
chen alle Bedingungen m kesserer Behandlung dar Angetegehhsd ver- 
satmaelt sind, zu hygißaisrhe« Sf^ichiöig*?siätten phUdsiseh h^Blagier 
Junger Goldsöhne und Töchter werden, während die tml geringerem 
Apparains arbeitenden offenen Kurortg Aefe^kra Arbeijt mf sich 
»elirnen sollen, das 6r«4 der Pfetoen ohne daraäb oh »te zv 

heilen oder nur zu bessern sind, tu pflegen und: zu behandeln. Sie 
werden Iw -eine An von phfmrd^rem Sehfiiipfemloetor sein, während 
vfa Anderen den Mampf ßzjtm ■ Elend * Siechthuni und . Armuth’ fuhren, 
freilich oft (rptra und 1 -grUts, d# 3fdch itstlz mit Rffcksfcht auf die 
Schwöre unseres Bißgemc. böd wie der Minupfendoclor reicher Xante 

OaBUpb« Me«liobüjc^ Woc2wn»c]triti. 18S0. 


oder eiß viasscldiCäslieher Spirabam _m ganz guter Mensel) sein aber 
keine. Idee haben ilatiri von dep ScHwieriffkoiieo oder aiirh wir Eigen- 
thümltchfedte» einer Lasdpraxti, «öd - wie es R^pTtajschirüVgriL gched 
kann, welche' in protzeßh^ftem^ ifödurntthe hermffifarltch<dß «r»f (Qe Vst- 
bände und OßfU^Jipüsrnßih tt den« mit denen, noch der aus der 

fioth ■hilft i so mögen auch Sir mnucrhin mif die Retliödejß bor^hstihciVf 
welche tdi f& ffttlb und Verzwmftun^ meiner frtlhWcft j^bte fus: TieUeaft 
rief, ürn die Mortalität aller and jeder Phlhbis herffltxitdrudkefr, aber —- 
Sie verstehen nichts davon, 

Soll ich nun auch ein Wort verlieren Über dm grobe Üoterstßlinng : 
„ich kann mir Ihn» und Ihrer Qdlegen Ausdauer (iw der Soniutcrprasis■} 
nur durch die dadurch erkaufte Wiütermhsse I*ft4 Siß 

wollen mir eiueu Mangel au ^jeanr so. wdiUhuönte Vornehmlieit des 
Tones-** vprwerfen zwei Seiten früher, ehe-Sie ^irh zo dieses- 
losigkeit gegen einen Manu nufraften, der nöj>h m seinen .Jlnefen au 
Dr Dettwe ilcr*• über den giihrnhfcbhchdn Mrsssfgnd ^msercr kurten 
Kure« Klage erhob, ilüd streiken sollen wir gegen Cot leget*, .«ad Kranke, 
bis Sie aus läogere ÜchandtegszeUen inge^thn? fa,- wenn wir .in 
Wolkenkakuksheim.. Kten. Ich glaube mehr., dass selbst dm siegende 
•Gewalt Ihrer womlerbare« Beweise uud Oefifliurmieu ->ro Siafnte wäre, 
einen solchen Stiftik ohne die- ungehetiersle Bitterkeit der ■-w.m;acie;i ''-Be- 
Öifiiligten. n’äffthch dtx m Sceffe •/« 5ßlz-o«> Wawiiu nsjsco «be 

Lwir keinen Korhcnt fragte jetjft Trmzessi»>. fie. 'voji^wtmeö.-T^tKm^ 
hörte, wnldhe - kein ßrod hauen, fnd jene Prinzess!« war ein Kind. 
Sie alter üpreeben s« t als wärch Sie fciöes.: . 
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teren Vergleichung auch noch letztere Bestimmungen eingetragen. 
Die höchste Temperatur war um 2 Uhr Mittags zu verzeichnen, 
nämlich 40,3°; dann fällt sie gleichmässig ab, bis sie um 
7,5 Uhr Nachts 37,2 erreicht hat. An sonstigen Bemerkungen 
ist hinzuzufügen, dass 20 Minuten nach vollendeter Opera¬ 
tion ein Schüttelfrost auftrat, dem nach Verlauf derselben 
Zeit ein Hitzegefühl folgte, verbunden mit heftigem Durst und 
Herzklopfen. Es werden daher Eisstückchen innerlich gegeben 
und ein Eisbeutel auf’s Herz gelegt. Ohrensausen wurde 
ebenfalls geklagt, schwand aber schon nach kurzer Zeit voll¬ 
ständig. Gegen 5 Uhr Nachmittags nimmt Pat. mit sehr gutem 
Appetit Fleischbrühe, später Champagner und gegen 10 Uhr 
Abends wieder ihre gewöhnliche Nahrung, einen Brei von 
Nestle’s Mehl. 

Am 29. Juni, Morgens, dem Tage nach der Operation, 
giebt Pat. an, in der Nacht gut geschlafen zu haben und sich 
ganz wohl zu fühlen, Puls 84, Temp. 37,5, Reep. 22. Den 
Tag über bekommt sie 7* Pfund rohes, geschabtes Fleisch, 
Butter mit Weissbrod, Wein und auf ihr Verlangen auch 
etwas Bier. Nachmittags stellt sich Stuhlzwang ein, ohne 
dass Pat. entleeren kann, weshalb durch eine Ausspülung 
eine reichliche Entleerung herbeigeftibrt wird. 

30. Juni. In der Nacht Schlaf weniger gut, Schmerzen 
im Bauch, geringe Stuhlentleerung. Bei Betastung des Bauches 
keine Schmerzhaftigkeit; links ein Kothtumor zu fühlen; da¬ 
her von jetzt ab jeden Abend Irrigation des Mastdarms. Pat. 
klagt über Kopfweh und Ohrensausen; Herpes an Unter- 
und Oberlippe; 24stündige Harnmenge 1150, spec. Gewicht 
1011; saure Reaction; kein Eiweiss. Menge des Harnstoffs 
10,8 Gr. 

1. Juli. Etwas Meteorismus, vorübergehend Schmerzen 
im Bauch; die sichtbaren venösen Gefässe sind gut gefüllt 
Harnmenge 1320; spec. Gewicht 1012. 

2. Juli. Schmerzen gering; Herpes heilend; Harnmenge 
1144, spec. Gewicht 1015. 

4. Juli. Harnmenge 1140; spec. Gewicht 1018. 

Vom 4. Juli ab bekommt Pat., da Appetit und Allgemein¬ 
befinden ausgezeichnet sind, ausser rohem auch gebratenes 
Fleisch, abwechselnd Fisch, Geflügel, Kalbsbriesel etc., endlich 
auch Kartoffeln in Form sehr dünnen Breies, sowie leichter 
verdauliches Gemüse. 

16. Juli. Das Aussehen der Pat. wird mit jedem Tage 
besser, namentlich ist dies denen auffallend, die sie nicht 


täglich sehen. Da die täglich vorgenommenen Irrigationen 
des MaBtdarms der Kranken sehr lästig und schmerzhaft sind, 
so wird statt dessen natürliches Karlsbader Wasser mit gutem 
Erfolge angewandt. Eine heute vorgenommene Untersuchung 
des Blutes der Pat. ergiebt einen Haemoglobin-Gehalt 
von 10,1%. Es ist also innerhalb 19 Tagen eine Zunahme 
des Haemoglobins eingetreten, welche sich nahezu verhält wie 
2 zu 3. — 

Vom 19. Juli ab steht Pat etwas auf, kann jedoch nur 
sehr wenig gehen. Am 23. Morgens tritt nach einer durch 
Schmerzen in der Unterbauch- und Kreuzgegend ruhelosen 
Nacht die Periode ein, welche bis zum 25. dauert, aber nur 
mit geringem Blutverlust verbunden ist. Schmerzen nicht 
mehr vorhanden, Appetit gut 

In den letzten Tagen des Juli ist Pat. im Stande, 
kurze Zeit im Freien umherzugehen und Anfangs August 
nimmt auch die grosse Müdigkeit, die sich danach einzustellen 
pflegte, allmälig ab. 

Bis zum 15. August bekam Pat. noch täglich Wein und 
Fleisch auf poliklinische Kosten; mit diesem Tage wird damit 
aufgehört. 

In der letzten Hälfte des Monats erholte sich die Kranke 
vollständig und seit dem 1. September übt Bie wieder ihren 
Beruf als Hebamme aus. Ihr Befinden ist durchaus gut und 
auch ihr Aussehen ein frisches und gesundes zu nennen. 

Ein zweiter Fall von Transfusion betraf einen 68jährigen 
Mann, der durch wiederholtes stärkeres Blutbrechen und pro¬ 
fuse, Wochenlang andauernde, durch Opium nur kurze Zeit 
unterbrochene Diarrhoeen, deren Zahl bis zu 16 im Tage 
anstieg, hochgradigst anämisch geworden war. Alle Sym¬ 
ptome, welche das Krankheitsbild bot, führten zu der Diagnose 
eines Magencarcinoms, obgleich kein Tumor fühlbar war. 

Eine am 28. Juli 1879 vorgenommene Blut Untersuchung 
des Pat. ergab einen Haemoglobin-Gehalt von 4,66%, dagegen 
eine am 2. August wiederholte Untersuchung nur noch 3,6% 
— also eine überaus beträchtliche Abnahme in kurzer Zeit, 
mit der auch das Schwinden der Kräfte, die Blässe und Gelb¬ 
färbung der Haut, die Anämie der Schleimhäute in gleich 
hohem Grade stiegen. Trotzdem fühlte sich Pat. noch ver- 
hältnissmässig wohl; nur seine überaus grosse Schwäche, die 
ihn seit längerer Zeit verhinderte, seinem Geschäfte als Buch¬ 
binder vorzustehen, machte ihm seinen Zustand unleidlich. 


Eine solche Geschmacksverirrung in der Wahl der Angriffs waffen 
kehrt leider häufig in ihrem antikritischen Gange wieder, u. A. an der 
Stelle, wo der Zugwind einer kühlen eigenen Ueberzeugung Sie trifft. 
Sie nennen meinen dritten Brief einen „selbstmörderischen“, also einen, 
durch den sich der Verfasser einen beträchtlichen Schaden zufügt. Nun, 
ich kann nicht finden, dass ich seit Publication desselben irgendwie 
weniger wohl wäre; hoffentlich werden Sie aber durch diese Schaden¬ 
freude über den unpolitischen Gegner nicht soweit narkotisirt, dass Sie nicht 
schmerzlich empfänden, dass ich noch meine Klinge zu führen im Stande bin. 

Dieser dritte Brief behandelt eine Anzahl von Anschauungen, welche 
ich am Schlüsse in einem Rösumö wiedergegeben habe. Der Kern der 
Angelegenheit, welcher Sie hauptsächlich anging, war durch Ihre An¬ 
nahme gegeben worden, die meisten Verschlimmerungen der Phthisiker 
gingen von Erkältungen aus, und durch Ihre Hyperbeln in Anschuldigung 
der Erkältung, täglich und stündlich alles erdenkbare Elend hervor¬ 
zurufen. Ich kleidete meine Anschauung, dass es sich selbst bei den 
sog. Erkältungskrankheiten um eine Vielheit von schädlichen Momenten 
handle, in die Form des Zweifels und bestritt aus meiner Erfahrung 
Ihre Angaben von der Aetiologie der phthisischen Verschlimmerungen. 

Darauf gürten Sie Ihre Lenden und nehmen die Backen voll mit 
der Entrüstung Eines, der seine heiligsten Besitztümer bedroht sieht. 
Ich bin gespannt darauf, was ich lernen werde. Aber was giebt es? 
einen neuen SchifEskatalog, diesmal von Autoritäten, deren Hauptheer ich 
so gut kenne, wie Sie, und dann führen Sie mir in Siegesfreude die 
neueste Hypothese über Erkältung vor. 


Wenn Sie nun diesen neuen Beweis der Unfreiheit Ihres Denk¬ 
vermögens und der Befangenheit Ihrer Beobachtung mit derjenigen Be¬ 
scheidenheit vorgetragen hätten, in welche ich meine Bedenken kleidete, 
so wäre kein Grund gewesen, diese Angelegenheit noch einmal hier zu 
erwähnen. Ihre Parteigenossen hätten mich für besiegt erklären können 
und Sie wären mehr als je davon überzeugt gewesen, dass die Falken¬ 
steiner Cognacflasche ein Schutzmittel gegen Erkältung, also auch gegen 
Phthisis sei. Aber Sie sind sofort wieder grob, finden mich unwissen¬ 
schaftlich, bangen für meinen wissenschaftlichen Ruf, dichten mir eine 
mich völlig isolirende Verbissenheit an, sprechen von meinen sträflichen 
Experimenten und was noch mehr dergleichen Schönes an polemischem 
Rüstzeuge bei Ihnen herumhängt. Es hat ja sein Verdriesslich$s, von 
einem Gegner, den man anständig behandelt hatte, so dem wissenschaft¬ 
lichen Parteifanatismus denuncirt zu werden, immerhin ist es auch in 
hohem Grade komisch, von meinen fruchtlosen Erkältungsexperimenten 
sprechen zu hören, wie der Laie von Vivisectionen spricht. Und bin 
ich denn in der That ein verachtungswerthes Minderheitsgeschöpf, weil 
ich der Meinung bin, dass die Folgen einer Herzüberanstrengung mit 
„Erkältung“ Nichts zu thun haben, und bin ich in der That ein Schwach¬ 
kopf, weil ich meine eigenen Ideen über Entstehung von manchen Krank¬ 
heitszuständen habe? 

Man kann in der That mit so unfreien Naturen nicht disputiren. 
Ihnen gilt nicht das Resultat als solches, sondern nur insoweit es von 
der Autorität gedeckt wird. Und ich habe in der Tfiat nicht Lust, 
Ihrethalben um eine Docentur zu ambiren. Ich spare mir also auch eine 
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und bat er deshalb wiederholt, doch womöglich seine Kräfte 
etwas zu heben. 

Da man mit einer Transfusion wenigstens Besserung für 
eine gewisse Zeit zu erzielen hoffte» so wurde ihm die Opera¬ 
tion vorgeschlagen, von ihm angenommen und am 2. August 
Nachmittags ausgeführt. 

Apparat, Vorbereitung und Ausführung der Transfusion 
waren hier genau dieselben wie die im vorigen Falle ange¬ 
gebenen, und unterlasse ich daher die Mittheilung der Einzel¬ 
heiten. 

Auch die Erscheinungen im Verlaufe der Operation waren 
in der Hauptsache die gleichen; nur traten beim Beginn der 
Infusion einen Augenblick leichte Zuckungen auf, und wurde 
der Puls etwas schwächer und unregelmässiger. Als aber 
der psychisch erregte, ängstliche Alte durch eine kurze Unter¬ 
brechung der Operation beruhigt war, ^urde der Puls bei der 
Fortsetzung weniger schwankend, namentlich in der Stärke, 
und zeigte fernerhin keine Intermissionen. Das Eindiessen 
erfolgte langsam, aber vollkommen gleichmässig. Pak gab 
jetzt an, dass er über nichts zu klagen habe. 

Es wurden im Ganzen 250 Cctm. in etwa 40 Minuten in- 
fundirt. 

Auch hier wurden nach Vollendung der Operation alle 
5 Minuten Temperaturbestimmungen gemacht, die als Maxi¬ 
mum in der ersten Zeit 38,5 ergaben. Zwei Stunden nach 
der Transfusion erfolgt indessen eine Blutung durch den Ver¬ 
band; derselbe wird abgenommen und die Blutung gestillt 
Beim Wiederanlegen des Verbandes tritt ein schwerer Collaps 
ein; Pat. nimmt etwas Champagner, ist aber dann bewusstlos; 
auf Anrufen keine Reaction; Belebungsversuche erfolglos und 
nach einigen Stunden Exitus letalis. — 

Die am folgenden Morgen vorgenommene Obduction be¬ 
stätigte die intra vitam gestellte Diagnose vollkommen: am 
Pylorus des ziemlich kleinen Magens befindet sich ein Kinder- 
faustgrosses, an seiner Oberfläche in ireitausgedehnte Ver¬ 
schwärung übergegangenes medulläres Carcinom. — Ein Grund 
für den plötzlichen Tod wurde nicht gefunden. 

Eine dritte Gelegenheit und gewiss unbedingte Indication 
zur Ausführung der Transfusion bot ein Fall von starker 
Blutung auf der geburtshilflichen Klinik zu Tübingen. — 
Nach einer Extraction des Kindes mittelst der Zange bei 
einer stark kypho - scoliotischen Erstgebärenden war eine 
sehr heftige Blutung eingetreten, theils arteriell aus Einrissen 


am Introitus vaginae und einem Dammriss, theils venös aus 
den oberen Partien der Scheide — wahrscheinlich aus einem 
verletzten Varix. — Durch eiskalte Injectionen wurde zwar 
die Blutung gestillt, aber der Verlust war bereits derart ge¬ 
wesen, dass bei Anlegung der ersten Naht am Damme völliger 
Collaps der Wöchnerin erfolgt, und nirgends ein Puls zu 
fühlen ist. Erst 4 Stunden nach der Entbindung kehrte nach 
reichlichen Stimulantien — ca. 30 Aether- und 10 Campheröl- 
Iiyectionen, Sherryclystieren, Champagner und Sherry inner¬ 
lich —- der Radialpuls wieder, um dann etwas frequent aber 
regelmässig zu bleiben. 

Bei der hochgradigen Anämie wurde am folgenden Nach¬ 
mittag, erst wenige Stunden nach dem Aufhören des Collapses, 
auf den Wunsch des Prof. v. Saexinger von Prof. Jürgen- 
sen die Transfusion gemacht. 

Die Blutkörperchenzahl unmittelbar vor der Operation 
nach Hayem bestimmt — betrug ungefähr f / 3 der Norm. — 

Die Ausführung war wiederum die gleiche wie in den 
früheren Fällen, Es wurden 190 Cctm. transfundirt, welche 
langsam und mit der früheren Gleichmässigkeit (bis auf die 
oben angedeutete Unterbrechung) aus der Bürette ausfiossen. 
Während des Verlaufs der ganzen Operation ist die Wöchnerin 
gar nicht alterirt, klagt nicht Uber Schmerzen und giebt auch 
auf ausdrückliches Befragen danach verneinende Antwort. 
Nach Beendigung der Operation ist der Puls kräftiger und 
regelmässiger als vorher. 

Das Allgemeinbefinden der Pat. in den ersten Tagen 
nach der Transfusion war ein entschieden befriedigendes zu 
nennen. Der Appetit kehrte wieder, der Schlaf war ruhig, 
und fühlte sich Pat. bedeutend wohler. Dann trat, unabhängig 
von der Transfusion, ganz allmälig ein Rückgang in dem 
Besserungszustande ein, der jetzt — 5 Wochen nach der 
Operation — mit dem Tode geendet ist. 

Die Section wies ausser einer Endo - und Parametritis ge¬ 
ringeren Grades weit verbreitete PhfeginoBen mit eitriger In¬ 
filtration und raschem Gewebezerfall nach — keine davon 
hatte von den vollkommen geheilten Wunden der Transfusion 
ihren Ansgang genommen. Als Endkatastrophe war eine 
Pneumonie aufgetreten. — 

Ich hebe zum Schluss noch einmal hervor: Die Trans¬ 
fusion mit dem Büretteninfusor ist relativ leicht und erspart 
dem Arzte eine Reihe von Zwischenfällen, welche bei dem 
mittelst der Spritze ausgeführten Uebertragen gerade dann 


Auseinandersetzung meiner Ideen über Erkaltung an diesem Orte, ver¬ 
weise Sie vielmehr auf demnächslige Publicationen. Dort werde ich 
mich denn auch ganz objectiv über die anderen Punkte ergehen, welche 
Ihnen wohl wegen der leichten Behandlung meinerseits Schauder erregt 
haben, so dass Sie ihrer nur ganz leicht oder gar nicht in Ihrem 
„Gange“ erwähnt haben. 

Jetzt nur noch ein Paar ernster Worte über Ihre Anmaassung, 
mir Vorträge über Angemessenheit meiner Sprache und Schreibweise zu 
halten, Worte, welche ich nicht unterdrücke, weil ich meine Sprache 
und Schreibweise in passenden Fällen ebenso zu handhaben beab¬ 
sichtige. 

Sie mutzen mir bei jeder sich darbietenden Gelegenheit die „Scherz- 
chen, Witzchen“ u. s. w. auf, welche dem Ernste der Sache, oder wie 
Ihr Pathos steigernd zu sagen liebt, dem „namenlosen Ernste" der An¬ 
gelegenheit nicht entsprechend wären. Lieber Gott! Anche scherzando 
si menda il vjzio! und was kann ich dafür, wenn ich manche Ihrer 
Maassnahmen donquixottisch finde, und soll ich denn meine Heiterkeit 
darüber verstecken, nur weil Sie die Prätension haben, Alles, was Sie 
anstellen, der ernsten und heiligen Wissenschaft zuzurechnen. Lassen 
Sie mir doch mein Glück, Thorheiten als das qualificiren zu können, 
was 6ie sind, und verlangen Sie nicht, dass auch ich mir den Kothurn 
anschnalle, nur weil Sie auf demselben herumstelzen zwischen den 
lächerlichen Auswüchsen Ihrer Methode. Auch ich spreche, wenn ich 
von der Phtbisis rede, üb«* eine „namenlos ernste“ Sache und ich ver¬ 
bitte mir jede Imputation der Leichtfertigkeit gegenüber der Wissen¬ 


schaft, wenn ich über Ihren Speisezettel und Ihre heizbaren Closets 
lachen muss. 

Wenn man lacht, verzieht man die Mundwinkel, und wenn der 
Ausgelachte nicht genau zusieht, so kann er glauben, die Mundwinkel 
gingen abwärts statt aufwärts. Abwärts gehen sie mir nur jetzt, wenn 
ich auch in Ihrem antikrilischen Gange auf ein poetisches Pathos stosse, 
welches mir in einer wissenschaftlichen Streitfrage vorkommt wie die 
Apostrophen gewisser sentimentalen Vertheidiger an die Geschworenen. 
Wenn Ihnen die Heilkunde eine Gemüthsangelegenheit, Ihre Religion 
und Politik, Ihr Glück und Ihr Unglück ist, mag sie es sein und freuen 
Sie sich darüber soviel Sie wollen, aber stossen Sie uns nicht gar zu 
häufig mit der Nase auf diese Freude an sich selbst. Jedes enthusiasti¬ 
sche Menschenkind, besonders aber jeder Ihrer Kranken wird ja nach 
Genuss des effectvollen Schlusswortes Ihr Buch mit dem Gefühle der 
Bewunderung und Liebe für den braven und dabei mit seinen edlen Ge¬ 
fühlen so offenherzigen Doctor aus der Hand legen, und das mag ja 
sehr gut sein, aber gestatten Sie dem objectiv denkenden Manne draussen, 
dass er die Achseln zuckt über die Schwächlichkeit, mit der Sie die 
schöne Gemüthsseite unseres Handelns auf der Marklseite Ihres Buches 
aushingen, und dass er die Stirn kraus zieht über die pharisäische Selbst¬ 
gefälligkeit, mit welcher Sie Ihre angeblich höhere Taxe des Menschen- 
elonds gegenüberstellen der angeblichen Leichtfertigkeit Ihres Gegners. 

Und nun gehen Sie hin und bessern Sie sich. Rohden. 
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nicht ausbieiben, wenn es sieh um Fälle bandelt die von 
vornherein etwas kritisch sieb anlasseu. Während des lieber- 
stromern von Blut zeigten sieb nicht einmal in unserem 
-zweiten Falle bedenkliche Zeichen, obgleich es sieh hier um 
einen iebensschwachen Greis handelte, den ein Magenkrebs 
big auf ein Minimum von Haemogkbin redacirt hatte. — 
Vergleicht man dagegen die Schilderungen aus trüberer Zeit, 
wo die Spritze zur Änwaadtmg kam, dann muss man es 
Landete Dank wiesen* dass or SO bestimmt für diese Art 
der Blutübertragung eingeimen ist — 



XL lieber den Wertb der neuen Untersuchung^ 
methode von Mineralwässeni nach Kisch. 

Von 

Br* Eduard Stabei, 

K.iimgiichei' Sanitaiwath in Kreuznach. 

In dem soeben erschienenen Bericht der 2. Versammlung 
der balneologiscben Sectio» von? 28« und 2?* Februar IB8Ö 
linden wir eine neue Uutersuebuijgsmethode von Mmeral wässern 
mügetheilt 

Da ieb mich mit dieser Tjutersuchungsmotbodc schon vor 
längerer Zeit befasst, so möge es mir gestattet .seüL dieselbe 
hier etwas üäber xvj beleuchtein 

Bereite schon im Jahre habe ich in mMuer Mono¬ 
graphie über Kreuznach (Das Boolbad Kreuznach für Aerzte 
dargestellt von Dr,. Eduard Stabei, Verlag vört Bob. Voigt* 
läuder in Kreuznach 1865) meine hier e.hiscbl&gonden. Beob¬ 
achtungen veröffentlicht. 

Um nämlich das Wesen der Sälineß-AtmospbUre m er- 
forschen, untersuchte leb unter anderen auch den atmosphäri¬ 
schen Niederschlag in dem Luftkrois der Gtadirwerke. Nach¬ 
dem ich in demselben, indem meine Voraussetzung sieb 
bestätigte, K oe bsal* - Oysiaile aufgefimdea, lag der Gßdarj kc 
nicht fern, zum Vergleich einen Tropfen Soole auf einer 
Glasplatte verdunsten m lasseu. . Seife 140 meiner Mono¬ 
graphie findet sich folgende Stelle darüber: 

„Während die So oh m 4m hohen Domwänden herab- 
träufelt, verdunstet sie nicht nur, sondern sie wird auch durch 
das AuffftUcn auf das Reisig zerstäubt und nun vom Winde 
weiter getragen. Die Atmosphäre der Gradkwerke ist daher 
mit den BestandtheUe» der Soole, worunter das Cbloniatrium 
natürlich überwiegt, geschwängert. Diese Th&tsaohe lässt 
sich leicht mit Hülfe des Mikroskops eonatatireü. Sammelt 
man nämlich in dem Luftkiek der Gradirwerke den atmosphäri¬ 
schen Niederschlag auf einer Glasplatte, so bilden sieh nach 
Verdunstung des Wassers €ry Mal Je von Kochsalz. Freilich 
liegen die Crystalie nieht «o dicht gedrängt, erreiche:* auch 
selten die Grösse und bieten auch nicht die Reichhaltigkeit 
der Sehattirung dar, wie man sie erkält, wmv man eben 
Tropfen Soole auf einet' Glasplatte verdunsten lässt 
Fig. I, 



Fig* 11 zeigt das Bild ttiaer grössereu Anzahl in einem 
Gesichtsfeld nebeneinander Regender Cryatalle von einem 
Tropfen verdunsteter Soole, Um ein gleiches Bild durch 
meteorischen Niederschlag zU erhalten, müsste man eine Glas¬ 
platte unter günstigen Verhältnissen mehrere Tage an den 
Gmdimerkeu auelegcn, 

Fig. UL . 




E*ic obeustehende Fig, I stellt eine Collection von Crystallen 
dar, wie sie aus einem Tropfen Soole kerauscrystaUisirea. 


Fig. III zeigt das mikroskopische Bild einer Glasplatte 
welche 15 Schritte von der Dorn wand des Qradixbauaee ent¬ 
fernt nur 24 Stunden hindurch gelegen“ 

Diö Collection der CrystaUö Fig. I ist uicht etwa die 
Frucht einer einmaligen Beobachtung, sondern das mühevolle 
Resultat einer Reihe von Untersuchungen. Ich habe mich 
sehr eingehend mit der Bache beschäftigt, konnte aber ausser 
den Kochsak-Crys^lleü (Würfel und Octa£der) niemals einen 
andern €ry stall entdecken, obgleich unsere Quelle doch noch 
eine u&töhafte Anzahl von audona Salzen (Chlorcalcium, Chlor* 
kafinm, Uh?om&göeamm, Cbioriithium, Jodmagnesium, Brom- 
öätrium, Brommagö^smm, kohlensaurer Kalk, kohlensaurer 
Baryt, Ei8euoxyd, Martgaiioxydul) ililirt. 

Ganz entspreehend diesem Ergeh nies fand ich bei 24 Mine¬ 
ral wässern (es würde zu weit führen, wollte ich dieselben mit 
dem betreffenden Befunde hier namentlich aukublen), welche 
ich einer Untersuchung unter warten, zaweiko gar keine er¬ 
kennbaren Crystallc, hei einige» nur Kochsalzcrystalle ? bei 
andern nur dentritenartige und kugelige Formen von kohlen- 
saurem Kalk, oder sternförmig gmppirte Nadeln vm Schwefel* 
saurem Kalk, oder rhombische Prismen von schwefelsaurem 
Natron und hohloueäurein Natron, öder ßädetomige Crystallo 
von schwefelsaurer Magnesia, 

Aus diesen Tkateaebun ziehe ich den BcMhss, dass die 
neue Unicrsuchanga-Methode der Mi^er&lwäsBier «ach Kisch 
nur ein unzulängliches Hilfsmittel ist zur Bestimmung ihres 
Gehaltes uni nur dort einen Werth hat, wo es sich um ein 
Miueral-WaÄserbandelt, welche«reich an Salzen ist In allen 
Übrigen Fälle» lässt diese Methode im ^ticb. ihn neue Unter- 
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suchungsmethode von Mineralwässern nach Kisch wird daher 
niemals das leisten, was die qualitative und quantitative 
chemische Analyse leistet. Sie wird uns höchstens in einzelnen 
Fällen über den vorwiegenden Bestandtheil, ieh möchte sagen 
das Constituens einer gegebenen Quelle, belehren. Ueber 
die Adjuvantia und Corrigentia derselben erhalten wir aber 
keinen Aufschluss. 


I1L Hydrops genu intermittens. 

Von 

Dr. H. Pletser in Bremen. 

Der von Professor Seeligmüller in No. 5 und 6 dieser 
Zeitschrift veröffentlichte Fall der genannten Krankheit veran¬ 
lasst mich zu der Mittheilung des folgenden analogen, welchen 
ich seit nunmehr 12 Jahren beobachte. Die Gasuistik wird 
durch diese Mittheilung um einen Fall bereichert, der unter 
der Zahl der bislang veröffentlichten als der 14. zu ver¬ 
zeichnen ist. 

Frau W., 40 Jahre alt, vollsaftig und gut genährt, Mutter 
von 7 Kindern, von denen 2 an Pertussis starben, ist die 
Tochter eines an Magenkrebs verstorbenen Vaters und einer 
gesunden noch lebenden Mutter. Alle Geschwister der Pa¬ 
tienten sind gesunde Leute und sie selbst war bis zum Ein¬ 
tritt des Hydrops intermittens stets gesund. Sie wurde zuerst 
vor 12 Jahren an einer sehr schmerzhaften, plötzlich ohne 
irgend welche nachweisbare Veranlassung auftretenden An¬ 
schwellung des rechten Kniegelenks befallen, welche mit 
massigem Fieber aber ohne wesentliche Störung des Allgemein¬ 
befindens auftrat und nach 7— 8 tägiger Dauer vollständig ge¬ 
hoben war. Am Magen wurde keine Abnormität gefunden, 
der Urin war normal. Der Anfall fiel in die Zeit der Periode 
und wurde von der Kranken als Erkältung gedeutet, obgleich 
Anlass zu einer solchen nicht geboten war. Nach Verlauf 
von 3 Monaten wiederholt« «ieh die Anschwellung desselben 
Knies unter gleichen Erscheinungen und mit gleichem Verlauf, 
jedoch ohne Fieber und während der folgenden 4 Jahre trat 
nach jedesmaligem vollständig freien Intervall von 3 Monaten 
die Ausschwitzung am rechten Kniegelenk wieder ein. Ob 
schon in den ersten Jahren des Leidens ein regelmässiger 
Typus bestand, ist nicht genau ermittelt worden. Der Erguss 
erfolgte in das Gelenk, war zweifellos ein intracapsulärer, 
«die Bursa praepatellaris blieb frei, die Patella ballotirte ganz 
deutlich und die Schwellung bot auch in diesem Falle die 
Form eines nach unten offenen Hufeisens, so dass unterhalb 
der Patella kanm eine Schwellung sichtbar, dagegen oberhalb 
derselben und zu beiden Seiten starke Wülste sich hervor¬ 
wölbten. Wie oben erwähnt, waren nur bei dem ersten An¬ 
falle Fieber und eine mässige locale Temperaturerhöhung 
beobachtet, später nie mehr, die Geschwulst war sehr prall 
und gespannt, gegen tiefen Druck leicht empfindlich, das Ge¬ 
lenk ganz unbeweglich, so dass Patientin nur mit steifem 
Deine gehen konnte, die Flexion des Gelenkes schmerzhaft. 
Der Umfang des Gelenkes betrug auf der Höhe des Anfalls 
43 Ctm., der des gesunden linken 35 Ctm., nach dem Anfall 
war der Umfang beider Gelenke ganz gleich und die Func- 
üonsftlhigkeit normal. Ein bis zwei Tage vor dem Beginn 
der Ausschwitzung konnte die Kranke nach einem Gefühle 
von Ziehen und Spannung und leicht gehinderter Beweglich¬ 
keit den Anfall Vorhersagen. Immer trat derselbe ohne irgend 
welchen nachweisbaren äussern Anlass auf und machte wäh¬ 
rend einer vor 10 Jahren eingetretenen Schwangerschaft keine 
Unterbrechung. Ebensowenig hatte die Menstruation Einfluss 
auf den Eintritt des Hydrops. 

Die Anamnese ergab Nichts, was für die Aetiologie einen 
Anhalt bieten konnte; eine erbliche Anlage zu Rheuma oder 


Gicht bestand nicht, an Intermittens hatte die Kranke nie ge¬ 
litten. Milzschwellung war nicht vorhanden, mehrfach wurde 
die Kranke in den Anfällen wie vor und nach denselben auf 
solche untersucht, traumatische Ursachen gaben niemals An¬ 
lass zur Entstehung der Ausschwitzung, die Menstruation war 
regelmässig, trat alle 5 Wochen ein und dauerte 2 Tage, ein 
Leiden der Geschlechtsorgane war eben so wenig nachweisbar 
wie irgend ein anderes Organleiden, die Verdauung vollkommen 
geregelt. 

Nachdem trotz consequenter Anwendung des Chinins in 
mittleren und hohen Gaben, trotz mehrmonatlicher Darreichung 
der Solut. Fowl., trotz örtlicher Anwendung der Kälte, der 
Bepinselungen mit Jodtinctur, Vesicantien, trotz Douche und 
Massage, trotz Ein Wickelungen und anhaltenden Druckver¬ 
bandes, trotz der dauernden Anwendung des Inductionsstromes 
die Anfälle immer nach 3 Monaten wiederkehrten, empfahl 
ich der Kranken eine Kur in Nenndorf und wurden dort so¬ 
wohl Schwefel- wie auch Schlammbäder genommen. Aber 
statt einer Besserung oder auch nur statt eines selteneren 
Auftretens des Hydrops nach dieser Kur, traten die Anfälle 
vielmehr häufiger auf und machte sich sehr bald der 11 tägige 
Typus bemerklich. Nur schienen die einzelnen Anfälle etwas 
kürzer als früher, nach 6 Tagen war die Schwellung wieder 
geschwunden und 5 Tage blieb die Kranke frei. Da dieselbe 
sich im Uebrigen wohl befand, wurde auf ihren Wunsch von 
allen weiteren Kurversuchen Abstand genommen, es wurde 
ein leichter Druckverband von Gummi getragen und während 
der Anfälle Ruhe beobachtet. 

Vor 4 Jahren bot sich der Kranken Gelegenheit zu einer 
Kur in Meinberg. Dort wurde während eines Zeitraums von 
5 Wochen ein sehr ausgiebiger Gebrauch von Sprudelbädern, 
den trocknen Gasbädern und Umschlägen von Schlamm ge¬ 
macht. Als die Kranke nach beendeter Kur wieder in meine 
Behandlung trat, fand ich das Allgemeinbefinden, welches bis¬ 
lang stets ein sehr gutes gewesen war, wesentlich verändert 
und ich läugne nicht, dass ich anfänglich einer möglicherweise 
nachtheiligen Einwirkung der Kohlensäure diese Wirkung zu¬ 
zuschreiben geneigt war. Im Laufe der Zeit und namentlich 
weil später ohne diese Einwirkung von Kohlensäure die glei¬ 
chen Erscheinungen auftraten, habe ich mich von der Irrigkeit 
dieser Annahme zu überzeugen Gelegenheit gehabt. Die Kranke 
klagte nach Meinberg über grosse Angstgefühle, Herzklopfen, 
130—160 Pulsschläge in der Minute; am ersten Ton war ein 
schwaches systolisches Blasen hörbar, die Glandula thyreoidea 
war leicht geschwollen, die Augen traten stark hervor, die 
Conjunctivae waren namentlich Morgens lebhaft injicirt, kurz 
es waren alle Symptome eines beginnenden Morbus Based. 
eingetreten, wie in dem von Löwenthal beschriebenen Falle 
(Berl. klin. Wochenschrift No. 48 1871), die Kranke war nicht 
unbeträchtlich abgemagert (Gewichtsabnahme betrug 8 Pfund), 
und es stellten sich sehr leicht namentlich in den Morgen¬ 
stunden Diarrhoen ein. Dagegen war die Ausschwitzung im 
Kniegelenk nicht wieder erschienen. 

Unter dem anhaltenden Gebrauche von Chinin mit Eisen 
besserte sich das Allgemeinbefinden, der Puls wurde ruhiger, 
die Frequenz ging bald auf 100 Sohläge zurück, eine sehr 
nennenswerthe Besserung trat aber erst ein, als nach 4 Mo¬ 
naten die Ausschwitzung im rechten Kniegelenke Bich wieder 
einstellte und nunmehr im alten 11 tägigen Rhythmus regel¬ 
mässig sich wiederholte. Die Schwellung der Schilddrüse ging 
zurück, das Glotzauge schwand, das systolische Blasen war 
nicht mehr hörbar. Mit zunehmendem Wohlbefinden trat auch 
der Wunsch vom Hydrops intermittens befreit zu werden, bei 
der Kranken wieder hervor, und es wurden nun zunächst die 
bereits früher in Anwendung gezogenen Mittel von Neuem 
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versucht, und ausser diesen Salicylsäure und salicylsaures Na¬ 
tron eonsequent gegeben. Unter allen Medicamenten, deren 
jedes Wochenlang gereicht wurde, hatte nur die Solut. Fowl. 
in sofern eine erfolgreiche Wirkung, als sie die Anfälle ab¬ 
kürzte aber nicht ganz zu beseitigen vermochte. Naoh wie 
vor trat die Ausschwitzung im 11 tägigen Typus auf, jeder 
Anfall dauerte 4—5 Tage. £in nach länger als 3—4 Monate 
lang fortgesetzter Gebrauch des Arseniks war durch Magen¬ 
beschwerden und Schlaflosigkeit contraindicirt. Trotz der un¬ 
endlich vielen Anfälle war der Umfang des rechten Knie¬ 
gelenks in der freien Zeit nur um 1 Gtm. bedeutender als der 
des gesunden linken. 

Im Februar 1879 trat Schwangerschaft ein und mit ihr 
schwand der Hydrops und kehrte bislang nicht wieder. Nach 
der Entbindung blieb das Allgemeinbefinden anfänglich noch 
gut, bis sich naoh weiteren 8 Wochen die Periode zum ersten 
Male sehr reichlich wieder einBtellte und mit ihr gleichzeitig 
ein heftiger Darmk&tarrh. Mit zunehmender Schwäche be¬ 
gannen auch von Neuem die Symptome des Morbus Basedowii. 
Der Puls erreichte eine Frequenz von 130—160 Schläge, die 
Thyreoidea schwoll, die Augen traten wieder stark hervor; 
das früher gehörte systolische Blasen fehlte, die Herztöne 
waren ganz rein. 

Da eine Badekur mit aller Entschiedenheit verweigert 
wurde, schickte ich die Kranke auf das Land und wiederholte 
die frühere Anwendung von Chinin und Eisen neben einem 
sehr ausgiebigen Milchgenuss. Wie sich der fernere Verlauf 
gestalten wird, steht allerdings noch in Frage, jedoch bessert 
sich seit Kurzem das Allgemeinbefinden, es stellen sich guter 
ruhiger Schlaf und Appetit ein, der Darmkatarrh ist beseitigt 
und der Puls auf 100 Schläge herabgegangen, und da die 
Kranke neuerdings über eine schmerzhafte Spannung im rechten 
Kniegelenke geklagt, ist die baldige Rückkehr des Hydrops 
intermittens und mit diesem die Genesung nicht zu erwarten 1 ). 

Sobald sich diese Annahme bestätigt, und die Ausschwitzung 
wieder eingetreten ist, werde ich die von Professor Seelig- 
müller in Vorschlag gebrachte subcutane Anwendung des 
Ergotin versuchen und gleichzeitig das benzoesaure Natron 
geben. 

Auch ich möchte das Leiden zu den vasomotorischen 
Neurosen rechnen, fUr welche Annahme namentlich das in 
diesem wie in dem von Löwenthal beschriebenen Falle beob¬ 
achtete Auftreten der Symptome des Morb. Basedowii zu 
sprechen scheint. — 

IV. Zur Hitzedesinfection. 

Briefliche Mittheilung an den Herausgeber. 

Dem sehr richtigen Gedanken Folge gebend, dass in einer den 
hygienischen Interessen so eingehend gewidmeten Zeitschrift auch kurze 
Winke und Erinnerungen in besonders wichtigen practischen Fragen von 
Werth sein können, hat Herr Dr. 0. Lassar in No. 31 Ihrer geschätzten 
Wochenschrift auf die Hitze-Desinfections-Anstalt in Moabit und 
deren erfolgreichen Betrieb hingewiesen. Der Wunsch, das Thema einige 
Zeit hindurch auf der Tagesordnung zu halten und von verschiedenen 
Seiten beleuchtet zu sehen, ist vielleicht auch der Ihrige. — Wenn 
auch ich meine Bemerkungen an den concreten Fall der oben genannten 
Anstalt des städtischen Barackenkrankenhauses und speciell an die Be¬ 
schreibung derselben durch den Inspector Herrn Merke in Virchow’s 
Archiv Bd. 77, p. 498—505 anknüpfe, so geschieht dies zunächst, um 
den eigenlhümlichen Eindruck zu mildern, der auf jeden mit der Sache 
Vertrauten und besonders auf gewisse ausländische Kreise durch den Satz 
dieser Darstellung hervorgebracht wird, in welchem es (p. 499) heisst: 
„In diesem Dilemma glaubte Verf. den Versuch wagen zu sollen, 
ob trockne Hitze nicht ebenso eine Zerstörung der inficirenden Stoffe 

J ) Die oben ausgesprochene Vermnthnng hat sich bereits erfüllt, indem 
eine 6ehr reichliche Ausschwitzung abermals im rechten Kniegelenke 
nnter den angegebenen Erscheinungen erfolgt ist. Das Gelenk erreichte 
den gleichen Umfang wie bei früheren Anfällen, der Verlauf unterschied 
sich nicht von dem gewohnten und das Allgemeinbefinden ist in stetig 
fortschreitender Besserung begriffen. 


oder Organismen — soweit solche als Infectionsträger in Betracht kom¬ 
men — herbeiführen könne, wie sie nachgewiesenermaassen selbst die 
widerstandsfähigsten Eier von Insecten, wie von Läusen etc. zu zerstören 
im Stande ist.“ 

Es wird, glaube ich, die Discussion über die desinficirenden Wir¬ 
kungen der Hitze in eine freiere Bahn lenken, wenn rechtzeitig darauf 
hingewiesen wird, dass der Versuch, den Herr M. erst wagen zu sollen 
glaubte, auch vor dem Jahre 1874 bereits eine ganze Literaturgeschichte 
hat. Um die knappste Kürze einzuhalten verweise ich nur darauf, dass 
nach Angus Smith (Disinfectants and Disinfection, Edinburgh 186& 
p. 87), Henry in Manchester bereits 1832 in drei Choleraquarantäne¬ 
anstalten trockene Hitze anwandte und etwas später zur Desinfection 
von Scharlacheffecten in gleicher Weise vorging; dann auf die Erfah¬ 
rungen, welche Roth und Lex in ihrem Handbuch der Militärgesund- 
heitspflege (I. p. 357—358) über die Hilzeanwendung bei Pest, Gelb¬ 
fieber und Puerperalerkrankungen zusammengestellt haben; ferner auf 
die Beschreibung einer Hitzekammer von Thorr (Polytechnisches Cen¬ 
tralblatt 1855 p. 885), von Fraser (Med. tiracs 1870, March 19), auf 
die vortreffliche bildliche und beschreibende Darstellung englischer Hitze¬ 
kammern von Oppert (Bd. V. der VJS. für öffentliche Gesundheitspfl.),. 
von Esse (Bd. 111. derselben Zeilschr.), von Bansome (Brit. med. Journ. 
1873, Novbr.), von Wanklyn, von Petruschky (Militärärztl. Zeitschr. 
Heft 3), endlich auf die Bemängelung der provisorischen Hitzekammero 
durch Steinberg (Kriegslazarethe und Baracken, 1872). 

Es konnte durch diese Erfahrungen als festgestellt angesehen wer¬ 
den, dass man bereits mit anerkanntem Erfolge die Hitzedesinfection 
zur Vernichtung von — mehr oder weniger hypothetischen — Krauk- 
heitskeimen in Anwendung gezogen halle, und es ist zur besseren 
Orientirung gewiss wünschenswerth zu wissen, welche Vorbilder die 
übrigens ja vortreffliche Hitzekammer des Herrn Inspector Merke hat. 

Um nun aber den Anforderungen zu genügen, welehe man — 
freilich erst ganz neuerdings — an den Nachweis positiver Des- 
infe ctionserfolge stellt, hat Herr M. insofern einen Schritt vorwärt» 
gethan, als er sich nicht damit begnügte, das Ausbleiben von Infectionen 
als Kriterium seines Apparates anzusehen, sondern hakterioskopische Un¬ 
tersuchungen über die Tödtung von Mikroorganismen anregte, welche 
der im Desinfeclionsapparat erzeugten Hitze (125° C.) ausgesetzt waren. 
Derartige Untersuchungen sind um so nothwendiger, als noch ganz 
neuerdings von chemischer Seite (F. Hofmann, VJS. f. öffentl. Gesund¬ 
pflege Bd. XII, p. 49) der scharfe Gegensatz zwischen trockner 
und nasser Hitze wieder hervorgehoben ist, wie er sich schon bei 
Naegeli (die niederen Pilze etc. p. 201—202) in den Vordergrund 
gestellt findet. — Diese Antithese halte ich, da der Wassergehalt der 
Luft, wie er immer vorhanden ist, doch auch eine Berücksichtigung 
verdient, nicht nur theoretisch für eine gekünstelte, sondern ich glaube, 
durch eine grosse Reihe von Bakterienlödtungsversuchen sogar den Be¬ 
weis für diese Anschauung geführt zu haben. 

Im Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1879 No. 13 findet sich 
das betreffende Resultat, welches durch strenge Beobachtung jener 
exacten bakterioskopischen Versuchsmethode erreicht wurde* 
wie ich sie in Virchow’s Archiv Bd. 78 p. 53ff. beschrieben habe* 
wie folgt ausgedrückt: „Stücke verschiedener Stoffe, welche mit faulen¬ 
der Fäcalflüssigkeit oder Fleischjauche imprägnirt und langsam getrocknet 
worden waren, erzielen ausnahmslos eine schnelle und starke Trübung 
geeigneter Nährflüssigkeiten. Wurde dieses Material 1—2 Minuten 
einer Hitze von 140—150® C. ausgesetzt, so trat (wenn auch ver¬ 
zögert) Trübung noch ein, ebenso durch Material, welches 10—60 Mi¬ 
nuten eine Hitze von 110— 118°C. ausgehallen hatte. — Da¬ 
gegen bewirkten Stoffe, welche 5 Minuten oder länger einer 
Hitze von 125 — 150° exponirt worden waren, niemals In- 
fection.“ — Dieses Resultat stimmt mit den in der Desinfectionsanstali 
zu Moabit (ebenfalls mit Fäulnissbakterien) angestelllen bakterioskopischeo 
Versuchen in erfreulicher Weise überein. Trotzdem müssen zwei Punkte 
an den letzteren als schwache hervorgehoben werden. Einmal scheinen — 
wenigstens nach der kurzen darüber gegebenen Andeutung — nicht 
genügende Controlexperimente über die wirkliche lnfectionsfähigkeit d«s 
noch nicht erhitzten Materials angeslellt worden zu sein, deren Noth- 
wendigkeit zur Beurtheilung des Hitzeeffects doch unter allen Umständen 
einleuchtet. 

Dann aber muss ich, um allzu hoffnungsvollen Schlüssen vorzubeugen* 
den Endpassns meiner damaligen Mittheilung wiederholen: „Bei dein 
heutigen Stande der Bakterien frage bedarf es nur der Erinnerung daran* 
dass diese .Resultate nicht auf alle Bakterienarten übertragen 
werden dürfen* dass es Arten geben kann* welche widerstandsfähiger 
sind und möglicherweise erst durch noch energischere Mittel abgetödtet 
werden.“ 

Fäulnissorganismen, mit denen vorwiegend experimentirt zu werden 
pflegte, gehören zu den relativ am wenigsten Widerstand leisten¬ 
den. Für die Beurtheilung der hier in Frage kommenden Vergldchfr- 
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Stellung liefert eine gleichzeitig mit der des Herrn Merke erschienene 
Arbeit von Than, Ueber die Wirkung hoher Temperaturen und 
der Dämpfe der Carbolsäure auf organische Körper (Annalen der 
Chemie, 3d. 198, H. 3) werthvolle Anhaltspunkte, ln Verbindung mit 
Födor bemühte er sich, zwischen den Formen, welche in verschiedenen 
Culturen von Mikroorganismen entstanden, zu unterscheiden, und kommt 
zwar für die meisten ebenfalls auf eine Tödtungstemperatur von 123 — 
138°, für andere aber zu dem Ergebnisse „Wenn das Erhitzen auf 
137° in Gegenwart von Carboisäuredämpfen erfolgt, verlieren 
alle bei den obigen Versuchen in Betracht kommenden lebenden Wesen 
dauernd ihre Lebensfähigkeit und werden, wie es scheint, alle getödtet“. — 
Die jetzt also immer allgemeiner anerkannte grosse Verschiedenheit 
in dem Widerstande, welchen verschiedene Mikroorganismenarten der 
Hitze entgegensetzen, und die persönlichen Erfahrungen, welche ich über 
die Ablödlung sehr resistenter Arten bei Prof. Cohn in Breslau gemacht 
habe, bestimmen mich, den Herren Anstaltsdirectoren, welche ihre Hitze- 
Desinfectionskammern auf ihre mikroorganismentödtende Kraft unter¬ 
suchen wollen, einen leicht zu präparirenden, höchst widerstandsfähigen, 
sporenbildenden Organismus zu diesen Prüfungen vorzuschlagen, den 
Bacillus subtilis des Heues, wie man ihn durch einmaliges Auf¬ 
kochen von Heuaufgüssen rein gewinnen kann. Wenn man durch die 
Kraft des Apparates die Abtödtung der in Zeuge oder Watte ange¬ 
nommenen Sporen dieses Bacillus erreicht, wird man mit weit grösserer 
Wahrscheinlichkeit, als nach Proben an allen sonstigen Formen, an die 
Abtödtung auch der Krankheitskeime glauben dürfen. 

Denn über die Wahrscheinlichkeit und die Analogie kommen wir 
leider bei diesen Bemühungen nicht hinaus, da wir keine allzeit zu¬ 
verlässige Reaction auf die vorhandene oder erloschene Infeclionsfähig- 
keit der Eflfecten besitzen, als die Ansteckung neuer Menschen. Diese 
Lücke in den Desinfectionsbeweisen lässt deshalb auch noch immer die 
Erhöhung der Sicherheit durch Methoden erstreben, welche die Des- 
infectionskraft der Hitze ergänzen sollen. Man würde den Hinweis 
Than-Fodor’s auf die unterstützende Wirkung der Carboisäuredämpfe 
aus diesem Grunde mit Freude begrüssen, wenn nicht das Hervorbringen 
der Carboiverdunstung höchst energische Wärmequellen und eine recht 
complicirte Technik voraussetzte, wie aus den Versuchen von Schotte 
und Gärtner (VJS. f. öff. Gesundheitspflege XII, p. 337 ff.) klar 
hervorgeht. Aus diesem Grunde bringe ich die so schätzenswerthen 
Ermittlungen Tyndall’s hier in nachdrückliche Erinnerung: „Wieder¬ 
holte selbst kurze Einwirkung mässiger Hitzegrade in an¬ 
gemessenen Pausen vernichten Bacterien sicherer, als eine 
länger dauernde stärkere aber nur einmalige Erhitzung“ 
(Philos. Transact. of the Royal Soc. etc. 1877 Vol. 167). Diese Er¬ 
fahrung gründet sich auf das verschiedene Verhallen der ausgewachsenen 
und der noch unentwickelten Keime der Hitze gegenüber und wurde 
schon von Vallin (Ann. d’hyg. publ. 1877, September) zum Ausgangs¬ 
punkt recht befriedigender practischer Erfahrungen gemacht. In sehr 
vertrauenerweckender Weise wurden die letzteren erweitert durch die 
Mittheilung von Hornemann, der eine erste Erhitzung von nicht zu 
kurzer Dauer und durch etwas feuchte Wärme (ca. 100°) anzu¬ 
wenden räth, um dadurch die Entwicklung der Sporenkeime zu be¬ 
günstigen, und eine Wiederholung der Erhitzung nach 48 Stun¬ 
den, um sie dann sicher zu zerstören. (Hygiejniske Mededelser. Ny 
Raekke Bd. in, S. 1). 

Indem ich die speciell interessirten Kreise auf die betreffenden 
Abschnitte meiner soeben erschienenen „Desinfectionslehre“ (p. 183 ff., 
p. 205—212) verweise, gestatten Sie mir wohl, den kurz resümirenden 
Thesen: 

1. Als vorläufiger Ersatz für eine „specifische Desinfeclion“ ist 
die Einwirkung hoher Hitzegrade auf verdächtige Effecten, besonders in 
grossen Krankenhäusern, möglichst ausgedehnt und durch practisch con- 
struirte Wärmekammern in Anwendung zu ziehen; 

2. Die Wirkung ist an resistenten Mikroorganismen — speciell 
empfohlen die Sporen von Henbacillus — überall eingehend durch 
bacterioskopische Methoden zu prüfen; 

3. Die mehrmalige Erhitzung in Tyndall’s Sinne erhöht die 
Garantie des sicheren Erfolges — 

noch folgenden Satz in Bezug auf die Einrichtung transportabler 
Desinfectionskammern beszufügen: 

4. Zur Verwendung an den Grenzen und in kleineren von 
Epidemien bedrohten Städten eignen sich am besten Eisenbahn¬ 
waggons, die zu diesem Zweck aus einem inneren Kasten von starkem 
Eisenblech, einer schlecht wärmeleitenden Schicht und einer äusseren 
Bekleidung construirt werden. Sie müssen mit einer zur Entwicklung 
sogenannter trockner Hitze (130°) dienenden selbstständigen Erhitzungs- 
Vorrichtung und mit einer Leitung zum Dampfkessel der Locomotive 
versehen sein, um auch den Wasserdampf für Desinfectionsufafecte aus¬ 


nützen zu können, welche eine solche Behandlung ertragen (Des- 
infectionswaggons). — 

ln bekannter Hochachtung 

Ihr ergebenster 

19. August 1880. Dn A. Wernich. 


V. Referate und Kritiken. 

Handbuch der Augenheilkunde. Von Professor Dr. Schweig- 
ger. 4. verbesserte Auflage. Berlin 1880. A. Hirschwald. 

Vorliegendes Handbuch ist eins der besten und beliebtesten Werke 
über Augenheilkunde, wofür schon der Umstand spricht, dass es inner¬ 
halb 9 Jahren 4 Auflagen erlebt hat. 

Die jetzt erschienene Auflage ist zum grossen Theile neu bearbeitet 
worden. Die Lehre von den Refractionsanomalien hat eine wesentlich 
kürzere und übersichtlichere Gestalt erhalten. Das Kapitel über das 
Schielen enthält eine Reihe neuer Erfahrungen und Gesichtspunkte, ebenso 
die Kapitel über die Erkrankungen der Lider, der Conjunetiva, der 
Cornea und der Iris. Die sympathischen Augenleiden sind vollständig 
neu bearbeitet worden. Nach Besprechung der Aetiologie und Sympto¬ 
matologie derselben geht Verfasser zur Therapie über, hier wendet er 
sich gegen die früher oft wohl zu häufig ausgeführte Enucleation defr 
zuerst erkrankten Auges, er empfiehlt vielmehr die von Boucheron 
zuerst angegebene Durchschneidung des Sehnerven und der Ciliarnerven 
vorzunehmen, gleichzeitig aber noch ein Stück des Opticus zu reseciren, 
um dem ein Mal von E. v. Ja eg er beobachteten Wiederzusammenwachsen 
der beiden Sehnervenenden vorzubeugen. — Auch das Kapitel über Neu¬ 
ritis enthält zahlreiche Veränderungen und Verbesserungen. Die Lehre 
vom Glaucom zeigt eiue Reihe neuer Gesichtspunkte. Die Verwachsung 
des Irisursprungs mit der Innenfläche der Hornhaut, welche Knies für 
die Veranlassung des glaucomatösen Processes ansieht, erklärt Verfasser 
der Ansicht H. Pagenstecher’s und Schnabel’s entsprechend, nicht 
als Ursache, sondern als Folge jenes Vorganges. Von Arzneimitteln hat 
das Eserin vorübergehend einen entschiedenen Einfluss auf den glau¬ 
comatösen Process, und auch hier nur bei den leichteren Fällen. Die 
Drucksleigerung und Entzündung gehen zuweilen eine Zeit lang vorüber, 
sobald das Eserin im Stande ist seine myotische Wirkung zu entfalten, 
was freilich nicht immer gelingt. Bei Anwendung dieses Mittels wird 
jedenfalls Zeit gewonnen und ausserdem die Möglichkeit, die Operation 
unter günstigeren Umständen auszufiihren. Auf die Sclerotomie ist sich 
nur dann einzulassen, sobald durch Eserin eine genügende Myose erreicht 
wird, weil andernfalls Vorfall der Iris und Einklemmung in die Schnitt¬ 
wunde zu fürchten ist. In allen übrigen Fällen ist die lridectomie in- 
dicirt. — Der Abschnitt über Farbenblindheit ist den neueren Unter¬ 
suchungen über diesen Gegenstand entsprechend vervollkommnet worden. 
Auch haben die Verdienste von Seebeck gegenüber denen von Holmgren 
wieder ihre gebührende Würdigung erhalten. 

Dem vom Verfasser mit Recht aufgestellten Grundsätze folgend, dass 
die Vorzüge eines Handbuches nicht blos davon abhängen, was darin 
zu finden ist, sondern auch von dem, was darin nicht steht, kann das 
besprochene Werk jedem Collegen angelegentlichst empfohlen werden. 

Horstmann. 


VL Journal-Revue. 

Physiologie. 

7. 

A. Schmidt-Mülheim: Beiträge zur Kenntniss des Pep¬ 
tons und seiner physiologischen Bedeutung, du Bois Arch. 
1880, 33. 

Bei der Magenverdautmg werden neben Sporen von Extractivstofffen 
nur Peptone gebildet. Diese gelangen zur Resorption, auch wenn die 
Chylus- und Lymphwege vollkommen abgesperrt sind. Daraus muss 
gefolgert werden, dass die Blutgefässe das Pepton resorbiren. Dieser 
Körper, der im Blute hungernder Hunde fehlte, wurde im Hundeblute 
nach reichlicher Ei weissnahrang stets naebge wiesen, wenn unmittelbar 
nach der Nahrungsaufnahme der Chylus- und Lymphstrom ausgeschaltet 
worden war. Dagegen enthielten Chylus und Lymphe von Hunden, in 
deren Blut sich Pepton fand, niemals Pepton, auch wenn der Lymph- 
und Chylus-Strom abgesperrt wurde. — Obgleich nun die Blutgefässe 
(der Vena portarum) das Pepton resorbiren müssen, liess sich doch kein 
deutlicher Unterschied im Peptongehalte des Blutes der Carotis und der 
Vena portarum nachweisen. Dieses auffallende Verhalten erklärt VerL 
durch Versuche, in welchen er 10 Min. nach reichlicher Injection von 
Peptonlösungen in die Blutbahn im Carotidenblute vergebens nach Pepton, 
sachte. Da sich das Pepton so schnell dem Nachweise entzieht, muss 
angenommen werden, dass es unter dem Einflüsse des lebenden Blutes 
sehr schnell verändert wird. — Pepton wird durch defibrinirtes Blnt 
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bei 40° nicht verändert. Auch intactes Blut verändert Pepton nicht. — 
Blut, welches nach Einspritzung von Pepton dem Hunde entzogen war, 
gerinnt ausserhalb des Körpers nicht. Diese Eigenschaft zeigt das lebende 
Blut % bis 1 Stunde nach der Peptoninjection. Später gerinnt es 
wieder. Das Pepton scheint das Fibrinferment zu alteriren. Wenigstens 
gerann ein Blut, welches einem Hunde nach Peptoninjection entzogen 
worden war, auf Zusatz von Fibrinferment sogleich wieder. — Nach 
Injection von Pepton in die Blutbahn sinkt der Blutdruck, so dass der 
Tod eintritt. Die Harnabsonderung stockt vollkommen. — Zum Nach¬ 
weis des Peptones wurde die Biuret-Reaction, zur quantitativen Bestim¬ 
mung eine colorimetrische Methode benutzt. Weyl (Erlangen). 

Voit, Erwin: Ueber die Bedeutung des Kalks für den 
thierischen Organismus. Zeilschr. f. Biolog. 16, 55 (1880). 

1. Versuche am wachsenden Thiere. 

I. Versuch (von F. Tuctzek angestellt). Drei Tauben (a, b, c) 
derselben Brut, drei Wochen alt. 

Taube a. wurde gleich getödlet. 

Taube b. erhielt Weizen in destillirlem Wasser abgeschwemml, 
kalkreiches Brunnenwasser mit Mörtelstückchen. 

Taube c. erhielt Weizen wie Taube b., ausserdem destillirtes Wasser. 
Taube b. und c. nahmen an Gewicht zu. Am 13. Versuchstage ging 
die mit Kalk gefütterte Taube b. aus unbekannter Ursache zu Grunde, 
Taube c. wurde am 34. Versuchstage durch Ersticken getödtet. Sie 
hatte zuletzt ihre Munterkeit verloren. Knochen schienen etwas weniger 
widerstandsfähig als normal. 

II. Versuch. Hund von 4 Wochen. Wurde mit den Fleisch¬ 
rückständen nach der Fleischexlraclbereitung gefüttert. Dasselbe enthält 
die Aschenbestandtheile in hinreichender Menge und geeigneter Mischung. 
Förster hatte gefunden, dass bei diesem Futter Ca abgegeben wurde. 
Ungefahr vom 85. Versuchslage an schien das Thier leidend. Gelenke 
der Extremitäten geschwollen, Extremitäten nach aussen gekrümmt. 
Becken schmal. Am 153. Versuchstage konnte das Thier nicht mehr 
laufen. Am 162. Versuchstage durch Blausäure getödtet. Die Unter¬ 
suchung der Knochen etc. rechtfertigt die Diagnose auf 
Rhachitis. 

III. Versuch. Drei erst 10 Tage alte Hunde desselben Wurfes. 
Grosse Race (Doggen). Die Thiere erhielten 20 Tage lang die gleiche 
Menge Milch, dann 5 Tage lang Fleisch und Speck im Verhältniss 4:1. 

Dann wurde Hund A. getödtet. Hund B. und C. erhielten das 
gleiche Futter weiter, C. daneben destillirtes Wasser, B. aber Brunnen¬ 
wasser und Knochenasche. Am 29. Versuchstage wurden beide Hunde 
durch Verbluten getödtet. 

Hund B.: normale Knochen. 

Hund C.: Rhachitis. 

In den Versuchen I—III haben Thiere — auch die mit Ga-armen 
Futter ernährten — an Gewicht zugenommen. 

Bei dieser Nahrung wuchs das Knochensystem in allen seinen 
Dimensionen — auch bei den mit Ca-armen Futter gefütterten Thieren 
gleichmässig. Die beiden kalkarmen Thiere zeigen ein niedrigeres procent. 
Trockengewicht und einen grösseren Wassergehalt des Skelettes als die 
normalen Thiere. Beim normalen Thiere nimmt mit dem Alter der 
Gehalt der Organe an Wasser und Asche ab. Sie enthalten mehr Fe 
und Ca als die Organe junger Thiere. Nur das Blut ist bei jungen 
Thieren reicher an Ca. . 

Bei den kalkarmen Hunden findet sich Folgendes: 

Der Fe-Gehalt bei Hund C. ist gesunken, ebenso der Ca-Gehalt. 

Dasselbe gilt auch für Hund II. Ca und Mg sind verringert. Nur 
in der Leber zeigt sich keine auffallende Differenz. 

Den Werthen, welche Verf. für den Ca-Gehalt der Knochen fand, 
legt derselbe wegen der angewandten Methode (mehrmonatliche Macera- 
tion der Knochen in destillirtem Wasser) keine Bedeutung bei. Es lässt 
sich aber berechnen (vergl. das Original), dass der Hund C. (kalkarm) 
in seinen Knochen weniger Äsche und Ca besass als die mit kalkreichem 
Futter ernährten Hunde. 

Bei kalkarmem Futter nahmen alle Organe an dem Kalkmangel 
mehr oder minder Theil. Auch die Untersuchung des Skelettes und 
die Weichtheile der Tauben, welche Tuctzek ausführte, ergab ähnliche 
Resultate. Th. Weyl (Erlangen). 

Pathologische Anatomie. 

5. 

Kufferath: Ueber die Abwesenheit der Gallensäuren im 
Blute nach dem yerschluss des Gallen- und des Milchbrust-: 
Ganges. Aus dem physiolog. Institut zu Leipzig, du Bois Archiv 
1880, 92. 

Nach den Beobachtungen von E. von Fleischl und A. Kunkel 
treten beim H,unde nach Verschluss des Ductus choledochus bei offenem 
Duct. thoracicus die Gallensäuren , ausschliesslich, in die Lymphe über.. 
Unterbindet man nun Ductus thoracicus. und Ductus chpledochus* so 


lassen sich im Blute Gallensäuren nicht auffinden. Dagegen enthielt auct» 
das Blut Gallensäuren, wenn nach Verschliessung des Ductus choledochu» 
die Unterbindung des Ductus thoracicus nicht vollkommen geglückt war. 
Betreffs der Operationsmethoden vergl. das Original. Zur Prüfung- 
auf Gallensäuren wurde das durch Centrifugiren abgeschiedene Serum 
nach Fleischl’s Verfahren und Pettenkofer’s Probe untersucht. 

Weyl (Erlangen). 

Innere Medicin. 

21 . 

Fr. Mosler, Ueber hämorrhagische Diathese und dadurcl» 
contraindicirte operative Eingriffe bei Leukämie und ihr- 
verwandten Processen. (Frerich’s und Leyden’s Zeitschrift Bd. I« 
S. 265.) 

Im Anschlüsse an einen ausführlich geschilderten Fall von Leukämie- 
bei einem Arzte und mit Rücksicht auf eine grosse Reihe anderer eigeoer 
Fälle (13) stellt M. die Behauptung auf, dass bei einmal bestehender 
Leukämie und zwar bei jeder Form derselben, weder ein bestimmtes 
Alter oder Geschlecht noch der längere oder kürzere Bestand des Leidens 
vor Blutungen in Folge dabei vorkommender hämorrhagischer Diathese- 
sichert. — Die Prognose bei allen Operationen an Leukämischen wird 
deshalb stets eine bedenkliche sein und warnt M. deshalb namentlich vor 
der Splenotomie selbst in den frühesten Stadien der Erkrankung. — 
Auch bei vielen Fällen reiner Milzhypertrophie (chronischer lntermittenz- 
tumor) oder bei Pseudoleukaemia lienalis ist nach M. die Milzexstirpation 
nicht anzurathen, weil auch hier eine latente hämorrhagische Diathese 
häufig vorhanden ist und weil ferner eine leukämische Metastase in den 
Knochen bereits vorliegen kann. Rosenbach. 

M. Litten, Drei Fälle von totaler Degeneration des Pan- 
creas (Charite-Annalen Bd. V, S. 181.) 

Alle 3 Fälle halten im Leben keins der sonst als charakteristisch 
für die Diagnose der Pancreasatrophie angegebenen Symptome geliefert. 

Derselbe (eod. loco. Zur Pathologie des Ikterus) tiieiJt die Kran¬ 
kengeschichte einer 37jährigen Frau mit, bei der mehrere Anfälle von 
intensivem Ikterus durch den von einer rechtsseitigen Wanderniere auf die 
Einmündungsstelle des Gallenganges ausgeübten Druck bedingt waren. 

Rosenbach. 

Kannenberg, Ueber Tvrosin im Sputum. (Charite-Annalen 
Bd. V, S. 287.) 

Die Beobachtung Leyden's, dass der Nachweis beträchtlicher 
Mengen von Tyrosin im Auswurf die Annahme einer Perforation eines 
älteren Eiterherdes — frische enthalten kein Tyrosin — in die Lvra$e 
wahrscheinlich macht, findet in 3 neuen Fällen ihre Bestätigung, ln pu¬ 
tridem Eiter liess sich Tyrosin, welches in dem Inhalte älterer Abscess- 
höhlen, wie erwähnt, fast immer vorhanden war, nie nachweisen. 

Bosenbach. 

Arzneimittellehre. 

5. 

H. Senator, Ueber die Wirkung der Benzoösäure bei der 
rheumatischen Polyarthritis. Frerich’s und Leyden’s Zeitschrift 
f. klin. Medic. I, S. 243. 

Auf Grund einer grösseren Beobachtungsreihe (von 46 acuten Fällen 
wurden 22 nur mit Benzoösaure oder ihrem Natronsalz — bis zu 15 grm. 
pro die — behandelt) kommt S. zu dem Schlüsse, dass den Benzoö- 
präparaten zweifellos ein günstiger Einfluss beim acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus vindicirt werden müsse, dass sie aber doch entschieden an Wirk¬ 
samkeit von den Salicylpräparaten übertroffen würden. Ein Vorzug der 
Benzoösaure und des Salzes sei aber, dass selbst sehr grosse Gaben keine- 
übeln Begleiterscheinungen hervorrufen, und darum seien die erwähnten 
Präparate besonders in den Fällen von Polyarthrilis rheumatica indicirt* 
in denen die Salicylpräparate wegen unangenehmer Nebenwirkungen aus¬ 
gesetzt werden müssen. Rosenbach. 

Adolf Kjellberg (Stockholm), Kloralhydrat mot akut gastro- 
enterit hos barn (Chloralhydrat gegen Gastroenteritis acuta der Kinder). 
Nord. med. Ark XI. No. 25, p. 4. 

Nach Versuchen im Stockholmer Kinderhospital bezeichnet Kjell¬ 
berg das Chloralhydrat als das beste Mittel, um bei acuter Gastroen¬ 
teritis die grosse Irritabilität des Magens und das daraus hervorgehende 
heftige Erbrechen, welches die Aufnahme von Speisen und Medicamentea 
unmöglich macht, zu bekämpfen. In der Regel schwindet dasselbe bald,, 
ausserdem tritt Ruhe ein, und häufig wird auch die Diarrhoe unter¬ 
drückt. Die Darreichung geschieht wegen der Reizbarkeit des Magens¬ 
in Klystierform und zwar unmittelbar nach einer Entleerung. Die Dosis 
beträgt 25—30 Cgrm. für Kinder von 5—6 Monaten und das Doppelte- 
für solche von 12—15 Monaten, das Volumen des Klysma nur einen 
Dessertlöffel voll. Man kann die Injectionen nach Bedürfniss 2—3 mal 
wiederholen und in hartnäckigen Fällen die Dosis steigern. Gleichzeitig 
kann man andere Mittel, wie Eiswasser, Cognac, Opium, Oleosa, Muci- 
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laginosa, warme Bäder u. s. w. anwenden, auch zu dem Klystier selbst 
einen Tropfen Opiumtinclur setzen. Bei Neugeborenen und namentlich 
bei Complication mit Albuminurie vermag freilich Ghloralhydrat häufig 
nicht den tödllichen Ausgang abzuwenden. T. H. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

15. 

Key, Axel, Om svulstmetastaser inom centrala nerv- 
systemets serösa banor och särskildt om araknoidalfransar- 
nas rol därvid. (lieber Geschwulstmetastasen innerhalb der serösen 
Bahnen des centralen Nervensystems und insbesondere über die den 
Arachnoidalfransen dabei zukommende Rolle.) Nord. med. Ark. XI. H. 
2—4. No. 15. 20. 29. 

Key und Retzius haben durch ihre gemeinsamen, in einem grossen 
Prachtwerke (Studien über die Anatomie des Nervensystems und des 
Bindegewebes. Stockholm 1875) niedergeleglen anatomischen Studien 
den Nachweis geliefert, dass das ganze Nervensystem, und zwar sowohl 
das peripherische als das centrale, von ihm eigenlhümlichen, mitein¬ 
ander communicirenden, serösen Bahnen durchsetzt wird. Obschon 
die Verhältnisse der Circulation innerhalb derselben noch nicht genau 
studirt sind, so ist man doch zu der Behauptung berechtigt, dass durch 
dieses specielle Canalsystem ein Flüssigkeitsmolecül von den feinsten 
Zweigen der peripherischen Nerven, von den Sinnesnerven oder von 
einem Theile des Organismus zu den Nervencentren gebracht werden 
kann, und zwar nicht allein an deren Oberfläche, sondern auch in das 
Innere des Hirns und des Rückenmarks, wie auch umgekehrt in diesen 
Bahnen eine Verbreitung vom Centrum bis zur Peripherie möglich ist. 
An diese Thatsache anknüpfend, macht nun Key darauf aufmerksam, 
dass auch Krankheitskeime, insbesondere infectiöse Materien, auf diesem 
Wege innerhalb des Nervensystems , verbreitet werden und an den ver¬ 
schiedensten Punkten, ohne jemals das Nervengebiet zu verlassen, ihre 
Wirkung ausüben können. Trotz der Enge der peripherischen Kanäle 
ist die Möglichkeit einer activen oder passiven Fortbewegung kleiner 
Zellen und die Verbreitung derselben in einem grossen Gebiete des Ner¬ 
vensystems gegeben. Es führt dies Key zu der Annahme, dass die oft 
so hartnäckigen localen Recidive und das multiple Erscheinen gewisser 
Geschwülste, z. B. der Myxome und Gliome in mehr oder weniger weit 
von einander entfernten Partien der peripheren Nervengebiete oder die 
Metastase derselben von der Peripherie zum Centrum und umgekehrt 
mit der Dispersion eines Seminium cellulare in den in Rede stehenden 
besonderen serösen Bahnen ihre Erklärung finden. Unendlich leichter 
als zur Peripherie kann ein solches Seminium in die serösen pericere¬ 
bralen und perispinalen Räume gelangen, in das Spatium subdurale und 
in die Spalia subarachnoidea, besonders in die letzteren mit ihrem in 
continuirlicher Circulation befindlichem reichlichem Inhalte von Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit. 

Die Verhältnisse der Metastasen zeigen hier grosse Analogie mit 
Vorgängen in anderen serösen Höhlen, z. B. der Bauchhöhle, wo man 
bei einem Carcinoma ventriculi, das in das peritoneale Gewebe des 
Magens penetrirte, Krebsmetastase, theils in den tiefsten Partien des 
Cavum abdominis, theils in Einstülpungen und Falten des Peritoneums 
zuerst auftreten sieht, offenbar im Zusammenhänge damit, dass das in 
die seröse Flüssigkeit der Bauchhöhle aufgenommene corpusculäre Semi¬ 
nium vermöge seiner Schwere in die Tiefe sinkt oder an gewissen Stellen 
mit grösserer Leichtigkeit als an anderen zurückgehalten wird, um dann 
hier zur Fortentwicklung zu gelangen. Solche Retentionspunkte finden 
sich auch in den serösen Räumen unterhalb der Dura und Pia mater, 
von welchen letzteren aus das Seminium nicht allein nach jedem belie¬ 
bigen Punkte des Gehirns und des Rückenmarks, sondern auch durch 
die Trichter der Pia mater und die die Fortsetzung derselben zu den 
eintretenden Gefässen bildenden perimusculären Scheiden zu jeder belie¬ 
bigen Stelle im Innern des Organs gelangen kann, wie es auch durch 
eine der drei Oeffnungen des 4. Ventrikels in diesen eintreten und von 
demselben nach jedem Punkte des gesammten Ventrikelsystems verbreitet 
werden kann, um sich besonders auf dem Boden desselben an den Wan¬ 
dungen abzulagern, und wie es auch direct in das Velum interpositum 
(Chorioideum) deponirt zu werden vermag, um hier sich anzusiedeln 
oder durch die Trichter der weichen Hirnhaut in die benachbarten Hirn- 
theile überzugehen. 

Besondere, den Falten des Peritoneums in der Bauchhöhle ent¬ 
sprechende Retenlionspunkte sind nach Key in den Austriltspunkten der 
Hirn- und Rückenmarksnerven einerseits und in den Arachnoidalfransen 
andererseits gegeben, während, entsprechend der Metastase auf die tief¬ 
sten Partien der Bauchhöhle, auch die Schädelbasis und die tiefsten 
Stellen des Spinalkanals vorwaltend betroffene Partien sind. Nach den 
gemeinsamen Studien von Key und Retzius empfängt jeder Nerv bei 
seinem Austritte eine äussere Scheide von der Dura mater und eine innere 
von der Spinnwebenhaut, in welcher sich die betreffenden cerebrospinalen 
Räume in die serösen Bahnen da* Nerven- selbst, zu denen sie verschmel- 


Dentsche Medielnljche W< 


Digitized by 


he Wochenschrift 1880. 

Google 


zen, fortsetzen. (Beim Sehnerven verlaufen sie vollständig getrennt in 
grosser Geräumigkeit bis zum Bulbus.) Da injicirte Flüssigkeiten an 
den Gehirnnerven genau beim Eintritt in die Foramina, durch welche 
sie die Schädelhöhle verlassen, und an den Canales intervertebrales, da 
wo die Ganglien beginnen, angehalten werden, so ist für ein Seminium 
in den cerebrospinalen Räumen eine Ablagerung an eben diesen Punkten 
die wahrscheinlichste. Die unter dem Namen der pacchionischen Gra¬ 
nulationen bei uns bekannteren Arachnoidalfransen, welche nach den 
Untersuchungen von Key und Retzius durchaus physiologische Gebilde 
sind, indem sie bei Kindern und Thieren stets angetroffen werden und 
welche nach den beiden schwedischen Anatomen zur Vermittlung der 
Passage der Flüssigkeit aus den cerebrospinalen serösen Räumen zu den 
Venen und Sinus venosi der Dura mater, um welche sie gruppirt sind 
und in welche sie durchgängig eintreten, dienen, sind, wenn ihnen diese 
Rolle gefällt, in der Thal besonders zur Retention zeitiger Elemente ge¬ 
eignet. Die Studien des Verfassers beweisen ausserdem, dass diese Or¬ 
gane eine weit grössere Ausdehnung besitzen als man früher annahm, 
und die grosse Häufigkeit derselben an der Basis Cranii und namentlich 
in der mittleren Grube lässt a priori gerade diese Localitaten als Re¬ 
tentionspunkte für Geschwulstzellen erscheinen. 

Als Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung bringt Key in 
erster Linie eine detaillirte Beschreibung eines bei Lebzeiten von Wising 
beobachteten Falles von Neuroma fibro-cellulare des Acusticus mit zahl¬ 
reichen Metastasen m die Arachnoidalfransen, sowohl an der Convexität 
des Gehirns zu beiden Seiten des Sinus superior wie an der Basis, ins¬ 
besondere in der linken Mittelgrube. Die Metastasen erstreckten sich 
hier in die die Venae meningeae mediae umgebenden Fransen und nach 
oben in der Seitengegend einen Cm. über den Punkt, wo der Processus 
zygomaticus von der äusseren Sehädelfläche abgeht. Die angeschwollenen 
Fransen hatten an mehreren Stellen Usuren der Knochen hervorgebracht, 
ein Vorkommen, auf dessen Häufigkeit beim Gliom der Retina der Ver¬ 
fasser besonders hinweist. Der letztgenannten AfTection ist ein weiterer 
grösserer Abschnitt der interessanten Arbeit gewidmet, in welchem Key 
die seit der Aufstellung des Glioms als eigenthümliche Geschwulstart 
durch Virchow in der Literatur beschriebenen Fälle von Netzhautgliom 
mit Metastasen in die Centra des Nervensystem und einen früheren cha¬ 
rakteristischen Fall dieser Art von C. 0. Weber erörtert. Key sucht 
den Nachweis zu führen, dass die mehr oder weniger verbreiteten Me¬ 
tastasen, welche am häufigsten an der Gehirnperipherie, aber auch im 
Innern, in den Ventrikelwandungen und in der Tela chorioidea, in einem 
Falle mit Bestimmtheit auch im Umfange des Rückenmarks angetroffen 
wurden, nicht als Ausdruck einer Allgemeininfection, sondern als locale 
Metastasen in den serösen Bahnen des Nervensystems aufzufassen seien 
und will auch das secundäre Ergriffenwerden des, zweiten Auges als 
Metastase dieser Art betrachtet wissen. Auch die Retention an den Aus¬ 
trittsstellen der Cerebral- und besonders der Spinalnerven tritt in der 
von Key erörterten Casuistik deutlich zu Tage. Das Hervortreten der 
Geschwülste an der äusseren Schädelfläche ist nach Key die Folge der 
Perforationen, welche die vergrösserten Arachnoidalfransen zu Stande 
bringen und hat seinen Hauptsitz in der Temporalgegend, von den Fran¬ 
sen der Fossa mediana ausgehend, kommt aber auch an den Tubera 
parietalia und an der Stirn vor. In einzelnen Fällen ist eine Fort¬ 
führung in peripherische Nervengebiete wahrscheinlich, jedoch nicht mit 
vollkommener Sicherheit constatirt. T. H. 

Syphilis. 

7. 

Paul Ehrlich, Ufeber syphilitische Herzinfarcte. (Fre- 
rich’s und Leyden’s Zeitschrift f. klin. Med. Bd. I, S. 378.) 

Bei der Section eines 35jährigen Mannes, der die Erscheinungen 
einer schweren luetischen Affection, aber keine Anomalie am Herzen 
dargebolen hatte, fand sich neben einem frischen Milzinfarcte und einem 
Erythema nodosum eine diffuse — wahrscheinlich — recente Myocardilis. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte in der Herzmusculatur zahlreiche 
grössere und kleinere Infarcte, innerhalb welcher die Muskelfibrillen völlig, 
atrophisch waren. Als Ursache der Infarcte sieht E. eine ausgeprägte- 
diffuse Endarteritis syphilitica obliterans an und führt auf letztere auch 
den Milzinfarct sowie die Hautaffection zurück. Rosenbach. 

Hau tkrankheiten. 

5. 

Ueber die therapeutische Verwendung des Pilocarpins 
bei Hautkrankheiten. Von Prof. Pick in Prag. Archiv f. Dermat. 
u. Syph. 1880. 1. Heft. 

In der Idee, dass es sich bei Anwendung des Pilocarpins in chro¬ 
nischen Dermatosen weniger um eine plötzliche starke Wirkung, als 
vielmehr um # eine dauernde Beeinflussung der secrelorischen Hautthätig- 
keit handeln müsse, hat P. geringe Dosen längere Zeit hindurch ange¬ 
wandt. Meist wurde das Pilocarpin innerlich zu 0,01 in Tropfenform 
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.1 -—ärna! litglid« ^egebßn; nur in dur warmen Jahreszeit kann matt 
fielt«? ent^fcl)reu. Wegen Iflidit eiidreiemler UeJjeJkeil dürfen di« 
Tiftpfen iiirbi nuchierü genommen werde». 

I>i»' Wirkung- bei Müerlidiom lielinniehe war Wels, >dir prompt, 
nn*isi trat z-dersT Spoichefe dann erst >SefemMS!WHTelfvi» auf, bei 

subeuBimr Ainvnmluug mngekehrl zu sei» pflegt. Der Einlluss des 
Miuids auf die -Haut naidi langmns liebraiieb iiesia.ijil ' darin» dass die 
flaut vet‘ii*i}*;r T»V»if<ie y f>i)?ne4enen sieh luighlef >UkdrTkketf liiWsisiv 
Sdoipifeulftldiu^ Buf dum Kttpfc «i’hwand, die Haare rltro SfrFxidfijifeeik 
verloren utid der SarUwupta sich racher vü derben Haaren entwickelte. 

Auf das Altgiumuabefiuden hall»; da* puhcarj»» mehl mir keinen 
sldr'iMuiw» £ifirtussv $rt»iferu st^iaerte vodiucbr »len Appetit und fordert« 
die Kniiii.ising. (Hi. würden wahrend der Wirkung ErMas.icu und. 
Udthen ü>;« in M.'lu-, sowie niefir oder weniger heftige K«pfcthmer/.eu 
'heuhaeldi'^ * 

: tVin.*/»,.. Eist oaeh 14 tägigem Oehrauehe des Piliiearpitis s-teBi*. 

<teh an den Stellen (eichte Sejtwet^sKrptmu und damit AMmhmv 

de; ^uiAvns m\-; ' e.f>l nach weiteren 4-B Woche« wurde nie völlige 
eiTejr.br. Maceiarinu^NVirkung des Schweres kam dabei UK-hf 
u> JbHraHii, Bhfer gfeirt^eifeger Amyeudmig der bekannten idealen 
-SlätitfViidiitngH, Tfteur, Seifenbäder, Gfyeciinaiiiylnin). vvnrd’e 
du: fhiiu. sehr viel rascher gese.hnieidig, fiezi'iglicb der fteadive zeigte 
05 ‘siofe, ii^df$»dfteu naydr der ffehaiidldng mit Fiidcnrpiü mehr hinaus« 
gesyfebeu wurden und nie die fruliere IniiMisdät erreichten, 

hrungu. fiel dieser Krankheit steigt« Pilocarpin keine Wirkung. 

Ecn*rrta. fiet nässenden Eczeiu«i. «rfwfe her acutem «mversfelhm | 
Eckern, trat in Folge der Msceratiriftsrwtrkimg des Seit weites erhebliche] 
V^crhjii^vntenm^ hingegen, ififie fh1fe;irp'm einen durchau» günstigen ! 

• EshfUss auf“ äolehe «, chronische Fälle, du* nach Aida»f der ersten Stadien' 
mit Merdfekpug des tiurinnisy sowie gewöhnlich toiT he.ihuttendem Jucken 
•emhergeff-rc» imd sehr hartnäckig• sind* 4 . 

f'rnmus. Zwei tafle- von Pninits senilis wurden in wenigen 
Woche« th^iitbVj^hmit, Em rfeittcF fand uur in dea 8*4 rji % Wochen | 
der StehaotHung fcrlncJNierung Kinn Fra« iwif Pruritus v ulnae fäthf ! 
nach■■Wyehßfc Aifeljge Htrijüng. Diese 4 Fälle wurden luif sübvuluneii j 
InjccU'UU’u 2 Md lug lieh 0,01 behandelt. 

IrOcain'i cbmatca. Ein Fall, dej; verschiedene» Miuela *vsder>u»nd f ! 
\smde in £ Tagen *«l% cehetif. 2 Md täglich 10 Tropfen einer 1% 

I Äsung Sun Oiheafp. miiefei. Alopecia. areola. Trichnplilosii barbae, 
Aluperba pityrudes. . 

Io zwo l atbui von ■A.bipccia areal« uadi 12; resp. 5 NVticheiJllicbeii 
»tehran« h m*u OitOTarpOv Ectfdg. \Ui einnrn falle xun TricbupuJosi.< 
nach 3 Aismaten keiim Wir^mig. 

hi Hi fallen von Alopecia pilyrodris wurdeii' die Schuppen grosser,. 
wejnigi;C luhekli^, vdn ütigrer Be^chä|fenheilf ihr 1 *? Menge nahm äb» Üjc ! 
Ijaarc cr^bimKut nicld tnehr br^laiihi, il&r Ibarynsfalf ^urdc geringer, j 
der Xaelivt-uelts kräftigrCr und jgulmrig pigumütirf, «ir fass l', die Anshibi ; 
gfSMtüuch hdl. -dass* siilurn i|ie. KrÄhetl mclit iu liddigradig Und here¬ 
ditäre Anlage mehl vorhanden .ist, tb& riloeaqnn einen d.inmidon 
erzeug«n knu®. Appenrod t. 

?n. V^oisis.Chronik. 

AerzUtcher Verein ht München. 

Aus chm Vorlagen iilicr ^Aeliologie der InrectionkjkraokluOteu 
mit besonderer fierfiekäiclvtigung der PiblheoricA 4 — gehalteu 

rin ärztlichen Vemn ?u Müucbe« U88Ö. {Onginalhericht). 

U. 

Ftiifes^r lioiilVertrag fihAr Dilzkrankheiteil nr£~ i 
derer und höherer Tliiere. : 

Der Vortag belasse It.ieb mif dem Ki»0«iss der pfianziicbcn Para- | 
silen auf die v ers cl t i edeuen tlasseu des Thiorreich»« vop den n teil erst ou j 
Th irren bis au den Vögeln hinauf |(Jic PifchrankbeUm der i^ugelhicre, 
z, fi. favu^v liÄ/pefc Ihm., wurden als mit derfca.d iä; Mtmschen vn 
nahet' \Vechseibc>.i-fhung »lebend, au^er fhurncld ^%‘la^stittj und srbloss 
jEfiu einem fiesutn^» welches die tifimdlagy <lcs hier lufgimden ficferÄtes 
bilden . sdJi muer gleiiteitiger Emähnmig <kr Widili^teö Uh Vorträge 
gegebenen Details. 

t Die Erkrankungen der niederen Thiere 4ißd fast | 

Auiwfldi^ltcfi dUrUli niedere Pilze bcMÜiigi; — (hmUgium vjvuui. ~-r" j 
Alle der. Seuchen dfer Mcnrjcben imd dcr hohefmi Thkr« 

lassen »irh li« den Mykosen der nieden^ Tfiicrf nacffWciscn; als incu- ] 
haiiVm; typischer Vnrfcuf, EiiTtlriugca der liife/.'Oonsstpffe hj dm j 

gvsnndejj T.lnere liad Verlud innig in den«ejb«?H; all diese Proi-ess.- smd 
feiHjldig und hetfeilcu den gätizeu Orgai*i5imu&; nur bet U^hcrejl Tbieren j 
(Fiwhen'i. Vögeln> ktjioineu Jot^le Myknsen vor. du* tHcmais «ilgoniciu 
werdpu. —- :V'' k H 

Tim A m.'ih ** u , ToI'sisovvmü und M..i>a<U‘n häiiiig von ,pflanzlichen 
i i 'tröfcit«‘r*, uftmeutheh fep*ItpÜz6n gtti&iknt werden, geht datuut iinrvar, <laa« i 


heidtf in derselben Nährfliissigkeit leben und .seldiüssljeh nur mvhr leUter*; 
fik'h vorfindea. — BeV xlsrr.mio.*<?i» Th i •■? reis ((meJfeti'ti-rft-u-n) liäf lvöllih e r 
piL&iizJiche. Pura^itren nachgewiV^eü qtui zwar-in deu hytliigw ddor kßlkjgeti 
JIart)$0bfidc ! iri;“^t]£H<m--.lu.-'. da« Musi'bciHehafcn der .Aögphalen, Brach jo-, und 
Ciastefopfirifen, in 4e?ti Hang^bfld**.» der Anneliden und CirrhipOden, ..-^^41 
fand tm'hrzeihgtj Algen in den Hart^ebddptl A4oltnaken, Pä$ 

Eindringen der PUze in die 'ittÄrtgeJiijdtt Jbidet hueh Ä,i3ltVk?Jr .tlwiit« aujf 
aiechaniocdieui, iheHv auf «diKiuiseheiz» TV ege Sum. ' Vielleicht M-.iitAdi/n sie 
eine^ f?äyre an^, die den koHjeiiaöüren Kalk aufluFfv «Ue resiiWlite ttoriiiub- 
a/äfla der Spongieri kuud nur auf tnoidiftumebe \VdhevV'u»d«u werden. r— 
Erner ilen Würmern ist ansser den bereit», ^fwähomn ^UijwUden bia jetad' 
nur der KatzeriÄpulwarm (Ai#caris mystiur — k^>öim? .^nrh bei liuaden Und 
{iif und da bei Iviijdetiv. vor) ui» häufiger $ftsr eitb-* BÖUöaeöparfieiten bü- 
»ob'iieben. PHünzHeh« Purasifeti bei l [iseev?m ü»U.Un in Cambridge 
bespritzte iiebiunSe S 4 Tage hintpreinander tttlf: Bierhefe; sewfochea S. und 
waren alle Käfer .tollt und im Bin ft- des-gelben luroleft «ich Pilze irn 
großer Metigff. Besonder* eingehend bespriobt der Vartr.»gende die epjidfc« 
mis<:hei| Püzkraukb^itßii der Seidenraupe'., ab wetube bekarmt ainrf. die 
. pebrme, die SeVilafiVuCht und die Moscurdimv Die Petir'me fKOrpercheu- 
krarikheii) hrisieiu in .einer Abiagerung nud WriterentwiükeJniig klciöer glöd-- 
«ender Körperchen im Blut, sowie in albrn Organen der kraulreö feutipo, 
tdesy Kirpercheii. w Cornmli^ in Ttubctt eufdeckd feind oval, d—'4 Miu- 
..laug;., $ breit. A'ägeli erkannje sie ale t^palipilze, iVie Entaiehu/ig der 
K rankbeit du ruh diesen -Pilz (Kowio» bcinibyvi*) be vi.es Pasteur 12ode der 
TiOpr JahTv. Ä Man zerreibt eine mit dieteb JKj’rpernbeu bebaiVete Baupe in 
Wasser und bringt einen Tropfen der- »o "gewonnene« Flüssigkeit auf 
ein MbuB» eerti 1 au . Welches einer ge.vaniien Jlöupe alr N'ahrung dient, ln 
den nächsten Tagen et\lwU:k«in eirb ln der infiieirten liaupe die k/*riserehe,xi 
upd zwar zmiäehiu in dpr Tutibr« Iinima de« 1 mestiim!kanab. Kach der 
drtrten Häutung, ungefeiiT 1.2 Tage nach der fiifectinQ siebt man sehr kleine 
Flecke auf der Haut — nffciibftr Folge der Eruäbrungsarnruug v;.td 

iiarni IHM- — vihnr’ dass' au de« gedeckten .Stellen . sich die speci fischen 
KOrpercben naChWeiweii iäüaen. Tij kurzer Zeit surbt die Bairpe^ ln aßen 
Theifeu rtiuhiich ?<ut Tuusiuideu d*>r Kfeperchen durchsetzt. * —- IM*-' 
sucht (Flawidezza) au bewanm ; ipeti die. Raape schlaff wwii^pltf&n löe füu 
gefeltiue« Dftrltr Ähnelt: der flttdu-Ver W'i/d. w?üedi bis zum Z^rtlie^üni. nach 
24—48 Stunsfen trefdunkef. mit ühsen nud ^cbwarzbrauner JmiäiA äc.föHt, 
dfe iftif Spaltpilze« wiiamcfh feasten r hat Staub aus vefeestbteÄ 
'«n,»tHtten mit Wasser »ugefeucbuo aa gesunde ßanpeu rx^rfiiifert and die 
SchlÄÖau.xbt IfniüjttmH pGctugt. Die im pfaliniugsschlauch der kranken und. 
keiten. Bunpcn cVQÄfaut gefnudeuen Spaltpilze wcrdeti von Pasteur, 
C,okd «■ A. pathogen erklärt. — Die Muscördine \naeh einem Mdfrauzosj- 
A('.heb ;üiK : k*?rwerk gtotaöiit'j oder fCAlksucbl (die oersehiniioelteti Tbiete .xeben 
kuiköfftlg an») entstehe dwtröpWifl'eri myfielbiidcnden Pilz —- Btdrytis Brassfena 
— der rtiieh her KfefeiQyniiiiäfn.' Im n- o. D^ut^bland gel'umfen wnnfe. TXe 
erkrankte liayy'e eolistbin pi.fetliob, zeigt rfali|ithe oder gelbe Flecken auf 
der Haut, wird wsk-b und stblnff; die PreHslust wird kaum /dtt-rxTt. Baid 
nach dem Tode' e.uiwoikeit »ich aus de« .Cudkffnorigei* ein • feines A'etswfck 
WHissar Fäden , die ols Sducume) den gaiizeii .-Körper bedecken, der nuirr - 
ilrnni' hart, kerkiomait oitid viifkflrzf ' geworden "fei...: Verpupp*!« ticT rßboti 
kranke feAdfeitt, wi Äüdiad der mvko.tUcbe Prpoew« erat ttii lBfeft«. iut ’volfen 
.Entwu-keinng ;. I>au*tr der Krank beit '•vom »t-joti Kind ringen. »Ith F.il/.öw bi» 
ziim Tod durcliM-huUflicIi out W»ck, Aach rlt*. Hary dringen ; -An der 
\Volfrtinitclitäupß die durch die f.nft verbreiietfn PitZä-poren in Forni runder 
Foufdien durch die un vurlei/te Haut einr. f—^ Ta^e vdr .-»fern T’od’a 
tmdeo sich iu jeifem Blutstropfen, frei s.-bwöan»rtr,(i^ Fy)|jidcuTundvco karr.' 
v**t dem Tode hört die CopidiHrivertnehriitig auf, eiu\sicdt«It Weh ein 
Mycelgeficohi. Dieser die Mii^-iirdine erzeuge »»de Pilz b'etuih- \ er*jfdiied«ms 
Spiober. Sidimeiterlitige, Maikäfer et.r. und jnW jfe ufe’h dt-di Aahirtbier in 
vcrschfedcnitii. Formen auf. Kin nahe vcrwandier Pi>/. kiAotöt vor auf 
Larve« versehiudunet Wespen^ Atr»«feeu. des Laufeäfert eto Törrubja (lTfe4) 
Itulre irdobo pÜrbcifeckfe Fliegen Musene eegetante«? i'det ?. fropti»t:fecbe FHegeo 
genannt, sie für l'i’bcrguogs.forinen vom PflarUön- 7u«ti 'überreich erklärend. 
I)fe Erdranpe f deh Kohlw«fe*|Sng, die 8«bMdfe*uee , Spüioen , W’at&erflöbc, 
W'icsenSchnecken, Dienen werden von ÄhnHühen ..Bjtwn hefalfeu. Am V-- 
kari«testen fet der Kmpn^Hpilz bei Raupen und Fliege.« ;, er tüdfet, dfe Ranpe 
tW Koblwcig^lhigs 4«) Ettd« des T«iges: .(ÖTefe td); «r breitet sieb ita 
Blut Am und eämijirBuhe Theile des Leibes ruit Ausnahme der Wliiikelrw 
Traelieön n ud d«ie Iferöis sind vom Pilz »s-erzehrt;, detDurebschnitt der 
Ifeufe*. zeigf dK» dich loste Geflecht von Pilzmyoiily noch innerhalb des- 
Todextagei- brit’hc der pife. aus aile« Tbcllen des fianpeakotpers hervor, elfe 
grdolo'-hweiSÄer bnJJfc die ,Raupe ein, der schon in wenigen Stunden 

abblfiht und »ic yhliig hukemjtlieh in-Form einer braanC« vrrsrhlnmiplteQ 
Baut zrurüekhi-isu. i« QUirnttt-lbärrer JSabe utugeben von gankett Hänfen weisser 
Sporen. B r«T«Md tnuvhce gesund« Kanpen ganz in Wahrter, welches zahl- 
reiehe .freche .••PB.zap;.»ro«- rntbicit. ür.ho« . nach *2 'fügen zeigte, die Haut 
allörirhmbe« , geV^imfeHHporeu, der Pilz verbreitete sich mr Fetf.fci v »rjmr .omt; 
und im Blut, am Tege erfolgte der Tod. ISt erkranken aber nur 

' ««eseriici» KAnpcu. Die bekannte epidemische Krankheit der 

^tubonöluge. voj} tioifie als y 34Viurarcignisa" dureb ein* zerstörende Ver- 
-»J«4d4rt;i:yliäit-;|^'€»«b&ffe durch einen Pilz he.rrorgenifca. 
'.Dfe. TncubaiiomU^Hjvr bi «»ba k t»t» m* Br. im ITerlw*. 3' Tage, bei zm.vlmiPtwier 
Kälftvb --10. im De->eniber 14 Tag« wahrend. An verschiedenen Fli-iiv 1 «,- 
und Ruüpeoarron wnfd« derselbe Piiz Ifeoliachfefe Bfe „ferbfpest ad,er Faal- 
brnf der Btevmj* ^feht »fer ^ßhlaffsucfit der Sejcfearftupp.n s«br imbv; sie ist 
ei«v beptlsnV- y «■*»-, T’“ fbdfev, &■ rfe- h^i^nirti Fäul- 

ni^pih« m , f-y> - o>iJ . Wy* O-TW- '-'täbcberF' 

Hfjcrding? V/,,;*' - d4v>-/ir^».^x'* * -dieufelfe 

Mikrocf« q*j Bf-visr«'* jv-; »v. tV-u* -K c PU?*!», 

‘ "dfe*. kiiüi ieplbf ■ ‘HÄtiiogöii, ;: 

eilild, • i-Tr »'«»•*5 : fe?:;Ss -h> “'•»'* fife PflZfe 

■n gr.Y^U't ••..•• st. Liv!* 

FiuBmitigc T <V^iv> <•!»*->■ v v ■ \Wu h Cfe$nndfj. 

Bfroprt nih •’ 'r i; i' ,^Ä^ptr,' -tt&fii '<t feVridg^fezi 

Atlicirt. f> ' - 1 ■ * ' “ ■ ■ - vm.. . ■ • ■ •■■ ■Wusub^fe 

und der .TMuTe s-erwunave« aber «fedtiirtUiöij Fratjbtia mif; »uf 
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Kaninchen nämlich konnte eine Ueberimpfung nicht erzielt werden. — Von 
der „Krebspest“ sagt B., dass er bei kranken und der Seuche erlegenen 
Thieren nur die gewöhnlichen Parasiten der Flusskrebse fand, ausserdem 
aber auffallend zahlreiche Mikrokokken, ein Befund, der weitere Verwerthung 
für die Pathogenese nicht zulässt; es liegt ein höchst infectiöser, möglicher¬ 
weise mykotischer Process vor, durch seine Bösartigkeit ausgezeichnet. — 
Bezüglich der Fische sagt B., dass deren früher angenommene Empfäng¬ 
lichkeit für Milzbrand nicht existirt; typhusartige Epizootien bei Barschen 
sind beobachtet. Im Blut der kranken Fische fanden sich constant zahlreiche 
bewegungslose Bacterien, 4—6 Mm. lange bewegungsfähige Vibrionen. Ueber- 
tragung auf Batrachier und Barsche selbst gelang nicht. Junge Fischbrut 
wird durch mycelbildende Pilze vernichtet. Unter dem Einfluss der Wuche¬ 
rung von Saprolegnia und Mucor mucedo starben Fische, diese Krankheit 
ist auf gesunde Fische überimpfbar (H. Hoffmann). Im nördlichen England 
und Schottland wurde 1878 und 1879 eine tödtliche Flussfischseuche, durch 
Saprolegnia ferax entstanden, beobachtet. — Die Pilzkrankheiten der Vögel 
sind meist im Athmungsapparat localisirt. Bei Besprechung der Schimmel¬ 
bildung in den Respirationsorganen der Vögel hatte Virchow 1856 zuerst 
den Vorschlag gemacht, die Schimmelkrankheit unter dem Namen der 
Mykosen zusammen zu fassen. Bis 1866 hatten die Pilze der Vögel nach 
Virchow’s Vorgang fast allgemein als secundäre Ansiedler gegolten, da 
beschrieb zuerst Stieda einen Fall von Pseudomykosis aspergillina bei 
einem Taucher und sprach die Vermuthung aus, dass die Schimmelbildung 
in den Lungen nicht secundärer Natur sei. B. hat in den letzten Jahren 
15 Fälle von Mykose des Respirationsapparats bei verschiedenen Vögeln 
beobachtet, und zwar in der Trachea, den Bronchien im Lungengewebe und 
in den Lnftsäcken, und gelangte zur bestimmten Annahme, dass es sich hier 
um pathogene ächte Parasiten handle. Von den Dermatomykosen kommt 
Favus öfter bei Geflügel vor. Mykotische, durch Spaltpilze bedingte Er¬ 
krankungen kommen hie und da an den Herzklappen und am Herzmuskel 
(diphtherit. Endo- und Myocarditis), im Lungengewebe und in der Leber 
der Vögel vor. — In den Eiern der Hühner machen Pilze sehr häufig 
die Entwicklung des Embryo unmöglich und zwar sind dies Schimmel 
bildende Pilze, oder Spaltpilze, oder beide zusammen. Die Schimmelpilze 
treten in der Regel von aussen durch die Schale ein, es können aber auch 
ihre Sporen im Eileiter dem Eiweiss beigemischt werden, worauf sie inner¬ 
halb des Eies keimen können. Die Spaltpilze inficiren das Ei in der Regel 
nur vom Eileiter aus; die Keime der sogenannten spontanen Verderbniss 
der Eier werden hauptsächlich beim Begattungsakt in den Eileiter übertragen, 
ähnlich wie Sandkörner, Insectenkeime, Federchen etc. bei der Begattung 
aufgenommen werden, wo der Uterus sich theilweise aus der Scheide vor¬ 
stülpt und bei der Retraction kleine Körper aus der Kloake des Männchens 
wie aus der eigenen aufnimmt und mit den Spermatozoen in den Eileiter 
befördert. Durch wiederholte Einspritzungen fauliger Flüssigkeiten in den 
Genitalkanal der Hühner lässt sich die Menge der fauligen Eier künstlich 
steigern; die Bacterien werden durch den Druck des Eileiters durch die 
Schale hineingepresst. 

2. Die meisten der erwähnten pathogenen Pilze sind einheimisch, 
nur der Pebrinepilz ist wahrscheinlich exotisch (Japan, China), ähnlich 
wie das Gift der Cholera und der Pest. Dieser Pilz ist ausschliesslich 
endogen, d. h. sich nur im kranken Thierkörper reproducirend; die 
übrigen sind meist gleichzeitig endo- und eklogen, z. B. die mycel- 
bildenden Pilze der Muscardine, die Spaltpilze der Schlaffsucht und der 
Faulbrut (s. o.). Die Keime der letzteren finden sich allenthalben und 
können fortwährend Infectionen und epidemische Erkrankungen erzeugen. 
Manche Mykosen sind nur für das befallene Individuum gefährlich und 
erzeugen, obwohl sich im ergriffenen Organismus vermehrend, keine 
weitere Ansteckung (Mykosen des Athmungsapparates der Vögel — s. o.) 
gewissermaassen ähnlich mit den sogenannten miasmatischen Krank¬ 
heiten. — 

3. Die besprochenen, Mykose veranlassehden Pilze sind meist in 
hohem Grade verschleppbar, die Infection kann direct oder indirect sein, 
die Ansteckung wird häufig durch die Localität vermittelt. Die äussere 
Infection geschieht entweder durch wahre Impfung (Pebrine) oder die 
Pilze dringen durch die unverletzte Haut ein (Stubenfiiegenseuche, Mus¬ 
cardine). Die pathogenen Pilze verbreiten sich häufig durch die Luft, 
auf verschiedene Weise in den Körper eindringend. Die innere In¬ 
fection entsteht vorwaltend durch die Nahrung, die theils durch den 
Koth kranker Thiere, theils von der inficirten Luft aus die Krankheits¬ 
keime enthält. Durch die Begattung ist Infection möglich. Der Verkehr 
durch Menschen, Thiere, leblose Gegenstände kann die Krankheiten ver¬ 
breiten. — 

Die Impfung bei der Pebrine geht so vor sich, dass die Fusshäckchen 
der Raupen zuerst eine kranke Raupe verletzen und dann eine gesunde und 
so das Gift übertragen. — Die Pebrinekörperchen finden sich immer zahl¬ 
reich im Kothe kranker Ranpen und im Staub der seuche-haltigen Zucht¬ 
anstalten (Pasteur). — Die Schlaffsucht, analog der Brutpest, ist ätiologisch 
verwandt mit gewissen Formen von septischer und mykotischer Infection 
vom Verdauungskanal aus, wie z. B bei Fleischvergiftung, bei Enteritis des 
Menschen nach Aufnahme zersetzter oder fauliger Nahrung (Kinderdiarrhoe). 
— Die Pebrine wird am häufigsten durch Körperchen-haltige Eier — durch 
Vererbung — übertragen- — Pasteur liess Schmetterlingweibchen von 
Männchen begatten, deren Hintertheil in eine vibrionenhaltige Flüssigkeit 
getaucht worden war; nach einigen Tagen waren die Weibchen mit Fäul- 
nisspilzen angefüllt und im Zustand der Putrescenz. Werden gesunde weib¬ 
liche Schmetterlinge von pebrinekranken Männchen begattet, so können die 
Körperchen direct auf die Eier übergehen. — Bei der erwähnten intrauterinen 
Infection des Hühnereies erkrankt der mütterliche Organismus nicht: also 
congenitale Infection durch höchst deletäre Mikroorganismen ohne jegliche 
Theilnahme der eiproducirenden Mutter. 


4. Im Allgemeinen sind die Insecten in ihrem Jugendzustand — 
als Larven und Raupen — für das Seuchengift mehr disponirt als im 
geschlechtsreifen ausgebildeten Zustand, die meisten Insectenseuchen sind 
den Infectionskrankheiten des Kindesalters beim Menschen an die Seite 
zu stellen. Durch künstliche Zuchtwahl kann die Disposition in manchen 
Fällen erfolgreich bekämpft werden (Seidenraupen - Krankheiten). Von 
Muscardiue und Kohlweisslingsseuche werden nur gesunde Raupen — 
die frei von thierischen Parasiten sind — befallen. — 

Raupen, die bereits mit thierischen Parasiten (Larven von parasitären 
Fliegen oder Schlupfwespen) behaftet sind, werden nicht von den Pilzen 
ergriffen; es scheintein Antagonismus zwischen thierischen und pflanzlichen 
Parasiten zu bestehen. — 

5. Hilfsursachen sind Ueberfullung der Zuchtlocalitäten, der Ein¬ 
fluss der Jahreszeiten, der Witterung, der äusseren Temperatur, sogar 
des Bodens (bei Seuchen der Erdraupen). — 

Längere Zeit der Luft ausgesetzt verlieren die Pebrinekörperchen ihre 
infectiösen Eigenschaften, gehen zu Grande, nur im Ei eingeschlossen blei¬ 
ben sie von einem Jahr zum andern lebensfähig; sie gehen dann vom Ei 
auf den Embryo und die Raupen über. — In feuchten Jahren trifft die Mus¬ 
cardine „dem Hagel gleich“ nur einzelne Culturen. — Mai und Juni bei 
warmer Witterung sind Begünstigungsmomente. 

6. Evacuation, Desinfection können manchmal der Krank hei tsver- 
breilung Einhalt thun; am erfolgreichsten bei der Pebrine ist das 
Pasteur’sche Verfahren (Zellengraiuage). — 

Die eierlegenden Schmetterlinge werden paarweise separirt, und nach 
der Begattung und Eierablage auf Körperchen mikroskopisch untersucht; 
finden sich Körperchen in den Schmetterlingen, so werden die Eier ver¬ 
nichtet und nicht zur Zucht verwendet. In Görz wurden in der Seidenbau¬ 
versuchstation 2‘/a Millionen Schmetterlinge in dieser Weise 1879 mikro¬ 
skopisch untersucht, und durch diese Prophylaxis wurde erst die Krankheit 
ausgerottet. 


VIIL OöfFentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IXXX. In der neunund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 11. Juli bis 17. Juli, starben 982, wurden geboren 
853 (dar. lebend 821, todt 32); Sterbeziffer 46,9 (bez 48,4 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 40,7 (bez 39,2 ohne die Todtgeborenen) pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,098,700), gegen die Vor¬ 
woche (994, entspr. 47,4, bez. 48,9) wiederum eine Abnahme der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 635 od. 64,6 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt aber 770 oder 78,3 Proc., der Ge¬ 
storbenen, mithin also gegen die Vorwoche (59,0, bez. 74,6 Proc.) eine 
Steigerung der Sterbeziffer bei dem Kindesalter — Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten Muttermilch 15,3 Proc., gemischte Nahrung 19,8 Proc. 
und künstlich ernährt wurden 56,4 Proc. derselben. In der entsprechenden 
Jahres woche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879 t 
411 od. 58,8 Proc., 1878: 351 od. 55,0 Proc., 1877: 626 od. 60,7 Proc., 
1876: 532 od. 63,0 Proc. und 1875: 529 od. 63,1 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre für diese Woche mithin 
60,5 Proc. der Gestorbenen, also in der diesjährigen weit höher wie zuvor. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt zunächst unter den Infectiohs- 
krankheiten Scharlach und Diphtherie immer noch eine beträchtliche Sterbe¬ 
ziffer, die Sterbefälle an Unterleibstyphus nehmen zwar ab (8 gegen 13), 
die Zahl der Neuerkrankungen blieb jedoch dieselbe (26;, an Flecktyphus 
1 Todesfall, Erkrankungen an Recurrens sind wieder 3 gemeldet. Von den 
übrigen Krankheitsforruen hatte nur Gehirnentzündung und Bronchialkatarrh 
etwas mehr Todte aufzuweisen. Den sommerlichen Diarrhöen und Brech¬ 
durchfällen erlagen in dieser Woche 429 gegen 321 in der Vorwoche. 


29. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

s torbe 

S Ü 

p 

p ^ 

darunter « 
unehelich 

lebend 

Geb 

-TS 

O 

orene 

Oi 

i 

darunter 

unehelich 

11. Juli 

128 

83 

18 

108 


108 

11 

12. „ 

142 

98 

17 ■ 

116 

3 

119 

16 

13. „ 

134 

92 

21 

120 

6 

126 

11 

14. „ 

143 

82 

13 

115 

1 5 

120 

18 

15. „ 

129 

80 

16 

115 

4 

119 

15 

16. „ 

145 

87 

17 

116 

6 

122 

17 

17. „ 

161 

113 

23 

113 

8 

139 

17 

Woche 

982 

635 

125 

821 

32 

853 

105 


In Krankenanstalten starben 97 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
647 Patienten neuaufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3027. 
Unter den 17 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 9 als Selbst¬ 
morde • bezeichnet. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins XXX. In der dreissig- 
sten Jahreswoche, 18. bis 24. Juli, starben 930, wurden geboren 839 (dar. 
lebend 803, todt 39), Sterbeziffer 44,4 (bez. 46,1 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 40,0 (bez. 38,3 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,098,800), gegen die Vorwoche (982, 
entspr. 46,9) eine abermalige Abnahme der Mortalitäten. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 568 oder 61,0 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 691 oder 74,3 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 64,6, bez. 78,3 Proc. der Gestorbenen. Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 14,2 Proc., gemischte Nahrung 
20,0 Proc. und künstlich ernährt wurden 56,0 Proc. derselben. In der ent- 
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sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 366 od. 55,1 Proc., 1878: 276 od. 47,3 Proc., 1877: 565 od. 63,2 Proc., 
1876: 464 od. 65,5 Proc. und 1875: 444 od. 58,2 Proc. der damaligen Ge- 
sammttodtenzahl, im Mittel dieser fünf Jahre: mithin 58,4 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen hatten Masern, Scharlach 
und Diphtherie weniger Todesfälle, dagegen Typhus mehr; Erkrankungen 
an Unterleibstyphus sind 41 gemeldet, sowie 1 an Flecktyphus und 3 an 
Recurrens, sonst traten nur unter Gehirnschlag, Kehlkopfentzündung und 
Lungenschwindsucht mehr tödtliehe Fälle ein. Den sommerlichen Diarrhoen 
und Brechdurchfällen erlagen in dieser Woche 377 Kinder im Alter unter 
2 Jahren gegen 429 in der Vorwoche. 


30. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

_ ® 

storbe 

gl 

3 ^ 

darunter ® 
unehelich 

lebend 

Gebo 

j 

■3 

o 

*“l 

überhpt. ® 

darunter 

unehelich 

18. Juli 1880 

164 

110 

16 

116 

9 

125 

15 

19. „ 

137 1 

82 
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In Krankenanstalten starben 113 Personen, dar. 8 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
681 Patienten aufgenomm^n; dar. 48 Typhuskranke; Bestand in denselben 
zu Ende der Woche 3051. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 9 als Selbstmorde bezeichnet. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 36, 
22.-28. Augnst. — Aus den Berichtstädten 4404 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
29,7 pro Mille und Jahr (28,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5406. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 51,1 Proc. 

3. Impfversuche gegen den Milzbrand. Iu No. 31 d. W. be¬ 
richteten wir über die wichtigen Versuche Pasteur's betreffend die Cholera 
der Hühner und seine Erfolge, die Thiere durch Impfung immun dagegen 
zu machen. In einem Artikel des Br. m. J. vom 4. September d. J. hat 
John Lister den Fragen der Mikroorganismen sehr interessante Betrach¬ 
tungen gewidmet, die vor Allem den Verdiensten Robert Koch's in 
vollem Maasse gerecht werden, dann auf Pasteur's und Toussaint's 
Untersuchungen übergeben, dessen Impfversuchen gegen Milzbrand es der 
höchsten Beachtung werth hält. Er filtrirte einerseits Blut eines milzkranken 
im Verenden begriffenen Schafes von seinen Bacillen durch 12 Lagen ge¬ 
wöhnlichen Filtrir-Papieres. Die abgeflossene Flüssigkeit war zu weiteren 
Culturversuchen unfähig und konnte ohne Schaden in grösseren Quantitäten 
einem Thiere injicirt werden. Andererseits tödtete er durch längere Erhitzung 
auf 55° C. die Bacillen, setzte Vs Proc. Carbolsäure zu, um die Fäulniss zu 
verhindern. Durch Injection von nach beiden Methoden behandelten Blutes 
gelang es Toussaint Schafe und Hunde gegen die Injection von Milzbrand¬ 
blut mit Bacteridien erfüllt, immun zu machen, bis jetzt wenigstens für 
die Zeit von 37a Monaten. Diese Immunität tritt aber erst 12—15 Tage 
nach der Vaccination ein. In demselben Artikel spricht sich Lister übrigens 
sehr sympathisch über Hans Büchner's Untersuchungen aus. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Bonn: Prof. Dr. v. Haustein, der berühmte 
Botaniker, ist gestorben. Priv.-Doc. Dr. Madelung wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Chirurgie eniannt. 


X. Literatur. 

Wiener Klinik 1880, Heft 1 u. 2: Bergmeister. Die Verletzungen des 
Auges und seiner Annexe, mit besonderer Rücksicht anf die Bedürfnisse des 
Gerichtsarztes. Urbantschitsch: Ueber die Begutachtung des Hörorganes 
in forensischer Beziehung und mit Rücksicht auf das Versicherungswesen. 
Heft 3: Benedikt: Ueber Katalepsie und Mesmerismus. Eulenburg: 
Ueber Galvano-Hypnotismus, hysterische Lethargie und Katalepsie. Heft 4: 
Dr. Englisch: Ueber die fungöse Gelenkentzündung und ihre Beziehung 
zur Tuberculose der Knochen. Heft 5: Rosenthal: Ueber den Einfluss 
von Nervenkrankheiten auf Zeugung und Sterilität. Heft 6 : Weiss: Ueber 
Tabes dorsalis. — Zehnter Jahresbericht des Landes-Medicinalcollegium 
über das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1878. Leipzig 
1880. F. C. W. Vogel. — Statistisches Jahrbuch für das deutsche 
Reich. I. Jahrgang 1880. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht. — Meyer’s 
Deutsches Jahrbuch für die politische Geschichte und die Cultur-Fort- 
schritte der Gegenwut. 1879—1880. Leipzig, Verlag des Bibliographischen 
Instituts. 1880. — Dr. H. von Ziemssen. Handbuch der Allgemeinen 
Therapie, I. Band 2. und 3. Theil: Antipyretische Heilmethoden von Dr. 
C. Liebermeister; Antiphlogistische Heilmethoden von Dr. Th. J ürgensen; 
Percntane, intercutane und subcutane Arznei-Application von Dr. A. Eulen¬ 
burg. Leipzig, Verlag von F. C. Vogel. 1880. — J. B. Rottenstein. 
Traite d'anesthesie chirurgicale. Paris, Librairie Germen Bailliere et Cie. 
1880. — Dr. Conrad und Dr. Rapin. Skizzen zum Einzeichnen geburts- 
hülflicher und gynäkologischer Befunde. Bern, Leipzig und Stuttgart 1880. 
J. Dalp'sche Buch- und Kunsthandlung (R. Schmid). — Schema zum Ein¬ 
zeichen pathologischer Befunde der Brust- und Baucheingeweide. Bern, 
Leipzig und Stuttgart. Derselbe. — Dr. E. Lore nt (Gesundheitsrath). 
Fünfter Jahresbericht über den öffentlichen Gesundheitszustand und die 
Verwaltung der öffentlichen Gesundheitspflege in Bremen in den Jahren 


1877 und 1878. Bremen 1880 in Commission bei Alb. Bruns. — Dr. Jos. 
Pollach. Compendien der Balneotherapie. Wien 1880. — Dr. Adolph 
Hansen. Die Quebrachorinde. Berlin 1880, Julius Springer. — Dr. Ed. 
Loh stein- J. Fr. Lohstein sen-, ein Lehrer Goethe’s in Strassburg. 
Heidelberg 1880, C. Winter's Univ.-Buchh. — Dr. Körting. Alphabetische 
Anordnung der bei der Untersuchung Wehrpflichtiger in Betracht kommenden 
Fehler. Berlin 1880, E. S. Mittler & Sohn. — Dr. med. Th. Jachheim. 
Diphtheritis und Ozon. Heidelberg 1880, C. Winter’s Univ. - Buchb. — 
Dr. Wilh. Zimmermann. Orthopädische Praxis. Frankfurt a. M., Job. 
Alt. — Dr. A. Wern ich. Grundriss der Desinfections-Lehre. Wien, Urban 
und Schwarzenberg 1880. 


XI. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 18. 
Amtliches. 

Instruction für die Quarantaine-Commissi on in Cuxhaven mit 
Bezug auf die Stellung des Quarantaine-Arztes. 

(Schluss aus No. 36.) 

5. Pocken, Fleckfieber, Rückfalltyphus. Die Kranken wer¬ 
den in’s Lazareth gebracht und dort bis zur völligen Genesung zurückge¬ 
halten. Ihre Effecten und die Räume des Schiffes, in welchen die Kranken 
gelegen haben, werden desinficirt. Dann wird das Schiff freigegeben und 
seine Ankunft in Hamburg dem Medicinal-Bureau telegraphisch angekündigt. 

6 . Da Cholera in Hamburg noch nie auf dem Seewege eingeschleppt 
worden, wird von besonderen Vorschriften abgesehen. Eventuell kann wie 
unter 5 verfahren werden, wobei auch die Diarrhoeekranken zurückzu¬ 
halten sind. 

7. Bei Pestgefahr werden die nöthigen Maassregeln seiner Zeit 
vorgeschrieben werden. 

8 . Als Grundlage der Maassregeln gegen Gelbfieber gelten folgende 

Erfahrungssätze. % 

In unseren Gegenden besteht die Gefahr einer Gelbfieberausbreitung 
nur in den Sommermonaten Juni, Juli, August bei einer mittleren Tages¬ 
temperatur von -j- 20* C. 

Die Incubation der Krankheit dauert 6 Tage. Die Krankheit kann 
durch Menschen, Effecten und vor allen durch Aufenthalt in inficirten 
Räumlichkeiten des Schiffes übertragen werden. 

Waaren sind, sofern sie nicht aus sogenannten „ giftfangenden“ Stoffen 
bestehen, wie Lumpen, Haaren, Fellen, Häuten, Federn, ungefährlich. 

Das Kranheitsgift wird, ausser durch Desinfection, am besten durch 
energische Lüftung bei kühler Temperatur zerstört. 

9. Auf Grund dieser Erfahrungen haben folgende Maassnahmen gegen 
Gelbfieber Platz zu greifen: 

a. Die Effecten von Gelbfieberkranken und von an Gelbfieber Ver¬ 
storbenen sind in Sommermonaten durch Verbrennen oder Versenken 
in die See zu vernichten; in den kühleren Jahreszeiten zu desinficiren, 
ehe sie zugelassen werden. 

b. Gelbfieberleichen dürfen nicht eingeführt werden, sondern sind in die 
See zu versenken. 

c. Gelbfieberkranke und Reconvalescenten sind ins Lazareth zu schaffen 
und dort bis zur Genesung zurückzuhalten. 

d. Ein Schiff, auf dem 6 Tage nach Verlassen eines Gelbfieberhafens 
noch neue Erkrankungen vorgekommen sind, gilt als inficirt. Schiffe, 
auf denen nach dem 6 . Tage keine Erkrankungen vorgekommen sind, 
gelten als nicht inficirt und sind sofort freizugeben, auch wenn sich 
Reconvalescenten oder Effecten von Kranken oder Gestorbenen am 
Bord befinden; mit den Effecten ist jedoch wie unter 9a vorgeschrieben, 
zu verfahren. 

e. Bei inficirten Schiffen hat die ärztliche Untersuchung festzustellen, 
ob das ganze Schiff oder nur Theile desselben (Volkslogis, Kajüten) 
als inficirt angesehen werden müssen. 

f. Wenn das ganze Schiff als inficirt angesehen werden muss, ist dasselbe 
unterhalb Cuxhaven zu Anker zu bringen und in Hamburg wegen 
des weiteren Verhaltens anzufragen. 

g. Wenn nur Theile des Schiffes als inficirt gelten, sind die Kranken 
ins Lazareth zu schaffen und ist mit den Effecten wie unter 9 a an¬ 
gegeben, zu verfahren. Die inficirten Localitäten sind zu desinficiren 
und hat der Quarantaine-Arzt alsdann zu bestimmen, ob das Schiff 
sofort freizugeben oder behufs weiterer Beobachtung in Quarataine 
zu legen ist und ist in diesem letzteren Falle wegen Entfernung und 
Unterbringung der gesunden Personen, welche an Bord des Schiffes 
in den inficirten Räumen gewesen sind, in Hamburg anzufragen. Diese 
Beobachtungs-Quarantaine soll jedoch den Zeitraum von 6 Tagen 
nicht überschreiten. 

11. Alle in dieser Instruction vorgesehenen Desinfectionen sind bis 
auf weitere Anordnungen mit schwefliger Säure zu bewerkstelligen. Das 
Medicinal-Collegium behält sich eine nähere Instruction für die Desinfec¬ 
tion vor. 

12. Ueber alle auf Grund dieser Instruction vorgenommenen Amts¬ 
handlungen hat der Quarantaine-Arzt dem Medicinal-Bureau ausführlich zu 
berichten. 

Hamburg, im Juni 1880. Dr. Kraus, Med.-Rath. 


XU. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Dr. M. Haebler zu Kalkberge - Rüdersdorf 
zum Kr.-W.-A. des Kr. Nieder-Barnim (bleibt an seinen Wohnsitz), Kr.- 
Phys. Dr. Liedtke in Loetzen zum Kr.-Phys. des Kr. Goldap. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Kr.-Phys. Dr. Liedtke von Loetzen nach Goldap, Dr. Förster in Vluyn, 
Arzt Bushof und Dr. Liepmann in Wesel. Dr. Leber von Köln nach 
Anrath, Dr. Sträter von Aachen nach Düsseldorf, Dr. Hasenäcker von 
Anrath nach Bonn, Dr. Freudenhammer von Lank nach Waldbreitbach 
und Arzt In ge no hl ist von Vluyn nach Ostindien ausgewandert. 
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I. Aus dem Elisabeth-Krankenhaus. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Vergiftungen mit 
chlorsaurem Kali. 

Von 

Dr. J. Uofmeier, Assistenzarzt. 

Bereits im Jahre 1860 hatte Prof. Jacobi 1 ) in New-York 
in den American Medical Times auf die Gefährlichkeit des 

] ) Literatur, welche von mir selber durchgesehen worden ist: 

1. Ein Beitrag znr Diphtherie von Dr. C. Küster. Deutsche Zeitschrift 

für practische Medicin. 1877 No. 38. 

2. A Contribution conceraing Diphtheria by Dr. C. Küster (Critical 

Abstract), Medical Examiner 1878 Vol. III No. 112. 

3. Sitzungsberichte der Naturforscher-Gesellschaft zu Halle 1879 pag. 18 

und 20. 

4. The remedial and fatal effects of chlorate of potassa. By A. Jacobi 

M. D. The Medical Record 1879 Vol. 15 No. 11. 

5. lieber die Intoxication durch chlorsaure Salze. Von Dr. Felix 

Marchand. Archiv f. pathol. Anatomie Bd. 77 Heft 3. 

6 . Berl. Klinische Wochenschrift No. 45 1879. lieber die Intoxication 

durch chlorsaure Salze. Referat. 

7. Zum Verhalten des chlorsauren Kali bei seinem Durchtritt durch 

die Flacenta. Von Dr. H. Fehling. Archiv für Gynäkologie 
Bd. XVI. Heft 2. 

8 . Diphtherie von Dr. A. Jacobi. Handbuch der Kinderkrankheiten 

von Gerhardt. Bd. II. 

9. Beiträge zur Kenntniss des acuten Morbus Brightii von E. Wagner. 

Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 25 p. 541—545. 

10. Das Chlorsäure Kali in medicinischer Hinsicht. Dr. M. Tacke. 1878. 

Bonn, Inaug.-Diss. 

11. Ueber Kali nitricum etc. Dr. F. Fürstenberg. Inaug.-Diss. 

1871 Greifswald. 


Kali chloricum in grossen Dosen aufmerksam gemacht Ob¬ 
gleich dieser Aufsatz in dem Journal für Kinderheilkunde 
(1861) auch dem europäischen und besonders dem deutschen 
Aerztepublikum zugänglich gemacht worden war, — so ver¬ 
gingen doch fast zwei Jahrzehnte, ehe man in Deutschland 
begann, die physiologische Wirkung der chlorsauren Salze 
zu studiren und besonders die von ihnen im Organismus her¬ 
vorgerufenen selbst toxischen Erscheinungen zu erkennen. 

Im Jahre 1877 veröffentlichte Dr. C. Küster vier Fälle 
von Diphtherie, welche sich durch eine eigenthümliche Nieren- 
affection auszeichneten. „Auffallend war die grosse Aehnlich- 
keit mit Carboisäurevergiftung, so dass man an eine medica- 
mentöse Vergiftung gemahnt wurde, und diese sogar sicher 
vorausgesetzt hätte, wenn mit Carbolsäure Pinselungen vorge¬ 
nommen worden wären. Die nierenreizende Substanz hätte 
in diesen Fällen nur das Kali chloricum sein können“. Da 
man aber zur damaligen Zeit von einer toxischen Wirkung 
des chlorsauren Kali nichts kannte, so schuldigte C. Küster 
die Diphtherie als Urheberin der Nephritis an. 

Ja selbst heute noch können wir die verschiedensten 

12. Ein Fall von Vergiftung durch chlorsaures Kali. Dr. W. Brand¬ 
stäten Inaug.-Diss. Berlin 1880. 

Dr. B., welcher im Wesentlichen denselben Fall behandelt wie wir, hat 
nachgewiesen, dass derselbe der erste ist, in dem bei Leb¬ 
zeiten die Diagnose auf Kali-chloricum-Vergiftung ge¬ 
stellt ist. 


Feuilleton. 


Die endgültige Entscheidung über die Canalisation 
mit Berieselung in Paris. 

(Der Güte meines Freundes, Baurath Hobrecht, verdanke ich das 
weiter unten folgende Schreiben, so wie das demselben beigefügte 
Aktenstück, welches für die Frage der Canalisation mit Berieselung von 
ausserordentlicher Bedeutung ist. Die Gegner, wenn es sich um eine 
wirkliche Reinigung grosser Städte handelt, dieses allein zweckmässigen 
Verfahrens, werden sich dadurch in ihren Angriffen nicht stören lassen; 
andererseits ist aber über sie thatsächlich fast durchweg zur Tages¬ 
ordnung übergegangen. Es ist betrübend, dass gerade in München, 
der Metropole der modernen wissenschaftlichen Hygiene Deutschlands so 
unwissenschaftliche literarische Productionen möglich sind, wie die 
Schrift des Herrn Dr. Winterhalter „Zur Canalisation von München“. 
Ja es ist vielleicht noch betrübender, dass die Verhältnisse in der 
bayerischen Hauptstadt so liegen, dass einer der verdienstvollsten Vete¬ 
ranen unter den deutschen Hygienikern, Herr Varrentrapp, genöthigt 
ist, in einem „Offenen Brief an Herrn Dr. Erhardt“ ') die eigenthümliche 
Logik, die Insinuationen und die maasslosen Verdrehungen der Thatsachen, 
durch welche die Schrift Winterhalter’s sich auszeichnet, energisch 
zurückzuweisen. Sehr empfehlenswert!! ist die eingehendere Kritik, 
welche Dr. Soyka 3 ), der Schüler von Klebs und Pettenkofer, 

’) München, M. Rieger’sche Universitätsbuchhandlung 1880. 

2 ) Hygienische Tagesfragen, I. Kritik der gegen die Schwemmcanalisation 
erhobenen Einwände von Dr. J. Soyka, mit einem Vorwort von 
Dr. M. v. Pettenkofer. München, Rieger’sche Universitätsbuchhand¬ 
lung 1880. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1880. 


demselben Dr. Winterhalter angedeihen lässt. Siezeichnet sich unter 
Anderem aus durch eine sehr klare Discussion über Canalisation und 
Krankheitsfrequenz, mit besonderer Rücksicht auf Diphtheritis und Typhus, 
sowie auf die behauptete Zunahme von Diarrhoe und Diphtherie in engli¬ 
schen Städten. — Wir empfehlen die kleine Schrift dringend auch 
weiteren nicht ärztlichen Kreisen. 

Ein nicht geringeres Lob können wir dem Berichte spenden, der 
von Herrn L. Mitgau in Braunschweig im Namen einer Commission 
erstattet ist *), die von dem Vorstand des Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege im Herzogthum Braunschweig mit dem Aufträge betraut 
war, sich von den wichtigsten Systemen der Städtereinigung durch Be¬ 
rieselung ausgeführter Anlagen Kenntniss zu verschaffen. Den Mitgliedern 
dieser Commission, Dr. med. Blasius, Oberingenieur Claus, Stadtrath 
Gebhard, J. Landauer, Stadtralh Schöttler, Stadtrath Götte und 
Dr. Ross mann, gesellte sich der Verfasser des Berichtes, Oberingenieur 
Mitgau zu, dem die städtischen Behörden den gleichen Auftrag ertheilt 
hatten. Besucht wurdep Berlin, Amsterdam und die englischen Städte 
Rochdale, Manchester, Croydon, Leaminglon und Abingdon. Die durch¬ 
aus objectiv beurtheilende Commission, deren Bericht unseren Lesern 
selbstverständlich Neues von grösserer Wichtigkeit nicht bringen kann, 
der aber Allen zu empfehlen ist, die, der Frage bisher ferner stehend, 
wirkliche Belehrung über dieselbe suchen, kommt zu folgendem Schlüsse: 
„Wenn wir von den Kosten absehen, welche erst dann entscheidend 
einwirken, nachdem sie für den besonderen Fall ermittelt worden, so 
glauben wir uns zu der Erklärung berechtigt, dass sowohl wegen der 
genannten technischen Vorzüge als auch aus dem Grunde, dass die 
sämmtlichen flüssigen Abgänge einer Stadt verwerthet und gereinigt 
werden, das Schwemmsystem mit Berieselung und intermittirender Filtra¬ 
tion überall da den Vorzug verdienen sollte, wo die Anlage unter 
J ) Braunschweig 1880. In Commission bei O. Haering & Co. 
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momentan im Cours befindlichen 1 ) deutschen Handbücher der 
Arzneimittellehre und der speciellen Pathologie und Therapie 
durchsehen, ohne eine Warnung vor der eventuell giftigen 
Nebenwirkung des Kali chloricum zu finden. 

Wiederum ist es Jacobi, welcher in seiner Abhandlung 
über Diphtherie vor grossen Dosen des chlorsauren Kali 
warnt und angiebt, „dass er sichere Erfahrungen habe Uber 
Todesfälle, welche in Folge solcher grossen Dosen eingetreten 
sind. 44 

ln England scheint übrigens die fragliche Wirkung des 
Kali chloricum mehr bekannt zu sein als in Deutschland. 
Wenigstens bezieht der Referent des Medical Examiner die 
vier Küste r’schen Fälle auf den deletären Einfluss des chlor¬ 
sauren Salzes. 

Der Ruhm, die brennende Frage nach der toxischen Wirkung 
des Kali chloricum auf experimentellem und pathologisch¬ 
anatomischem Wege gelöst zu haben, — gebührt Dr. 
F. Marchand 3 ). Derselbe bewies im Jahre 1879 zur Evidenz 
nicht nur an der Hand ausführlicher Krankengeschichten und 
Sectionsprotocolle, sondern auch gestutzt durch eine Reihe 
überzeugender Thierversuche, die bereits früher und zuerst 

*) Binz (Grundzüge der Arzneimittellehre 1879) kennt freilich die Warnung 
Jacobi’s. Er berichtet, dass der letztere Ei weissharnen nach grösseren 
Dosen beobachtet haben will, schreibt aber bei Besprechung der von 
Seeligmüller empfohlenen grossen Dosen: „Nach Jacobi sollen 
so grosse Dosen Eiweissharnen erzeugen, was indessen, falls eine 
schwere Diphtherie geheilt würde, nicht viel auf sich haben dürfte. “ 

In der neuesten Auflage (z. Z. noch im Druck) der Arzneimittel¬ 
lehre von Nothnagel nnd Rossbach sind die Fälle von Vergiftung 
mit chlorsaurem Kali erwähnt, speciell die March and'sehe Arbeit be¬ 
sprochen. 

Dahingegen ist in den in diesem Jahre erschienenen „Krankheiten 
des Halses und der Nase von Morel Mackenzie, deutsch und mit 
zahlreichen Zusätzen von Dr. F. Semon“ bei der Besprechung der 
Diphtherie nichts von der Gefährlichkeit des Kali chloricum gesagt, 
welches Mittel sogar in grossen Dosen empfohlen wird. 

In dem soeben erschienenen „Jahresbericht über die Leistungen etc. 
von Virchow und Hirsch“ wird für das Jahr 1879 nur über 
Jacobi's und Marchand's Arbeit referirt. 

2) Die „über das chlorsaure Kali“ vorliegende Literatur ist eine viel reich¬ 
haltigere, als man vielleicht annehmen möchte. Ich habe natürlich nur 
die uns für unsere Frage interessirenden Schriften erw^int. Wem daran 
liegt, einen ausführlichen übersichtlichen Einblick in die Literatur über 
das Kali chloricum zu thun, dem kann ich nicht warm genug die 
Lectüre der oben erwähnten überaus fleissigen und hochinteressanten 
Arbeit Tacke’s empfehlen. 


von Jacobi betonte Gefährlichkeit grosser Dosen der chlor¬ 
sauren Salze, speciell des so viel gebrauchten chlorsauren Kali. 

Die jüngste Arbeit Über dies Thema stammt, soweit wir 
die Literatur übersehen können, wieder aus der Feder des 
Prof. Jacobi. Sie ist ungefähr zur selben Zeit mit der Arbeit 
Marchand’s erschienen. 

Es sei mir gestattet nach diesem kurzen historischen 
Rückblick, die aus der eben genannten mir zu Gebote stehen¬ 
den Literatur bekannt gewordenen Fälle „von Kali chlorieum- 
Vergiftung“ (denn als solche müssen wir nach unseren jetzigen 
Kenntnissen auch die damals unerklärten 1 ) Krankheitsbilder 
auflassen), übersichtlich zusammenzustellen. 

Die so erhaltenen 23 Fälle möchte ich dann selber durch 
vier weitere vermehren. Den einen verdanke ich durch Ver¬ 
mittelung des Herrn Geheimrath Dr. Wegscheider dem 
mündlichen Bericht des Herrn Dr. Abeking, den andenen 
beobachteten wir selbst im Frühjahr dieses Jahres im Elisabeth- 
Krankenhaus. 

Während des Druckes dieser Zeilen theilte mir dann noch 
Herr Dr. H. Wegscheider die von ihm in seiner Praxis 

*) Als meine Zeilen bereits in den Händen der Redaction waren, kam die 
Arbeit Becker’s in meine Hände (Ueber einen unter dem Bilde des Icterus 
gravis verl&ufenden Fall von acuter tödtlicher, wahrscheinlich diphtheri- 
tischer Allgemein!nfection. Von Sanitätsrath Dr. Becker in Cöln. Berl. 
Klin. Wochenschrift No. 29 u. 30 1880.). Ich kann nicht umhin, mit 
wenigen Worten wenigstens auf diesen hochinteressanten Fall einzu¬ 
gehen, zumal da er nicht nur nicht ein Beweis gegen unseren Fall und 
dessen Deutung, sondern sogar ein neuer sicherer Beweis für die Richtig¬ 
keit unserer Diagnose ist. Dieser Becker’sche Fall gehört nicht zu 
den „dunklen unerklärten“ Krankheitsbildern, er ist ein ausgesprochener 
Fall von pernieiösester diphtheritischePAllgemeininfection mit secundärer 
foudroyanter Nephritis. 

Ebensowenig wie ich die K ü,ste r’schen Fälle, da ich die Anamnese 
kenne (interne Darreichung einer starken Kali chloricum-Lösung), bei 
dem Mangel des Sectionsbefundes — als Parallelfälle zum B.’schen Fall 
ansehen und aus meiner Liste streichen kann, — ebenso wenig ist es mir 
möglich, selbst wenn ich die Anamnese (kein Kali chloricum intern.) nicht 
wüsste, bei dem makroskopischen und mikroskopischen Sectionsbefund 
besonders der Nieren und der Milz im Falle Beck er’s diesen meiner 
Reihe zuzurechnen. 

Seit wir wissen, dass den chlorsauren Salzen selbst toxische 
Eigenschaften zukommen, sind wir entschieden berechtigt, alle Fälle, 
in denen nachweislich Kali chloricum in grossen Dosen verabreicht ist, 
wenn sich den citirten ähnliche Symptome einstellen, (es sei denn, dass 
der Obductionsbefund uns anders beiehrt) eher durch eine Intoxication 
mit dem genannten Mittel als durch eine Allgemeininfection mit dem 
diphtherischen Gift zu erklären. 


normalen Verhältnissen überhaupt ausführbar ist und nicht besondere 
und gewichtige Gründe die Annahme eines anderen Systems er¬ 
fordern.“ 

Es muss endlich noch auf die Denkschrift verwiesen werden, durch 
welche das für die öffentliche Gesundheitspflege hochverdiente sächsische 
Ministerium des Innern sein vielfach so falsch verstandenes Versprechen, 
den Stand der Verunreinigung der fliessenden Gewässer durch eine 
Enquete untersuchen zu lassen, gelöst hat. Diese Denkschrift lässt sich 
mit ihrer Fülle von Thatsachen auszugsweise, nicht wiedergeben. Sie 
kommt zu dem hochwichtigen Schlüsse, dass man nicht berechtigt ist, 
die durch den Inhalt städtischer Schleusen bewirkte Verunreinigung eines 
Wasserlaufes als characteristisch für die Abfälle des menschlichen Haus¬ 
halts, die Küchen- und Planschwässer mit Beimengung einer grösseren 
oder geringeren Menge von menschlichen und thierischen Auswurfsstoffen 
anzusehen, da fast in allen Fällen, in welchen städtische Schleusen als 
verunreinigende Ursache erwähnt werden, entweder ausdrücklich ange¬ 
geben wird, dass sie auch die Abfallwässer industrieller Etablissements 
auinehroen, deren Menge gewöhnlich die der Hausabfallwässer wesentlich 
übersteigt, oder ausser den städtischen Schleusen innerhalb des Weich¬ 
bildes noch derartige Industrieabgänge in denselben Wasserlauf ein¬ 
münden. 

Man kann sonach mit vollem Recht behaupten, schliesst der Bericht, 
dass die Verunreinigung der Wasserläufe in Sachsen in der Hauptsache 
durch die Abfallwässer aus Industrie und Gewerbe bedingt wird, und 
dass hierbei die Färbereien und Bleichereien, die Wollmanufactur, die 
Papierfabriken und die Gerbereien den Hauptantheil haben, in wesentlich 
geringerem Grade die Gasanstalten und die Brauereien.) P. B. 

Das Schreiben des Herrn Mille, des Chef-Ingenieur der Pariser 
Canalisationsarbeiten an Herrn Baurath Hobrecht lautet in wortgetreuer 
Uebersetzung: 


Seine-Departement. 

Direclion der öffentlichen Arbeiten von Paris. 

An Herrn p. Hobrecht. 

Clicliy, 11. Juli 1880. 

Mein Herr! 

Ich gebe gleichzeitig hiermit den Wortlaut des Beschlusses auf die 
Post, durch welchen der Gemeinderath von Paris das von Herrn Alphand 
vorgelegte und geschickt vertheidigte Project der Reinigung und Ent¬ 
wässerung angenommen hat. 

Die richtigen Grundsätze haben demnach wie in Berlin so auch in 
Paris gesiegt. 

Mit Bezug hierauf würden Sie mich sehr verbinden, wenn Sie mir 
mittheilten, in welchem Stadium sich Ihre schönen Arbeiten befinden, 
und wie sich der Betrieb der Pumpstationen und der Rieselfelder macht. 

Wir haben hier 470 Ha. für die Berieselung zur Disposition, die 
sich in vorzüglichem Zustande befinden, während zugleich das Wasser, 
welches aus den Drainröhren abläuft, von einer nicht zu bestreitenden 
Klarheit, Frische und Reinheit ist. 

Dieser Umstand namentlich hat unsere Gegner bekehrt. 

Tausend Dank im Voraus von Ihrem ergebenen Collegen 

Mille. 

Was die in dieser Commission angezogenen Beschlüsse des Gemeinde- 
raths anlangt, die wir ebenfalls in wortgetreuer Uebersetzung bringen, 
so machen wir speciell auf den Artikel IX aufmerksam, in welchem der 
Seinepräfect ersucht wird, die Regierung um Vorlage eines Gesetzes zu 
bitten, welches die betreffenden Anlagen für eine Sache des öffentlichen 
Wohls erklärt. Wird, was wohl zweifellos ist, ein solches Gesetz ver¬ 
einbart, so erhält damit die Stadt Paris, abgesehen von Anderem, für 
ihre Anlagen auch ausserhalb ihres Gebietes das Recht der Expropriation. 
Von welcher Wichtigkeit dies Recht ist, lehren wohl die Erfahrungen 
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jüngst beobachteten Fälle (Fall 26 u. 27) mit, und gestattete 
gütigst die Beschreibung derselben. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn San.-R. Dr. Lehnerdt, 


sage ich gleich hier meinen besten Dank für die gütige Ueber- 
lassung des Krankenberichts und für die Erlaubnis der Ver¬ 
öffentlichung. 


Uebersichtliche Zusammenstellung der bekannt gewordenen Fälle von Vergiftung durch chlorsaures Kali. 


A u t o r e n. 

£ 

• a> 

t. s 

o S 

Alter und 
Geschl. 
der Er¬ 
krankten. 

Dosis. 

Symptome. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

I. C. Küster, 1 . c. 

1 

4jäbr. 

Mädchen. 

Starke 

Lösung. 

Plötzlich Erbrechen, Mattigkeit, Gähnen, 
Apathie; blaulichweisse kühle Haut, 
schneller Puls, schwarzer eiweisshaltiger 
Urin. (Hämatinbaltig. Salkowsky.) 

Genesen. 

Nach drei Tagen bereits sehr gebessert; Urin später 
frei von Eiweiss. Puls noch lange frequent. 

— 

2 

30j. Herr 

dto. 

Am 3. u. 4. Tage der Angina schwarzer 
Urin. 

Genesen. 

Noch nach 1 */ 2 Jahren Eiweiss im Urin. 


3 

3j. Junge. 

dto. 

Plötzliche Erkrankung; Urin schwarz wie 
Dinte, grünlich; eiweisshaltg. Erbrechen; 
blauweisse Hautfarbe. 

Exitus. 

Nicht obducirt. 

— 

4 

20j Fräu¬ 
lein. 

dto. 

Abends plötzlich Erbrechen. Diarrhoe, 
Dyspnoe, weissbläuliche Haut. 

Exitus. 

dito. 

IL Referent des 
Medical Examiner, 

1 . c. 

5 

? 

Large doses 
of potassium 
chlorate. 

Fatal collapse with vomiting and blue- 
with skin. 

Exitus. 

Swall hämorrhagic extravasations in the stomach and 
intestines; (Urin vor dem Tode nicht schwarz; Nieren- 
section fehlt). 

m. A. Jacobi, 1 . c. 

Nach SeeligmSUer. 

6 

6 j-Knabe. 

? 

Copious greenish discharges, obstinate 
vomiting and collapse. 

Exitus. 

Nieren bei der Obduction nicht untersucht. 

Nach Lacombe. 

7 

?j. Mann. 

Eine Unze 
statt 

Bittersalz- 

Convulsionen, Diarrhoe stark. 

Exitus. 

Vom Autor „excessive Diarrhoea“ als Todesursache 
augegeben. Haut schiefergrau. Jacobi: „The 
probability is that it was a case of nephritis“. 

Nach Ferris. 

8 

36 j- ? 

Esslöffel statt 
Bittersalz. 

Cyanosis, with absence of pulse. 

Exitus. 

Tod in 36 Stunden. Dunkler blutiger Urin. Nieren 
nicht untersucht. 

Dr. Fountain. 

9 

? j- 

40,0 

Nephritis. 

Exitus. 

Dr. F. experimentirte an sich selber. — Er starb 
nach 4 Tagen unter den Erscheinungen vollständiger 
Anurie und ausgeprägten Symptomen von Gastro- 
in testinalentzün düng. 

Nach Dr. 
Krackowizer. 

10 

? j. Dame. 

Eine Unze. 

Nephritis. 

Exitns. 

Tod in wenigen Tagen. 

Von J. selbst beob¬ 
achtet. 

11 

30j.Mann. 

40,0 

Dunkler, später schwarzer Urin in ge¬ 
ringem Quantum, eiweisshaltig, Blut u. 
Cylinder. Zuletzt Anurie, Erbrechen, 
Diarrhoe, Kopfweh. 

Exitus. 

Patient nahm in 6 Stunden (statt in 6 Tagen) 40,0 
Kal. chlor. Tod nach 4 Tagen. Obduction: „diffuse 
Nephritis“. 

Nach Dr. L. Smith. 

12 

3-4j. 

Kind. 

3 Drachmen 
in 1 Tag. 

Blutiger Urin in geringer Quantität. 

Exitus. 

Tod in 24 Stunden. 

Nach Dr. Hall. 

13 

Kaum lj. 
Kind 

1 Drachme in 
einer Nacht. 

Geringes Quantum blutigen Urins. 

Exitus. 


IV. F. Marchand 

selbst 1. c. beob¬ 
achtet. 

14 

6 j. Knabe. 

? 

Erbrechen plötzlich, Convulsionen. 

Exitus. 

Obduction: Blut eigenthümlich dunkelbraun; Milz 
grops, dunkelbraun; Leber dunkelbraun; Nieren grau- 
* bräunlich. 

— 

15 

3—4 j. 
Knabe. 

10,0 in einem 
Tag. 

Sopor, Delirien, Leichenblässe, blutiger 
Urin, Nasenbluten, Erbrechen. 
Dunkelbrauner Urin, eiweisshaltig, Hirn¬ 
symptome, Erbrechen, Durchfalle, Col- 
laps, schneller kleiner Puls. 

Geheilt. 

Nach circa 14 Tagen genesen. Im Urin : lange braune 
Cylinder; körnig zerfallene Blutkörperchen. 


16 

3j. Knabe. 

12,0 in 36 h. 

Exitus. 

Tod in 10 Tagen. Leber gelbbraun; Milz gross, eigen¬ 
thümlich rothbraun; Nieren blassgraugelb, in den 
Pyramiden bräunlich; sämmtliche Sammelröhren voll¬ 
gepfropft mit Cylindern aus braunen körnigen Massen. 


deutscher Städte, die nur zu oft für ihre Druckrohre auf dem Wege 
von der Pumpstation bis zu den Rieselfeldern von der Gnade eines be¬ 
liebigen Amts Vorstehers abhängen. 

Auszug aus dem Register der Beschlüsse des Gemeinderaths von Paris. 

Sitzung vom 23. Juni 1880. 

1878. 2845. Vollendung der unterirdischen Kanäle — Reform des 

Abfuhrdienstes. — Reinigung und Nutzbarmachung des Kaualwassers. 

Der Gemeinderath 

nach Kenntnissnahme: 

1) des Schreibens vom 29. October 1879, durch welches der 
Seinepräfect ihm die Vorschläge des Directors der öffentlichen Arbeiten 
bezüglich derjenigen Bauten vorlegt, welche erforderlich sind, uro die 
Reinigung und Entwässerung von Paris zu vervollständigen und die 
Stadt von den festen und flüssigen Auswurfstoffen mittelst einer Canalisation 
zu befreien, welche für das öffentliche Wohl keine Gefahr bietet, und 
den Bedürfnissen und Gewohnheiten des modernen Lebens sich anpasst; 

2) der von den Städtischen Ingenieuren aufgestellten Projecte einer¬ 
seits für die Vollendung des Kanalnetzes andererseits für die Hebung 
und Fortführung des Kanalwassers auf die niedrig gelegenen Theile des 
Waldes von St. Germain; 

3) des Berichtes und der Resolutionen der Commission für die 
Unterbringung und Nutzbarmachung der Abwässer, betreffs der Reinigung 
der öffentlichen Wasserläufe und Verwerthung der Abwässer sowie des 
durch die Regierung eingebrachlen bezüglichen Gesetzentwurfs; 

4) des Berichtes seiner 0. Commission 

sowie in Erwägung: 

5) dass das Vorhandensein von Abtrittsgruben in den Häusern eine 
permanente Ursache von Infectionen und Ungesundheit bildet. 


6) dass die Art und Weise des Abfuhrsystems abgesehen davon, 
dass es umständlich und widerwärtig ist, die Infeclionsheerde nur an 
eine andere Stelle verlegt, und die Grundbesitzer beträchtlich belastet; 

7) dass das Beispiel von IiOndon und Brüssel die Vorzüge und die 
Wirksamkeit der Canalisationen practisch bewiesen hat; 

8) dass der Einlass der Dejectionen in die Kanäle die schon jetzt 
nicht mehr abzuweisende Nothwendigkeit die Abwässer zu reinigen, und 
das unterirdische Kanalnetz zu vollenden, immer dringender macht; 

9) dass die Berieselung durchlässiger Terrains als das practischste 
Mittel der Reinigung städtischer Abwässer anerkannt ist; 

10) dass die für die Vollendung der Strassenleitungen und die 
Reinigung der Abwässer erforderlichen Kosten sich auf ca. 50 Millionen 
Frs., welche auf Grund neuer Einnahmen aufzunehmen sind, belaufen 
werden; 

11) dass diese Einnahmen durch die Besteuerung des Anschlusses 
an die Kanäle, welche nur ein gerechtes Entgelt für die Ersparnisse 
und Vorlheile darstellt, welche dem Grundbesitz aus dieser Art der Be¬ 
seitigung der Auswurfstoffe zu Theil werden, beschafft werden können; 
beschliesst wie folgt: 

Artikel I. 

Die Beseitigung der facalen und sonstigen Auswurfstoffe mittelst 
der Canalisation ist innerhalb eines Zeitraums von 3 Jahren für alle die¬ 
jenigen Grundstücke obligatorisch, welche an Strassen liegen, die kana- 
lisirt sind resp. werden. 

Artikel II. 

Der Seinepräfect wird ersucht, die Regierung um Vorlage eines 
Gesetzes zu bitten, welches die Erhebung einer Abgabe von mindestens 
30 Frcs. von jedem Abfallrohr gestattet, — eine Summe, welche 
zur Zeit freiwillig Seitens der Besitzer von mehr als 14,000 Abfall¬ 
rohren gezahlt wird. 
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Autoren. 

ti 

o s 

p 

Alter und 
Geschl. 
der Er¬ 
krankten. 

Dosis. 

Symptome. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

— 

17 

? j. Herr. 

? 

Icterus, Erbrechen, Hämorrhagia per os, 
anum et urinam. 

Exitus. 

Tod am 9. Tag. Leber dunkelolivenbraun; Nieren 
gross, chocoladenbraun, Rinde verbreitert, iq den 
Kanälchen äusserst zahlreiche cylindrische Aggregate 
von glänzenden bräunlichen Körperchen. 

Nach einem 
Hallenser Arzt. 

18 

6-7 j. 
Knabe. 

25,0 in 30 h. 

Erbrechen, blutiger Urin, Collaps. 

Exitus. 

Tod nach einigen Tagen. 

Nach 

Prof. Weigert. 

19 

junges 

Mädchen. 

1 Löffel statt 
Karlsb. Salz. 

nicht angegeben. 

Exitus. 

Tod in 2 Tagen. Harnkanälchen mit Blutcylindern 
ausgefüllt. Milztumor, dunkelbraum. 

Nach Isambert. 

20 

? j. Mann 

40,0 statt 
Magn. sulf. 

Leibschmerzen, Convulsionen. 

Exitus. 

Am 2. Tag Tod nach den zweiten 20,0 unter Con¬ 
vulsionen 

Nach Dr.Kennedy. 

21 

27, j. 

Mädchen. 

14,0 pro dosi. 

Erbrechen, Schlafsucht. 

Exitus. 

Tod in 7 Stunden. Die Kinder spielten „Doctor“; 
das Kind ging an dem „Propbylacticum“ der Diph¬ 
therie zu Grunde. 

Nach 

Dr. Mattison. 
Nach Mc. Futyre. 

22 

23 

? 

18,17 pro die. 

Am 4. Tag Erbrechen. 

Keine näheren Details. — (Amer. i 

Exitus. 

ournal of 

Pharmacy vol. 50 1878.) 

T. Eigene Fälle. 








24 

28 j. 
Frau. 

30,0 bis 40,0 
in D/a Tagen. 

Leichte Angina. Erbrechen, Diarrhoe, 
eigenthümliche blaue Verfärbung der 
Wangen, Icterus. Oligurie, Anurie, ei¬ 
weisshaltiger bluthaltiger brauner Urin, 
kleiner schneller Puls, Delirien, Tod. — 
Plötzliche Erkrankung, Schmerzen im 
Epigastrium, dunkler trüber Urin in ge¬ 
ringer Quantität, ei weisshaltig; — Icte¬ 
rus; — Meteorismus; — Anurie; kleiner 
Puls; trotz Excitantien Exitus. 

Exitus. 

Tod nach 3 Tagen. Milztumor eigenthümlich roth- 
braun. Leber bräunlich gelb. Niere braunröthlich 
vergrössert. Harnkanälchen mit opaken gelbröth- 
lichen Massen gefüllt. . 

Nach 

Dr. Abeking. 

25 

26j. 

Dame. 

? 

Exitus. 

Tod erfolgte in 6 — 7 Tagen. Die Obduction, von 
Herrn Dr. Jürgens gemacht, Hess eine sichere pa¬ 
thologisch - anatomische Diagnose der Todesursache 
nicht formuliren. Wie in Fall 17 wurde nach dem 
anatomischen Befunde auch hier zuerst eine Phosphor¬ 
vergiftung vermuthet; doch war kein Anhalt für 
dieselbe aufzufinden. Es ist mehr als wahrscheinlich, 
dass dies im Leben wie nach dem Tode nicht genau 
erklärte Krankheitsbild zu den Intoxicationen mit 
chlors. Kali zu rechnen ist; zumal da Patientin, wie 
die unsere, aus Furcht vor Diphtherie reichlich 
Kali cbloricum genommen hat. 

Nach Dr. 

H. Wegscheider. 

26 

I7.j- 

Kind. 

5,0 in 48 h. 

Am 2. Tage nach dem ersten Einnehmen 
plötzlich Somnolenz, Erbrechen, erhöhte 
Temperatur, Puls 144, keine Diarrhoe. 
— In den ersten 24 Stunden Anurie, 
dann spärlicher dunkler Urin (nicht 
näher untersucht). 

Heilung. 

Das Kind war mit leichter Diphtherie bei Scarlatina 
erkrankt. Bemerkenswerth ist noch, dass mehr als 
8 Tage nach dem Einnehmen an den Extremitäten 
unregelmässig gestaltete dunkel- fast kupferrothe bis 
5 Pfennigstück grosse Flecke auftraten. 

Derselbe *). 

27 

25j. Herr. 

circa 20,0. 

20. August 1880 Mittags Vergiftung; 
plötzlich: Erbrechen, Urin blutroth, 
spärl ich; 

21. August galliges Erbrechen dauert 
an, 100 Cbm. Urin in 24 h.; 

22. August 200 Cbm. Urin in 24 h., kein 
Methämoglobin; Urin braun gefärbt, 

Exitus. 

Patient sollte wegen leichter Diphtherie mit Kali 
chloricum gurgeln und von der nach der folgenden 
Verordnung selbst bereiteten Lösung 2stündl. 1 Ess¬ 
löffel herunterschlucken. (1 Theelöffel Salz zum Glase 
Wasser.) Patient nahm aber am 20. August Mittags 
einen gestrichenen Esslöffel de6 Salzes selber, dem 
er nach 2 Stunden einen zweiten folgen Hess. Zum 


*) Nähere Details über diesen Fall folgen in einem an diese Mittheilungen anschliessenden Nachtrage von Dr. Wegscheider. 


Artikel III. 

Die Einrichtung der Abfallrohre und die Erhebung der Abgabe 
sollen durch eine von dem Gemeinderath genehmigte Verordnung geregelt 
werden. 

Artikel IV. 

Das von dem Director der öffentlichen Arbeiten vorgelegte Programm, 
welches mit Rücksicht auf die im Jahre 1879 ausgeführten Arbeiten, 
und die für 1880 bewilligten Credite eine Ausgabe von ungefähr 
35 Millionen Frcs. voraussetzt, wird — soweit es sich auf die Canali- 
sation bezieht — genehmigt. 

Artikel V. 

Die Kanäle sollen zunächst vorzugsweise in denjenigen Strassen 
ausgeführt werden, welche noch nicht mit einer Canalisation des Quell- 
Wassers versehen sind. 

Artikel VI. 

Die Beibehaltung der Berieselung in der Ebene von Genevilliers, 
die Leitung des Kanalwassers nach dem niedrigen nordwestlichen Theil 
der Halbinsel von St. Germain und den angrenzenden Domänen wird 
im Princip genehmigt; desgleichen die Lieferung von Wasser an Land¬ 
besitzer, oder an Jeden, welcher dasselbe einem chemischen oder sonstigen 
Verfahren zum Zwecke der Reinigung oder Verwerthung unterwerfen 
will, auf Kosten und Gefahr des Abnehmers, gemäss einer zu erlassenden 
speciellen Verordnung. 

Artikel VII. 

Der Seinepräfect wird ersucht, wenn sich voraussehen lässt, dass 
die bei Achferes erworbenen 1500 ha. nicht ausreichen, um eine voll¬ 
ständige und für die Nachbarn nicht mit Nachtheilen verbundene Reinigung 
der Abwässer zu sichern, schleunigst Vorarbeiten für die Verlängerung 
der Druckrohrleitungen und die Berieselung anderer im Thale der Seine 
belegenen Terrains ausführen zu lassen. 


Artikel VIII. 

Der Seinepräfect wird ersucht, hinnen Kurzem Projecte vorzulegen, 
welche die voraussichtliche Zunahme des Wasserverbrauches berück¬ 
sichtigen, für die güte Ausführung und Unterhaltung der Bauten voll¬ 
ständige Garantie bieten, jedoch sich in den Grenzen einer weisen Spar¬ 
samkeit halten. 

Artikel IX. . 

Der Seinepräfect wird ersucht, die Regierung um Vorlage eines 
Gesetzes zu bitten, welches die zum Zwecke der Reinigung der Abwässer 
von Paris nothwendigen Bauten und Ankäufe von Terrain, sowie die 
kostenfreie Ueberlassung der für die Berieselung erforderlichen Fläche 
in dem dem Staate gehörigen Walde von St. Germain und den an¬ 
grenzenden Besitzungen für eine Sache des öffentlichen Wohles erklärt; 
die Stadt verpflichtet sich ihrerseits, den von ihr erworbenen Wald 
innerhalb einer Entfernung von 1 Klm. von der Parkmauer von Maison 
Lafilte als solchen zu erhalten. 

Artikel X. 

Es wird das von den Ingenieuren der Canalisation aufgestellte 
Project vom 28. August 1879, betr. die Aufstellung der bei M. Farcot 
auf der Ausstellung gekauften Maschinen in der Pumpstation von Clichy 
genehmigt. Die Ausführungskosten dieses Projectes belaufen sich auf 
335,000 Frcs. und sollen aus den in dem Nachtragsbudget des Betriebs¬ 
jahres 1878 für die Reinigung der Abwässer (Cap. I Art. 14) zur Ver¬ 
fügung gestellten 1981014,99 Frcs. bestritten werden. 

Artikel XI. 

Der Ertrag der Abgabe für den Anschluss soll speciell für die 
Vollendung der Kanäle und Anlagen für die Reinigung der Abwässer, 
für die Unterhaltung und die Amortisation der Anlagekosten verwendet 
werden. 
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bröckliche Cylinder, keine intacten 
rotben Blutkörperchen; 

23. August Erbrechen dauert an, keine 
Diarrhoe, Obstipation kaum durch Kly¬ 
stier gehoben. — Hautjucken, Icterus 
tritt auf. Puls nie über 92, meist nur 
60—72. Keine weiteren Flecken in 
der Haut; 

24. August Urin klarer, reichlicher; 
Schmerzen in der Nierengegend gering. 


Glück erbrach er nach dem letzten bald. — Die in 
Fall 26 beschriebenen eigenthümlichen Flecke traten 
hier erst am 13. Tage nach der Vergiftung auf. 


(Schluss folgt.) 


n. Zur Technik der Thoracocentese. 

Von 

Dr. A. Fiedler, 

Oberarzt am Stadtkrankenhause zu Dresden. 

Die Zahl der Thoracocentesen, welche ich bis jetzt aus- 
geführt habe, beträgt 125. 5 Mal (bei 3 Kranken) punctirte 
ich ausserdem den Herzbeutel — 1 Mal mit günstigem Ausgang. 
Bei den Punctionen der Brusthöhle wendete ich im Laufe der 
Jahre die allerverschiedensten Methoden und Instrumente an; 
über deren Werth und Zweckmässigkeit gestatte ich mir später 
zu berichten, ebenso Uber den Erfolg meiner Punctionen und 
den Ausgang der einzelnen Fälle. 

Im Folgenden will ich die Methoden beschreiben, nach 
denen ich jetzt operire und die sich meiner Ansicht nach 
als practisch und zweckmässig, besonders der Einfachheit der 
dazu verwendeten Instrumente wegen erwiesen haben. 

Hauptaufgabe war es für mich stets den Eintritt von Luft 
in die Pleurahöhle sorgfältig zu verhüten und daran muss mau 
ja wohl auch so lange ganz unbedingt festhalten, als die An¬ 
nahme, dass mit der Luft parasitäre Elemente emdringen 
können, welche septische Processe etc. einzuleiten im Stande 
sind, ihre Geltung hat. Die Beobachtung, dass man bei 
Pneumothorax selbst bei solchem, der durch Ruptur einer 
Caverne, bei Phthisikern entstanden ist, oft Monate lang nach 
dem Durchbruch noch rein seröses Exsudat findet, wie ich 
dies neulich erst wieder beobachtet habe, berechtigt durchaus 
nicht dazu, die Vorsichtsmaassregeln, durch welche der Luft¬ 
eintritt bei der Thoracocentese verhütet werden soll, zu ver¬ 
nachlässigen. 

Zweitens bin ich von der Verwendung eines Capillar- 
troicarts, wie dieser vielfach empfohlen ist und mit dem ich 
Jahre lang operirt habe, vollkommen zurückgekommen. Die 
Canülen bezw. Hohlnadeln, welche ich jetzt benutze, haben 
ein Lumen von 2—3 Mm.; dadurch vermeide ich die Unan¬ 
nehmlichkeiten und Störungen, welche durch Verstopfung der 
Canttle und durch das Räumen derselben verursacht werden, 
wenigstens wird dieser höchst fatale Zwischenfall, der häufig 
zur Unterbrechung und Wiederholung der Punction führt, in 
demselben Maasse seltener, als das Lumen des Troicarts 
bezw. der Hohlnadel weiter ist. Die allerdings etwas grössere 
Verletzung kommt, wenn man sorgfältig antiseptisch verfährt, 
nicht in Betracht, auch ist jederzeit genügender Raum zur Ein¬ 
führung des Instrumentes zwischen den Rippen vorhanden und 
die Möglichkeit, das Exsudat rascher zu entleeren, kann in 
den meisten Fällen ja nur erwünscht und vortheilhaft für den 
Kranken sein, nie sah ich für diesen Nachtheile daraus er¬ 
wachsen. Uebrigens hat man es ja auch hier ganz in der 
Hand, ob man das Exsudat schnell oder langsam abfliessen 
lassen will. 

Drittens halte ich die Anwendung einer stärkeren Aspira¬ 
tion, wie solche z. B. durch die Spritze ausgeübt wird 


oder ausgeübt werden kann, in den meisten Fällen für voll¬ 
kommen überflüssig. In der Regel entleert sich die Haupt¬ 
masse des Exsudats (oftmals 1500—2000 Ccm.) ohne Weiteres 
einfach dadurch, dass die dislocirten Organe, die Rippen, das 
Herz, Zwerchfell etc. ihrem Bestreben, in die normale Stellung 
und Lage zurückzugehen, Folge leisten können. Um aber 
doch eine gewisse Aspiration auszuüben, benutze ich schon 
seit langer Zeit zunächst nur noch den Heber in Form eines 
Gummischlauches, welcher an den Troicart bezw. der Hohl¬ 
nadel angesteckt wird, und es genügt eine Schenkeldifferenz 
von % bis höchstens 1 Meter fast immer, um die erforderliche 
Aspirationskraft auszuüben und den Rest der Flüssigkeit zu 
entleeren. Nur im Nothfalle Verstärkte ich jene durch 
Spritzenzug. 

Die Instrumente, deren ich mich bei meinen Punctionen 
jetzt bediene, sind folgende: 

Das einfachste ist ein Troicart von mittlerem Caliber, 
wie man ihn beispielsweise zur Punction der Hydrocele ver¬ 
wendet, dessen Canüle jedoch keine rechtwinklig aufsitzende 
Platte oder Scheibe trägt, wie dies gewöhnlich der Fall ist, 
sondern ein einfaches glattes Rohr darstellt. Diesen Troicart, 
gut desinficirt und geölt, steche ieh durch die Wand eines 
entsprechend weiten und ca. 1 Meter langen Gummirohres a 
Fig. A. 



(Fig. A) ca. 12 Ctm. vor dem einen oder anderen Ende 
desselben also bei b ein, schiebe ihn durch das Lumen c des 
Gummirohres bis an die Insertion des Stilets im Holzgriff vor, 
steche das Instrument in die Thoraxwand ein, und ziehe das 
Stilet zurück. In dem Augenblick, in welchem das Stilet 
bei b die Canttle verlässt, gleitet diese in das Lumen des 
Gummirohres hinein und wird von letzterem fest umschlossen. 
Zur weiteren Vorsicht schieb ich dann das Gummirohr noch 
ein Stück über die Canüle hinaus vorwärts. Auch kann man 
während man das Stilet aus der Canüle entfernt, am freien 
Ende des Gummirohres mittelst einer Spritze aspiriren, um 
die Möglichkeit des Lufteintritts fern zu halten. In der 
Regel existirt aber diese Gefahr gar nicht, weil die in der 
Pleura angesammelte Flüssigkeit mit grosser Gewalt durch 
die Canüle und das Gummirohr nach aussen drängt und ab- 
fliesst. Das Gummirohr senke ich nun mit seinem peripheren 
Ende d in ein neben dem Bett des Kranken ca. %—1 Meter 
tiefer, als die Einstichstelle im Thorax stehendes, theilweise 
mit Carbol- oder Salicyllösung gefülltes Gefäss in welches nun 
das Exsudat abfliesst. Stockt das Ausströmen, hat sich die 
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Canüle verstopft, dann versuche ich das Hinderniss darch 
Spritzenaspiration zu heben, gelingt das nicht, so steche ich, 
während dem ich mit der Spritze aspiriren lasse, ungefähr 
bei b einen dünnen etwas zugespitzten geölten und deBinficirten 
Draht ein und räume von dort aus die Canüle. ln keinem 
Falle schiebe man den Spritzenstempel, mögen die Instrumente 
auch noch so gut desinficirt sein, nach vorwärts. 

Diese soeben beschriebene Methode, die ich mehr als 
20 Mal anwendete, ist jedenfalls die einfachste und genügt 
bei der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle vollkommen. 

In neuerer Zeit bediente ich mich zu meinen Punctionen 
mit grosser Vorliebe einer besonders construirten Hohlnadel. 
Schon von verschiedenen Autoren sind Hohlnadeln zur Punction 
empfohlen und verwendet worden. Dieselben stechen sich sehr 
leicht ein und bieten dabei nicht den Widerstand dar, wie ein 
dünner bezw. Capillar-Troicart mit nicht federnder Canüle. 
Jeder Operateur wird es erfahren haben, dass der Canülenrand 
eines solchen Instrumentes unterhalb der Stiletspitze beim 
Einstechen leicht in der Cutis hängen bleibt. Nur mit einer 
gewissen Kraftanwendung kann man das Hinderniss über¬ 
winden. Es geschieht dies auch bei gut gearbeiteten Instru¬ 
menten sehr leicht und verursacht dem Kranken nicht uner¬ 
hebliche Schmerzen. Den Herzbeutel, welcher der eindringen¬ 
den Stiletspitze bezw. der dahinter liegenden Canüle leicht 
ausweicht, sollte man deshalb auch nie mit dem Capillar- 
Troicart, sondern nur mittelst Hohlnadel punctiren. Mehrmals 
kam ich bei dieser Operation, wenn ich einen dünnen Troicart 
benutzte, deshalb nicht zum Ziele, weil nur die Stiletspitze in 
den Herzbeutel einzudringen vermochte, nicht aber die Canüle. 

Die bis jetzt verwendeten Hohlnadeln haben a&r den 
Nachtheil, dass die mit dem ausfliessenden Exsudat in ihre 
frühere Lage zurückgehenden Organe, Herz, Herzbeutel, Zwerch¬ 
fell etc. sich leicht in der Spitze der Nadel fangen und da¬ 
durch Verletzungen herbeigeführt werden, die unter Umständen 
doch verhängnisvoll werden können, besonders gilt dies von 
der Paracentese des Herzbeutels und bei meiner letzten Punc¬ 
tion des Pericardiums war dieser Umstand sehr störend. Bei 
jeder Systole fühlte ich zu Ende der Operation das Herz 
gegen die Spitze der Hohlnadel anschlagen, ich mochte dieser 
eine Stellung geben, welche ich wollte! Auch bei der Thora- 
cocentese war dieser Uebelstand oft sehr störend. In der 
Regel sind die zurückgehenden Organe allerdings mit einer 
mehr oder weniger dicken Fibrinschicht um¬ 
geben und dadurch bis zu einem gewissen 
Grade gegen Verletzungen geschützt. Unter 
Umständen kann aber die Spitze des Instru¬ 
ments doch tiefer eindringen, Gefässe ver¬ 
letzen etc. und deshalb verwende ich jetzt 
eine ca. 2,5—3 Millimeter im Lumen haltende 
Hohlnadel (cf. Fig. B). In dieser liegt eng an¬ 
schliessend die Canüle a, welche durch die 
Gummistopfbüchse b in der Nadel hin und 
her geschoben werden kann und am periphe¬ 
ren Ende c das Gummirohr d trägt. Will ich 
nun die Punction ausführen, so ziehe ich die 
Canüle in die Hohlnadel zurück, bis deren 
Spitze e frei wird, steche durch die Thorax¬ 
wand ein, schiebe dann die Canüle vor, bis 
die Spitze wieder gedeckt ist (cf. die Zeichnung) 
und lasse nun in der früher angegebenen 
Weise die Flüssigkeit durch das Heberohr d 
auslaufen. Canüle und Gummirohr sind 
übrigens mit Carbollösung gefüllt, wie sich das durch An¬ 
wendung von Quetschhähnen sehr leicht bewerkstelligen lässt. — 
Verstopft sich die Canüle, so beseitige ich das Hinderniss in 


derselben Weise, wie ich das oben angeführt habe, durch 
Aspiration mittelst Spritze, oder durch seitliches Einstechen 
eines geölten Drahtes, in das Gummirohr. 

Mit diesem Instrumente (Doppelhohlnadel) habe ich in 
der letzten Zeit alle Punctionen ausgeführt und kann dasselbe, 
welches nur wenige Mark kostet, jedem practischen Arzte 
empfehlen. Auch die Ascitesflüssigkeit entferne ich damit. 
Bei dieser Operation steche ich die Nadel ein, schiebe die 
Canüle vor und senke das periphere Ende des Gummirohrs 
in einen neben dem Ende stehenden Eimer, die Flüssigkeit 
entleert sich ruhig und langsam. Die Canüle wird dabei nicht 
im Mindesten bewegt, und der Lufteintritt ist vollkommen 
ausgeschlossen. 

Endlich, und besonders um das Räumen der Canüle bei 
etwaiger Verstopfung leicht auszuführen, bediene ich mich zu¬ 
weilen folgenden Instrumentes, welches in der Hauptsache 
nur eine Modification des Fräntzersehen Troikarts, den ich 
früher anwendete, darstellt. 

Eine Canüle von 2—3 Millimeter Durch¬ 
messer (Fig. C) trägt bei a ein seitliches 
Ansatzrohr, das Stilet bewegt sich in 
einer Gummistopfbüchse 6, welche un¬ 
mittelbar unterhalb des seitlichen Ansatz¬ 
rohres angebracht ist. Sobald nun der 
Troicart eingestochen ist, wird das Stilet 
soweit zurückgezogen bis die Stiletspitze 
bis an die innere Mündung des Ansatz¬ 
rohrs gelangt ist. Durch eine am Stilet 
angebrachte Marke kann diese Entfernung 
leicht festgestellt werden. Die Flüssig¬ 
keit strömt nun durch das Ansatzrohr 
nach aussen nnd wird auf dieselbe Weise 
entleert, wie bereits angegeben, durch 
Heber eventuell durch Spritzenaspiration. 

Verlegt sich die Canüle, so wird das 
Hinderniss, ganz wie es Fräntzel thut, 
durch Vorschieben des Stilets beseitigt 

Das sind die Instrumente, mit denen 
ich jetzt meine Thoracocentesen ausführe, sie sind für wenig 
Mark beim Instrumentenmacher Deike in Dresden zu haben. 

Ich weiss wohl, dass man mit vielen anderen Troicarts 
und Hohlnadeln ebenfalls zum gleichen Ziele gelangt, in der 
Regel sind aber die zur Punction empfohlenen Instrumente 
complicirter und kostspieliger. 

Hinzufügen will ich nur noch, dass, wie sich das wohl 
von selbst versteht, die Nadeln und Troicarts vor der An¬ 
wendung in Carbollösung liegen und auch die Schläuche sorg¬ 
sam mit Carbollösung gefüllt sind. Ausserdem sind meine 
Instrumente sämmtlich vernickelt, um das Rosten zu verhüten. 
Im Ausflussrohr ist, wie dies wohl allerwärts geschieht, ein 
Stück Glasrohr interponirt, in dessen Lumen ein Seidenfaden 
flottirt, durch welchen man während der Operation ein Urtheil 
über die Stromrichtung der Flüssigkeit erhält. 

Dresden, Juni 1880. 


HI. Eine Drillingsgeburt, darunter ein Amorphus. 

Mitgetheilt von 

Dr. Franz Frendenberg, 

2. Arzt an der Prov.-Hebammenlehr- und Entbindungs-Anstalt zu Köln. 

Da der im Folgenden zu behandelnde Fall nicht nur 
wegen seiner embryologischen Ergebnisse sondern auch vor¬ 
züglich wegen seines geburtshilflichen Verlaufes das Interesse 
des Praktikers verdient, so scheint mir seine Veröffentlichung 
gerade an dieser Stelle gerechtfertigt zu sein. 


Fig. B. 



Fig. c. 
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Frau 0., 36 Jahre alt, VI para, trat am 13. Juni d. J. 
Abends in unsere Anstalt ein, nachdem sic seit dem 11. Juni 
Abends 8 Uhr Wehen gehabt. Sie gab an, Ende November 1879 
die letzte Regel gehabt zu haben. Die Wehen waren schwach 
und selten. Der Leib war enorm ausgedehnt. Während der 
Fundus bis hoch vor die Herzgrube reichte, hing der Leib 
unten noch sackförmig schwer über. Durch die prall ge¬ 
spannten Bauchdecken konnten Kindestheile bei tiefer Palpa¬ 
tion wohl undeutlich durchgefühlt aber nicht bestimmt werden. 
Die übermässige Ausdehnung des Leibes bei einer 6—7 monat¬ 
lichen Schwangerschaft und höchst verschiebbaren Kindes- 
theilen gaben uns die Diagnose eines Hydramnions an die 
Hand, womit die Angabe der Mutter, dass sich die starke 
Anschwellung ihres Leibes erst seit 6 Wochen entwickelt 
habe, in sofern ttbereinstimmte, als wir das Hydraranion in 
der Regel mit dem Beginn des 5. Schwangerschaftsmonats 
entstehen sehen. Die Scheide war weich, schlaff, herabgedrängt. 
Der untere Abschnitt hoch hinauf gezogen; kein Kindestheil 
in ihm bemerkbar; der Muttermund, kaum erreichbar, hoch 
hinten rechts, etwa 2,75 Ctm. /, wulstig dick, gespannt; die 
Blase spannte sich in ihm, wurde aber nicht vorgedrängt. 

Am andern Morgen (14. Juni) 9 Uhr ging plötzlich bei 
wenig geändertem Status das Wasser ab und zwar betrug 
das Quantum mindestens 6 Liter. Der Uterus blieb immer 
noch sehr gross. Zugleich trat jetzt eine so heftige 
Blutung auf, dass ein sofortiges Einschreiten nöthig wurde. 
Deshalb wurde die Person schnell auf ein Querbrett gebracht. 
Dem Eindringen mit der ganzen Hand leistete weder Mutter¬ 
mund noch Uterus den geringsten Widerstand. Die Gebär¬ 
mutterhöhle erwies sich als voll von Coagulis, wie sie gleich¬ 
zeitig noch fortwährend ausgetrieben wurden. Ein sich schnell 
bietender Fuss wurde leicht eingeleitet und angeschlungen. 
Indess waren alle Tractionen vergeblich; auch das andere 
Bein war unerreichbar, statt dessen fühlte man eine glatt- 
wandige, weiche, geschwulstartige Masse und über derselben 
den Kopf des Kindes; dieselbe schien mit diesem in Zu¬ 
sammenhang zu stehen. Da der stumpfe Haken abrutschte, 
so wurde der scharfe genommen; dieser brachte die eine 
Hüfte tiefer, riss aber schliesslich auch aus, jedoch wurde es 
letzt möglich das zweite, rechte Bein Uber die angegebene 
Masse hinüber zu bringen, auf welcher das Kind geradezu 
geritten batte, und letzteres vollkommen zu entwickeln. Da 
der Haken das Collum femoris fracturirt hatte, so riss das 
linke Bein bei enorm morschen und erweichten Weichtheilen 
beim Anzug aus. Das Kind war ein stark ödematös infiltrirtes, 
1,700 Kilo wiegendes Knäbchen. 

Die Blutung dauerte fort. Der aufs Neue eingehenden 
Hand wich die glatte Geschwulst stets aus und, als sie herauf¬ 
schlüpfte, bot sich der Arm und das Bein eines 2. Kindes, 
von einer Blase umschlossen. Nach Sprengung derselben 
wurde das Kind leicht an einem Fusse entwickelt. Es war 
ein sehr atrophisches, 1 Kilo schweres, lebendes Mädchen, 
etwa 67 a Monat alt, welches nach wenig Stunden starb. 

Da eine Beseitigung der noch immer anhaltenden Blutung 
nur durch vollständige Entleerung des Uterus zu erwarten 
war, so wurde unverzüglich zur Entwickelung der geschwulst¬ 
artigen Masse geschritten, doch erwies sich diese bei der 
glatten Beschaffenheit derselben als sehr schwierig und gelang 
erst, als es glückte, das von der Hauptmasse etwas abge¬ 
schnürte eine, vermuthlich dem Kopi entsprechende, Ende 
mit der Hand zu fassen. Denn dass das fragliche Gebilde 
ein rudimentärer Foetus sei, wurde bei der Besichtigung so¬ 
fort deutlich. 

Weil auf Druck keine Placenta austrat, so wurde wieder¬ 
um eingegangen und neben einer kleinen normalen Nach¬ 


geburt eine, lose in dem Uterus befindliche und beim Geraus¬ 
nehmen zerreissende beträchtliche Menge placentarer Substanz, 
die sich bei der makroskopischen sowohl als auch bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als einem ödematösen Mutterkuchen 
angebörig herausstellte, entwickelt. Die ganze Placentarmasse 
wog fast 2 Kilo. Die normale Placenta gehörte dem lebenden 
Mädchen an, welches sich in einer besonderen Blase befand, 
während die andere, dem ödematösen Mutterkuchen ange¬ 
hörende, das hydropische Knäbchen und den Amorphus um¬ 
schloss. 

Letzterer wog 1,900 Kilo und stellte eine von normaler 
Cutis umgebene Masse von ovaler Gestalt und ungleicher 
Consistenz dar. Nur an einer Stelle fehlte die Haut und 
dort sass Placentarsubstanz auf, die mit der ödematösen Nach¬ 
geburt identisch war, so dass der Fötus also ohne Nabel¬ 
strang direct mit der Placenta zusammengehangen hatte. In 
der dem Mutterkuchen aufsitzenden Partie des Amorphus 
zeigten sich zahlreiche aus kohlensaurem und phosphorsaurem 
Kalk bestehende Concremente. Der übrige Theil desselben 
bestand aus Bindegewebe, kleinen Cysten, rudimentären Drüsen 
und einzelnen kleinen Knochen. Am deutlichsten war ein 
Manubrium sterni, womit beiderseits rudimentäre Claviculae 
articulirten. An einem Ende befand sich eine Abschnürung, 
die von mehreren Häuten umgeben eine makroskopisch sich 
als Hirnmasse darstellende Substanz umschloss. Der mikro¬ 
skopische Nachweis Hess sich leider nicht strenge führen. 

Wir haben hier also den niedrigsten Grad eines Amorphus 
vor uns, nicht in dem Förster’schen Sinne, der die Amorphi 
unter die Acardiaci stellt, bei denen durch Praevalenz des 
einen die Circulation des andern Zwillings umgekehrt und so 
Herz und Lunge obliterirt wird, sondern als eine viel niedrigere 
Fötalbildung, bei der nicht einmal die Extremitäten ent¬ 
wickelt sind. 

Dass die Entstehung des Amorphus mit der pathologischen 
Ursache des Hydramnions nichts zu thun hat, ist klar. Denn 
das letztere trat erst vor einigen Wochen auf, während sich 
der Ursprung der Hemmungsbildung auf die erste Zeit des 
Fruchtlebens zurückführen lässt. So ist auch der andere, von 
derselben Eiblase umschlossene Fötus vollkommen normal ge¬ 
bildet und nur gleich der Placenta ödematös. Demnach er¬ 
scheint das gleichzeitige Zusammentreffen der Missbildung mit 
dem Hydramnion nur als eine zufällige Complication. Genau 
dieselbe Bedeutung hat das Fehlen der Nabelschnur bei dem 
Amorphus, der, wie schon gesagt, mit einem Theile seines 
Umfangs anscheinend seiner Bauchgegend unmittelbar der 
ödematösen Placenta aufsass. (Es befinden sich in unserer 
hiesigen Anstalt mehrere hübsche Exemplare von im übrigen 
vollkommen normal entwickelten Früchten, die mit dem Kopfe 
oder den Bauchdecken ihrer Nachgeburt aufsitzen.) Hierdurch 
und durch das constatirte Fehlen eines Herzens wird es klar, 
dass der vorliegende Amorphus vom Mutterkuchen aus wie 
eine Geschwulst ernährt wurde. 

Was das Reiten des erstgeborenen Kindes auf dem 
Amorphus angeht, so erinnert sich Herr Geh.-R. Birnbaum, 
der Director der hiesigen Anstalt, welcher zugleich auch die 
im Vorstehenden beschriebenen Operationen unter der Assistenz 
des Einsenders dieses Berichtes ausführte, einen ähnUchen 
Fall in Trier bei einer ZwilHngsgeburt gesehen zu haben. 

Die Mutter, wie schon gesagt VIpara, hatte bis dahin 
stets gesunde Kinder zur Welt gebracht und normal verlaufende 
Schwangerschaften gehabt Das Wochenbett verlief auch dieses 
Mal sehr günstig und stand Patientin am 10. Tage auf, um 
bald danach aus der Anstalt entlassen zu werden. 

Aus dem Zusammenhang schon hat sich ergeben, dass 
die erste, mit der ödematösen Placenta zusammenhängende 
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und den Amorphus, sowie den hydropischen Fötus um- 
scbliessende Eiblase der Sitz des Hydramnions war, sowie 
ferner, dass die gleich nach dem Blasensprung und ersten 
Wasserabgang beginnende, anfangs unerklärte Blutung durch 
die vorzeitige Ablösung der ödematösen Placenta entstanden ist. 

Die Eihäute waren anscheinend alle normal, die Chorien 
der beiden Fruchtblasen auf eine erhebliche Strecke mit ein¬ 
ander verklebt, jedoch glatt ablösbar. Der Nabelstrang des 
hydropischen Kindes war mässig ödematös. Sichere ätiologische 
Momente für die Entstehung des Hydramnions wurden nicht 
ermittelt. 

So zeigt dieser durch seinen eigenthümlichen Geburtsver¬ 
lauf interressante Fall von Driilingsschwangerschaft durch die 
Zahl und Art der Complicationen Eigenschaften, die ihn in 
ihrem Zusammentreffen gewiss zum Unicum stempeln. 


IV. Referate und Kritiken. 

Die progressive Paralyse der Irren. Eine Monographie von 
Dr. E. Mendel. Mit 12 Tafeln Abbildungen. Berlin 1880. 352 S. 

Haben unsere Kenntnisse von der allgemeinen Paralyse seit jener 
Zeit, wo Westphal seine trefflichen Aufsätze im Arch. für Psych. ver¬ 
öffentlichte, eigentlich zugenommen? Ich glaube, dass man diese Frage 
bejahen muss. Jedenfalls aber dürfte das fast gleichzeitige Erscheinen 
von 3 umfangreichen Werken über denselben Gegenstand die Annahme 
rechtfertigen, dass man das Bedürfnis empfand und den Zeitpunkt für 
gekommen erachtete, um eine Sammlung des vielfach zerstreuten Mate¬ 
riales und eine Uebersicht über den augenblicklichen Standpunkt der 
Frage zur Ausführung zu bringen. 

Dies ist denn auch ziemlich zur gleichen Zeit in Frankreich durch 
Voisin, in England durch Mickle, und bei uns von Mendel ge¬ 
schehen, und ich fürchte kaum mich des unberechtigten Patriotismus 
schuldig zu machen, wenn ich dem Mendefschen Buche den Vorzug 
gebe. Die Monographie ist in der That ein gutes Buch, klar und ver¬ 
ständig geschrieben, durchsichtig in ihrer Gliederung, und bei aller 
Reichhaltigkeit des Inhaltes doch kurz und frei von unbewiesenen Spe- 
culationen. 

Nach Mendel ist die Paralyse eine diffuse interstitielle corticale 
Encephalitis, die ihren Ausgang in Hirnatrophie nimmt. Selbst für die 
verschiedenen Formen der Erkrankung ist keine andere anatomische 
Grundlage anzunehmen, vielmehr ist der Unterschied in der verschiedenen 
Ausdehnung, der Intensität oder der Localisation desselben Processes zu 
suchen. Eine Paralyse ohne gleichzeitige Geistesstörung ist daher nicht 
denkbar. 

Auch die Lähmungen in Gang und Bewegung haben ihren Ursprung 
in der Gehirnerkrankung und nicht im Rückenmark, ebenso wie die 
sogenannten paralytischen Anfälle ihre Entstehung auf eine Heerderkran- 
kung der Hirnrinde zurückführen und wahrscheinlich auf Affectionen im 
Gyr. centr. ant. und post, beruhen. 

Ueberhaupt versucht Mendel in der Symptomatologie die Ano¬ 
malien der psychischen oder körperlichen Functionen und ihrer mate¬ 
riellen Grundlage zu erklären, und er verwerthet hier mit vielem Ge¬ 
schick die Ergebnisse der neuesten Forschungen, ohne dabei jedoch den 
Standpunkt des unbefangenen und nüchternen Kritikers ausser Acht zu 
lassen. 

Bei der Besprechung der Diagnose macht er auf die Schwierig¬ 
keiten aufmerksam, die hier grösser noch wie irgendwo anders sind, 
und er bespricht hierauf die differentielle Diagnose. Es ist das über¬ 
haupt ein heikeler Punkt. Fehlen darf er in dem Buche sicherlich 
nicht, aber helfen wird er auch nicht viel. Denn ich kann mir kaum 
denken, wie es Jemand lediglich auf Grund einer Beschreibung, und sei 
sie noch so gut, dahin bringen sollte, eine Diagnose auf Paralyse zu 
stellen, d. h. eine richtige, ln den vorgeschrittenen Stadien ist dies 
nicht gerade schwer, aber da hat es auch keinen grossen Werth mehr. 
Wo es aber von Werth ist, in den Anfangsstadien, da ist es nichts 
weniger als leicht, und Irrthümer in der Diagnose sind auch bei ge¬ 
schulten Irrenärzten nicht gerade etwas Unerhörtes. Jedenfalls aber ge¬ 
hört dazu eine auf Anschauung erworbene Kenntniss und eine längere 
Beschäftigung mit diesen Kranken, und der Wunsch, dass auch die 
practischen Aerzte ausserhalb der Irrenanstalten in der Diagnose der P. 
eine grössere Sicherheit gewännen, wie es zur Zeit der Fall, ist sicher¬ 
lich ebenso gerechtfertigt, als er zunächst nur Wunsch bleiben wird. 
Bei der Prognose sehe ich die Sache etwas günstiger an, als dies 
Mendel thut. Ich gebe aber bereitwillig zu, dass grosse Vorsicht 
nöthig ist, und ich kann ihm daher nur beistimmen, wenn er verlangt, 
dass eine etwaige Entmündigung bei Paralytikern nur dann aufgehoben 


werden solle, wenn sich der Kranke 3 — 4 Jahre hindurch gut ge¬ 
halten habe. 

Auch die Therapie möchte ich nicht gar so pessimistisch behandeln. 
Die von Voisin so warm empfohlenen kalten Bäder verdienen nach 
meinen Erfahrungen diese Empfehlung wohl. Dagegen fehlt mir über 
den Erfolg der neuerdings von L. Meyer wieder in Anwendung ge¬ 
brachten Einreibungen von Ungt. tart. stib. auf den Schädel gleichfalls 
die Erfahrung. Früher wurden diese Einreibungen in Siegburg sehr 
häufig angewandt, jedoch niemals bei Paralyse, die man damals für 
absolut unheilbar hielt. Die Siegburger Erfahrungen sind zuletzt in 
einer Dissertation von Madelung niedergelegt „Ueber die Anwendung 
der Einreibungen mit Ungt. stib. kal. tart.“, die 1869 in Bonn erschien. 

Die gesammte Richtung der heutigen Tage ist übrigens dieser 
immerhin äusserst eingreifenden Therapie so wenig hold, dass ich mich 
bisher ebensowenig wie Mendel entschliessen konnte, den Versuch zu 
machen. Auch Mickle hatte bisher nicht den Muth dazu, obwohl er 
dauernde Ableitungen für wirksam hält. 

Bei der Behandlung des Decubitus erweist sich das von Blandford 
angegebene Bestreuen der Wunde mit Flor, zinci als recht wirksam. 

Ich möchte hier noch eine Bemerkung anknüpfen, zu der das 
Meudel’sche Buch übrigens nur mittelbare Veranlassung ist. Mendel 
hat die vorhandene Literatur mit Vorsicht zu Rathe gezogen. Ueberall 
führt er die Autoren an, und am Ende seines Werkes giebt er eine 
Uebersicht der von ihm benutzten Literatur. Aber vergebens sucht man 
hier oder im Texte nach dem Namen Fr. Hoffmann’s, des leider zu 
früh verstorbenen Directors von Siegburg. Und doch hat Ho ff mann 
längere Jahre hindurch ausserordentlich durchdachte und fleissige Auf¬ 
sätze über die Paralyse veröffentlicht, die es wohl verdienten beachtet 
zu werden. (Organische Gehirnkrankheiten der Irren. Günsburg’s 
Journal für klin. Mediciu 1851—1857.) Unglücklicher Weise hatte er 
sie an einem Orte veröffentlicht, wo sie Niemand sucht, und so ist es 
gekommen, dass seine Arbeit von den Wenigsten mehr gekannt ist, ob¬ 
wohl in ihr eine wahre Fundgrube an interessanten Beobachtungen und 
geistreichen Bemerkungen enthalten ist. Mendel beschliesst sein Buch 
mit einigen wenigen, aber recht gut gewählten Krankengeschichten'und 
statistischen Zusammenstellungen. 

12 Tafeln enthalten recht gut ausgeführte pathologisch-anatomische 
Abbildungen, so wie Pulskurven und Schriftproben, und so ist das Buch 
in der That, was es sein will, eine Monographie über die progressive 
Paralyse. Pn. 


V. Journal-Revue. 

Physiologie. 

8 . 

Gemelli xiphoide juncti. In der Gazette des höpitaux 1879 
No. 25 lese ich eine Notiz, welche ich zu reproduciren nicht anstehe, 
obschon sie nicht mehr ganz jüngeren Datums ist. Aber ich habe sie 
nirgends sonst gefunden. 

Am 4. October 1877 gebar eine neunzehnjährige Frau, Maria Tocci 
zu Locana in Piemont, bei ihrer ersten Niederkunft Zwillinge, welche an 
der Basis des Thorax mit einander verbunden waren. Vier Wochen 
danach wurden die Kinder in Turin ausgestellt. Diese Varietät ist eine 
der seltensten bei den Menschen, es sei deswegen gestattet, einige Details 
über dies italienische Exemplar derselben mitzutheilen. 

Die Schwangerschaft war normal, die Niederkunft eine leichte, es 
war nur eine Placenta und ein einziger Nabelstrang vorhanden gewesen. 
Der rechte Kopf (Battista) hatte sich zuerst präsentirt, darauf der linke 
(Giacomo). 

Die Zwillinge haben zwei Köpfe, vier Arme, zwei Thoraces mit 
zwei Brustbeinen und vier Brustwarzen. Thorax ist mit Thorax ver¬ 
bunden an der Basis von der sechsten Rippe ab. Ein Nabel, ein Penis, 
ein Scrotum, zwei Teslikel und eine Anusöffnung sind vorhanden. Die 
zwei Wirbelsäulen steigen, genau zu unterscheiden, his zur Lumbarregion 
hinab, wo sie verschmelzen unter einem Winkel von 130°. Der Ge¬ 
sichtsausdruck der beiden Kinder ist ein verschiedener. Die Arme sind 
gleich lang. Der Penis ist sehr entwickelt, die Eichel theilweise ent- 
blösst, die zwei Testikel scheinen sehr voluminös zu sein. Am 30. Tage 
nach ihrer Geburt wogen die Gebrüder Tocci 4005 Gr., am 62. Tage 
5345 Gr. 

Giacomo war mehr zum Weinen geneigt, als Battista, der Eine 
schlief mehr bei Tage, der Andere mehr bei Nacht. Manchmal hatte 
Einer den Hickup oder nieste, während der Andere durchaus nicht 
inkommodirt war. Einer konnte mit reichlichen Thränen schreien, 
während der Andere liefen Schlafes sich erfreute und nicht aufwachte. 

Was nun die Theilung des Nervensystems anlangt, so konnten von 
dem Momente ab, in welchem die Existenz zweier abgesonderter Gehirne 
und nur zweier Beine feslstand, drei Combinationen als möglich ange¬ 
nommen werden: entweder die Beine gehörten beide einem Individuum 
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zu, oder sie gehörten gleichzeitig beiden Brüdern, oder Jeder von beiden 
halte nur ein Bein zu seiner Verfügung. Die letzte Combination erwies 
sich als zutreffend. Wenn nämlich die Zwillinge gleichzeitig die Brust 
bekamen und die Sohle des rechten Fusses leicht gekitzelt wurde, hörte 
der rechte Mund auf zu saugen; der gleiche Fall trat linkerseits ein. 
Ebenso bewegte sich das entsprechende Bein, wenn man den rechten 
oder linken Kopf zum Weinen brachte. Die Auscultation und Cardiographie 
thaten die Existenzen zweier Herzen dar, die unabhängig von einander 
waren; dasselbe wurde für die Respirationsorgane constatirt. Das Vor¬ 
handensein zweier Diaphragmen, sowohl in anatomischem als physiolo¬ 
gischem Sinne wurde durch das folgende Factum dargetlian: hatte Einer 
der Zwillinge den Schluckauf, so beobachtete man bei Entblössung der 
beiden gemeinsamen -Bauchdecke, dass die Contraction des Zwerchfells 
sich nur auf der einen Seite derselben markirte. Endlich war das Er¬ 
brechen des einen Zwillings, während der andere ganz ruhig blieb, be¬ 
weisend für das Vorhandensein zweier Mägen. — Die Geschlechtsfunctionen 
scheinen leider noch nicht geprüft worden zu sein. Hoffentlich leben 
die beiden Herren Battista und Giacomo noch und geben später Gelegen¬ 
heit, diese betrübende Versäumniss nachzuholen. 

Rohden- Lippspringe. 

Innere Medicin. 

22 . 

Curschmann: Zur Lokalbehandlung der putriden Bron¬ 
chial- und Lungenaffectionen. (Berl. klin. Wochenschr. 1879, 29.) 

C. lässt mit gutem Erfolge Kranke der Art längere Zeit eine der 
Waldenburg’schen nachgebildete Maske tragen, welche mit einer durch 
Desinfectionsmiltel benetzten Watte armirt ist. Er benutzt starke Carbol- 
lösung, bis zur unverdünnten Carbolsäure hinauf, Kreosot, Terpenthin, 
Thymol in verschiedener Stärke. Die Wirkung dieses Verfahrens, wel¬ 
ches natürlich längere Zeit fortgesetzt werden muss, scheint diejenige 
einer DesinfectiQn zu sein. Annehmbar ist die Vermuthung, dass durch 
die Desinfection der fauligen Massen in Lungenabscess, Lungengangrän, 
Bronchiectasien und tutti quanti ein Aufhören der durch diese Fäulniss 
bedingten ungünstigen Einwirkung ermöglicht wird, andererseits aber 
darf bei Kritik derjenigen Fälle, welche C. veröffentlicht, nicht vergessen 
werden, dass dieselben aus den schlechten Verhältnissen kleiner Leute in 
die anerkannt ausserordentlich günstigen des Berliner Barackenlazareths 
versetzt worden waren. Es wäre ein grosses Missverständnis, wollte 
man die Besserung des localen Befundes und des gesammten Befindens 
allein der localen Therapie, wie sie in Gestalt der Einathmung von 
Desinficientien gegeben ist, zuschreiben. Ref. hat 2 Fälle von Bronchi¬ 
ectasien und einen Fall von Lungenabscess mit Curschmann’schen Ein- 
athmungen behandelt, bei denen eine Aufbesserung des Allgemeinbefindens 
und auch des localen Befundes durch die voraufgegangene Versetzung 
in allgemein günstige Verhältnisse schon gegeben war, ohne etwas an¬ 
deres, als Verschwinden des Gestankes zu beobachten, abgesehen von 
einer pneumonischen Reizung, die in dem Falle des Lungenabscess es 
vorkam, und wohl der sehr concentrirten alkoholischen Thymollösung 
zuzuschreiben ist. Auf die Menge der Absonderung hatte das Verfahren 
in keinem der drei Fälle einen Einfluss. Mag dem aber sein, wie ihm 
wolle, die C.’sche Methode verdient alle Beachtung. 

R o h d en -Lippspringe. 

Chirurgie. 

10 . 

Volkmann. Die perforirende Tuberculose der Knochen 
des Schädeldaches. (Centralbl. f. Chir. 1880 No. 1.) 

V. lenkt die Aufmerksamkeit der Aerzte auf eine anscheinend bis¬ 
her kaum beachtete circumscript tuberculose Affection des Schädeldaches. 
Er verfügt über zwölf einschlägige Fälle, die alle das Stirn- und 
Scheitelbein betrafen. Unter ziemlich vagen. Symptomen entwickelte 
sich bei anfangs unveränderter, später sich entzündender Hautdecke ein 
Abscess mit einem charakteristischen käsigen Eiter und einer fungös 
granulirenden Innenfläche, in der mikroskopisch nachweisbare Miliar¬ 
tuberkel sassen. Im Grunde des Abscesses Hess sich durch Wegschaben 
der weichen Granulationen der Knochen leicht blosslegen, erschien an¬ 
ämisch, verkäst, oft schon durch seine ganze Dicke sequestrirt, manchmal 
nur von einer Stecknadelkopf- bis linsengrossen Fistel perforirt, so dass 
die Pulsation des Hirns nach aussen fortgeleitet wurde. — Nachdem V. 
anfänglich mit Spaltung der Abscesse sich begnügt, ging er später activer 
vor, schabte Granulationen und Knochen sorgfältig aus und nahm in 
vier Fällen sogar Trepanation vor mit Abschabung der mit tuberculösen 
Eruptionen bedeckten Dura. Eine rasche definitive Ausheilung trat nur 
in der Hälfte der Fälle ein, nachdem noch nachträglich mit dem Lapis¬ 
stifte kräftig kauterisirt werden musste. Von den letzten sechs Fällen, 
über die V. genauer berichtet, behielt der erste nach einfacher Spaltung 
und Auswaschung des Abscesses mit Carbolsäure bis zu. dem vier Jahre 
später eintretenden Tode an Lungentuberciriose und Spondylitis eine 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 


Fistel übrig. Der zweite, mit kräftiger Ausschabung und Aetzung be¬ 
handelt, sowie die vier übrigen einer Trepanation unterworfenen wurden 
geheilt. Kolaczek. 

Augenheilkunde. 

5. 

Experimentelle und histologische Untersuchungen über 
Keratoplastik. Von Dr. J. Neelson und Arnaldo Angelucci. 
Klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde. 1880. Jahrgang XVIII. August¬ 
heft p. 286—321. 

Ueher die Transplantation völlig vom Körper getrennter Hornhaut¬ 
stückchen existirt bereits eine Reihe von Beobachtungen. Dieselben be¬ 
schäftigen sich jedoch besonders mit der Frage, ob und mit welchem 
therapeutischen Erfolge eine solche Transplantation beim Menschen mög¬ 
lich ist. Von einer histologischen Kenntniss des Processes war bis jetzt 
wenig die Rede. Diese Lücke suchten die Verfasser durch eine Reihe 
von experimentellen und histologischen Untersuchungen auszufüllen. Sie 
gelangten dabei zu folgendem Resultate: ln der Mehrzahl der Fälle 
geht das transplantirte Cornealstückchen zum Theil zu Grunde; der Rest 
wird in undurchsichtiges Narbengewebe eingeschlossen. Eine Anheilung 
mit Erhaltung des Stückes ist nur möglich, wenn dasselbe nicht nur 
vom Rande, sondern auch von seiner innern Fläche aus durch anliegen¬ 
des altes oder neugebildetes Gewebe ernährt wird; es liegt alsdann nach 
beendeter Heilung unter dem transplantirten Stück eine undurchsichtige 
Schicht, welche die eventuelle Durchsichtigkeit des Stückes so beein¬ 
trächtigt, dass das Resultat mit dem einer misslungenen Operation über¬ 
einstimmt. Horstmann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

16. 

Zur Symptomatologie der Tabes dorsualis, von Dr. Georg 
Fischer (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 26 p. 83 ff.). 

I. Verf. macht auf einen eigenthümlichen Zusammenhang zwischen 
Patellarreflex und Schmerzleitung bei Tabes dorsualis aufmerksam. Unter 
19 von ihm untersuchten Fällen zeigten 15 Verlangsamung, 4 normale 
Geschwindigkeit der Schmerzleitung von den unteren Extremitäten aus, 
und es stellte sich heraus, dass bei diesen letzteren sowohl die Sehnen¬ 
reflexe erhalten als auch die Blasenfunction völlig intact waren. Bei 
den übrigen fehlten die Sehnenreflexe und waren Störungen der Blasen- 
musculatur vorhanden. Ein Fall, der den Uebergang zwischen den beiden 
Kategorien bildet, zeigte das eigenthümliche Verhalten, dass auf Seite 
des schwächeren Sebnenreflexes die Schmerzleitung verlangsamt, dass sie 
dagegen auf Seite des noch kräftigen Patellarreflexes normale Geschwindig¬ 
keit darbot. Aus physiologischen Gründen glaubt Verf., dass es sich 
bei den Fällen von erhaltenem Sehnenreflex mit normaler Schmerzleitung 
um Erkrankung der Hinterstränge ohne Betheiligung der grauen Substanz 
handelt. 

II. Ein von Leyden zuerst beschriebenes, von E. Remak neuer¬ 
dings in Erinnerung gebrachtes Symptom beim Tabeskranken ist die 
zeitlich getrennte Perception eines Tast- und eines Schmerzeindruckes 
bei einfachen Nadelstichen. Es lässt dasselbe auf eine Einengung des 
Querschnitts der grauen Substanz bei noch leistungsfähigen Hintersträngen 
schliessen. Unter 15 Kranken mit verlangsamter Schmerzleitung con- 
statirte Verf. 8 Mal diese Remak'sehe Doppelempfindung. Bei den 
Untersuchungen über dieses Phänomen fand er ein eigenthümliches Ver¬ 
halten der Hautreflexe: Die normale Reflexüberlragung vollzieht sich be¬ 
kanntlich nach dem von Pflüger aufgeslellten Gesetz in derjenigen Höhe 
der Spinalaxe, in der die sensible und die entsprechende motorische 
Faser sich mit dem Rückenmark vereinigt resp. aus demselben entspringt. 
Bei stärkeren Reizen erfolgt die Uebertragung in mehr gehirnwärts- 
gelegenen Centren und der Reflex beschreitet motorische Bahnen, die 
höher oben im Rückenmark entspringen als die gereizte sensible Faser 
in dasselbe einmündet. In Fällen sehr starker Reizung wird durch 
Vermittlung der cerebralen Empfindung eine central ausgelöste Empfindung 
entstehen, die in ihrem Charakter schon bedeutende Aehnlichkeit mit 
einer willkürlichen Abwehr oder Fluchtbewegung hat. Verf. beob¬ 
achtete nun die verschiedensten Combinationen von Verlangsamungs¬ 
und Reflexerscheinungen bei Tabeskranken. 

1) 2 Fälle von verlangsamter Schmerzleitung ohne Doppelempfindung 
nnd ohne jeden Reflex, im ersten Fall mit ausgesprochener Hypalgesie, 
im zweiten mit Parese der Muskeln. Das Fehlen der Reflexthäligkeit 
ist wahrscheinlich begründet im ersten Fall in einer Erkrankung des 
centripetalen Theils des Reflexbogens, im zweiten in einer solchen des 
centrifugalen. • 

2) 3 Fälle von verlangsamter Schmerzleitung ohne Doppelempfindung 
dagegen Reflexaction, die mit der Reaction des Bewusstseins zusammen¬ 
fällt. Der spinale Reflexbogen ist das Product eines cerebralen Ueber- 
tragungsvorganges. 

3) 1 Fall von verlangsamter Schmerzleitung ohne Doppelempfindung 
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mit einfachem dem Moment des Stiches synchronen Reflex. Die sensible 
Erregung bescbreitet den normalen Reflexbogen im Rückenmark. 

4) 2 Fälle von verlangsamter Schmerzleitung, Remak’scher Doppel- 
empfmdung und Reflexbewegung synchron der Schmerzäusserung. Der 
primäre spinale Reflexbogen muss erkrankt sein, die Reflexbewegung 
selbst ist als eine cerebralausgelöste aufzufassen (wie bei 2). 

5) 1 Fall von verlangsamter Schmerzleitung, Doppelempfindung und 
Reflex im Moment des Stiches und der Tastempfindung. Es entspricht 
dies Verhalten einem normalen spinalen Reflexbogen (wie bei 3). 

6) Fälle von verlangsamter Schmerzleitung mit Doppelempfindung, 
Reflexe im Moment des Stiches und der Schmerzempfindung. Hier wird 
der erste Reflex ausgelöst durch den spinalen Reflexbogen, der zweite 
muss cerebral begründet sein. 

Selbstverständlich sind nicht alle Fälle derartig genau zu Schemati¬ 
smen, sondern es finden sich alle möglichen Uebergänge. 

III. Bei einigen Kranken fand Verf. ein auffallendes Verhalten des 
Orlsinnes. Dieselben fühlten bei einfacher Berührung mit der Spitze des 
Tasterzirkels die Berührung doppelt, beim Äufsetzen von 2 Zirkelspitzen 
4—5 (Polyaesthesie). Die Erklärung dieser Thatsache ist einstweilen 
noch fraglich. Eine abnorme Erregbarkeit der grauen Substanz ange¬ 
nommen ist es vielleicht möglich, dass eine in eine Ganglienzelle der 
Hinterhörner eintretende Erregungswelle nicht blos centralwärts sondern 
auch transversal durch das feiue Nervenfasernetz auf ein benachbartes 
gangliöses Organ diffundirt, das wieder mit einer centripetalen von der 
Peripherie kommenden Leilungsbalm in Verbindung steht. Dieser Vor¬ 
gang giebt dem Bewusstsein Veranlassung auf den gewohnten Bahnen 
die Erregung der zweiten Zelle als gefühlten Tasteindruck in die Peri¬ 
pherie zu verlegen. Auf dieselbe Weise erklärt sich Verf. die That¬ 
sache, dass 2 Patienten bei starken Berührungen des linken Beins con- 
stant die Empfindung in das rechte verlegten und umgekehrt. 

Bei der Analyse aller dieser Symptome kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass bei der typischen Tabes die Erkrankung der Hintersäulen nicht nur 
eine regelmässige, sondern auch eine frühzeitige ist. Es sprechen hier¬ 
für die Verlangsamung der Schmerzleitung, die Analgesie, die Polyaesthesie, 
das Fehlen spinaler Haut- und Sehnenreflexe, die Verlangsamung spinaler 
Reflexe, vielleicht der grösste Theil der Sphincterenlähmüngen. 

Im Uebrigen verweisen wir auf die im Original mitgetheillen 
Krankengeschichten. .1. 

VI. Vereins - Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XVIII. Sitzung am 7. Februar 1880. 

1. Dr. Greuser lässt mehrere ihm von Herrn Bandagist Wendschuch 
zugeschickte Geradhalter-Hosenträger für Kinder und Erwachsene beiderlei 
Geschlechtes in der Versammlung zur Ansicht circuliren. 

2. Dr. Rupprecht zieht schriftlich seinen in der letzten Sitzung 
bereits provisorisch zurückgezogenen Antrag nunmehr definitiv zu 
Gunsten des Herrn Dr. Birch-Hirschfeld zurück. 

3. Med.-R. Dr. Birch-Hirschfeld stellt den Antrag, ihm die 
von der Gesellschaft zu wissenschaftlichen Zwecken für das Jahr 1880 
ausgeworfenen 300 Mark für Infectionsv^rsuche mit Diphtheritis, 
speciell zur Anschaffung und Unterhaltung von Versuchsthieren 
zu überweisen. 

Dr. Reinhardt unterstützt lebhaft diesen Antrag. Zur Begründung 
skizzirt Dr. Birch-Hirschfeld seinen Versuchsplan im Allgemeinen 
und weist auf die Wichtigkeit der hinsichtlich der Diphtheritis noch 
vorliegenden offenen Fragen hin. 

4. Dr. Wachsmuth spricht „Ueber Lungenschwindsucht 
und deren Behandlung mit Inhalationen von Natron benz. 
(nach den Erfahrungen im Dresdener Stadtkrankenhause). 

Der Vortragende bemerkt in der Einleitung seines Vortrags, dass 
die anlibakterielle Behandlung der in neuerer Zeit nach dem Vorgang 
von Klebs als Infectionskrankheiten erkannten Affectionen zu der irr- 
thümlichen Erwartung eines über alle Möglichkeit hinausgehenden Er¬ 
folges derselben Veranlassung gegeben habe. Es sei selbstverständlich, 
dass, auch wenn man die parasitäre Ursache der ebenfalls zu den Infec¬ 
tionskrankheiten gezählten Tuberculose des Menschen als erwiesen be¬ 
trachte, eine Behandlung derselben mit antibakteriellen Mitteln, wie 
Natr. benz. , immerhin im Wesentlichen nur eine prophylaclische Be¬ 
deutung haben könne. Es seien daher die aus Innsbruck gemeldeten 
überaus günstigen Erfolge einer solchen Behandlungsmethode bei weit 
vorgeschrittener Phthise von der grossen Mehrzahl der Aerzte von vorn¬ 
herein mit Recht angezweifelt worden. Der Vortragende-giebt sodann 
eine Uebersicht der neueren Anschauungen über Tuberculose und geht 
insbesondere auf die Arbeiten von Ziegler, Klebs, Cohnheim und 
Schüller des Näheren ein. 

Die Lungenschwindsucht sei nach alledem wohl als eine Infections- 
krankheit aufzufassen, indess erschienen ihm für die parasitäre Theorie 


auch die Klehs - Schüller’schen Versuche noch nicht beweiskräftig 
genug und würde die Frage erst durch immer wieder erneute Versuche 
mit Sicherheit zu entscheiden sein. Nach einer Besprechung der eben¬ 
falls noch nicht erledigten Vorfrage, wie viel von der zerstäubten Flüssig¬ 
keit beim Inhaliren überhaupt in die tiefereu Luftwege resp Lungen¬ 
alveolen eindringe, wobei der Schnitzlersehen Versuche und lines 
schon in früherer Zeit von Waldenburg angestellten Experimentes 
gedacht wird, berichtet Redner über die am Dresdner Stadtkrankenhause 
angestellten therapeutischen Versuche mit Inhalationen von Natr benz 
bei Phthisis pulmon. In der Zeit vom 12. October — 15. November 
vorigen Jahres halten im Ganzen 20 Männer zusammen 2100 Grm 
und 7 Frauen 1050 Grm. Natr. benz. in 5procentiger Lösung ohne 
jeden nachweisbaren Erfolg inhalirt. Vom 21. November ab seien hier¬ 
auf 4 phltusische Männer, die sich in verschieden weit vorgeschrittenem 
Stadium ihrer Krankheit befanden, ausgewählt worden, um die von 
Rokitansky für nölhig erachtete grössere Tagesmenge des Mittels zu 
inhaliren, und zwar 3 von denselben ihrem Körpergewicht entsprechend 
die tägliche Menge von 60 Grm., einer 45 Grm. Natr. benz. Besonderes 
Gewicht sei bei der Behandlung der Kranken, ausser auf den Lokal¬ 
befund, auf Fieber, Körpergewicht und vitale Capacität (mit dem Spiro¬ 
meter gemessen) gelegt worden. Die von Rokitansky für die Methode 
der Inhalation gegebenen Vorschriften wurden auf das Genaueste befolgt. 
Nach einer 3wöchentlichen Behandlungsdauer, während welcher einer 
der Patienten 1350 Grm., ein zweiter 1260, der dritte 1140 und der 
vierte 810 Grm. Natr. benz. inhalirte, w r ar auch nicht der geringste 
Erfolg, nicht die mindeste Besserung auch nur eines einzigen Symptoms 
erzielt worden und musste die weitere Fortsetzung dieser Behandlung 
wegen Weigerung der Patienten und Zunahme ihrer Beschwerden unter¬ 
bleiben. Das Resultat der Behandlung sei somit, ebenso wie an anderen 
Krankenhäusern, an denen Controlversuche unternommen w T urden, ein 
völlig negatives gewesen. 

5. Discussion. 

Dr. Birch-Hirschfeld führt in längerer Rede aus, dass gleich 
wie bei der Diphtheritisfrage, so auch bei der vorliegenden die 
von verschiedenen Experimentatoren angestellten Versuche, die die Ueber- 
tragbarkeit des tuberculösen Virus beweisen sollen, bis jetzt theils in 
Folge des nicht fehler- und einspruchsfreien Verfahrens bei den Ver¬ 
suchen respective Controlversuchen selbst theils des dazu verwandten 
ungeeigneten Thiermaterials wegen, nicht eindeutig genug seien, um die 
Frage als entschieden betrachten zu lassen. Die Erfahrungen an Kanin¬ 
chen, Meerschweinchen und anderen Versuchsthieren liessen sich aber, 
selbst wenn sie zweifellose Resultate böten, nicht einfach zur Erklärung 
des natürlichen Vorkommens der Tuberculose beim Menschen benutzen. 
Eine Analogie in der Art der natürlichen Infection mit der bei solchen 
Versuchen stattfindenden, könne doch Niemand behaupten. W r as wir 
als praclische Aerzte über das Auftreten der Tuberculose und Scrophulose 
wüssten, das weise doch keineswegs darauf hin, dass hier Aehnlichkeiten 
mit anderen infecliösen Krankheiten vorlägen. Zw r ar habe man oft eine 
Analogie mit der Syphilis behauptet, doch sei auch diese nur eine tbeil- 
weise. Bei der Syphilis würde z. B. sicher direct die Infection über¬ 
tragen, bei der Tuberculose nach allen practischen Erfahrungen die 
Disposition. 

Mindestens müssten auch die Infectionisten dem Einfluss der letzteren 
eine weit grössere Bedeutung zuerkennen, als bei irgend einer anderen 
Infectionskrankheit und hier sei auch, wie allgemein anerkannt sei, der 
Punkt, wo die Prophylaxis einzusetzen habe: von der prophylactischen 
Desinfection sei wohl kaum etwas zu erwarten. Die Möglichkeit einer 
Uebertragung der Tuberculose will übrigens der Redner nicht einfach in 
Abrede stellen, sondern nur behaupten, dass bis jetzt noch nicht be¬ 
wiesen sei, dass die Tuberculose eine specifische Infectionskrankheit. 
Am allerwenigsten sei mit Sicherheit dargethan, dass die Träger des 
hypothetischen Contagium Bacterien seien. 

Dr. A. Geissler erinnert an die von Adolph Weberund Anderen 
angestellten Thierversuche, durch Einspritzungen der verschiedensten 
wässerigen Lösungen von Metallsalzen etc. Glaucom zu erzeugen, die 
Thiere seien öfters tuberculös geworden und scheine daraus hervorzu¬ 
gehen, dass man bei Beurtheilung künstlicher Tuberkelinfeclion sehr 
vorsichtig sein müsse, da auch die verschiedensten Verletzungen den 
Anstoss zur Tuberkelbildung ohne Zweifel geben könnten. 

Dr. Fiedler weisst auf die, allen Praktikern bekannte Thatsache 
hin, dass, wenn einer der Ehegatten an Phthisis erkrankt oder stirbt, 
der übrig bleibende Theil sehr häufig ebenfalls von Phthisis befallen 
wird. Es geschehe dies bei ganz gesunden Individuen, in deren Familien 
Phthisis nicht existirt. 

Auch sprechen die Pa pp einer'sehen Versuche sehr für den in¬ 
fecliösen Charakter der Phthisis. 

Ferner sah er öfters schon Wärter und Wärterinnen, die Phthisiker 
pflegten, an dieser Krankheit zu Grunde gehen. 
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Dr. Birch-Hirschfeld antwortet, dass ihm solche Fälle bekannt 
seien, wo die Uebertragung der Tuberculose bei Eheleuten wahrschein¬ 
lich sei. Er leugne auch nicht die Möglichkeit der Infection, sondern 
nur die specifische Natur des Infectionsstoffes in dem Sinne, dass man 
annähme, überall wo Tuberculose vorkomme, müsse ein von TuberculÖsen 
stammendes Virus übertragen sein. Es sei auch gegenüber den experi¬ 
mentellen Erfahrungen ganz wohl denkbar, dass ein Verhältniss stattfinde 
wie bei der Septicamie. Eine Wunde könne septisch werden durch die 
Berührung mit Fäulnissproducten der verschiedensten Quellen und die 
Wunde könne wieder zur Infectionsquelle werden. Es sei gar nicht 
so undenkbar, dass eine gewisse innere Beziehung zwischen Sepsis und 
Tuberculose bestehe. Der neuerdings von Bnhl in dieser Frage einge¬ 
nommene Standpunkt scheine dieser Ansicht nahe zu kommen, ln Bezug 
auf die pathologisch-anatomische Auffassung des Tuberkels hebt Redner 
sein Festhalten an den Lehren Virchow’s hervor. 


VII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Epidemiologisches. 1) Aus dem Magdeburgischen Kran¬ 
kenhause, den 1. September 1880. Auch im August ist kein Fall von 
Recurrens aufgenommen. * Wie schon mitgetheilt, betrug die Summe der 
bis jetzt Aufgenommenen 258, davon gestorben 5. Fleektyphen sind 3 auf¬ 
genommen. 2 davon sind zugereist, einer stammt aus Magdeburg aus einer 
sonst gesunden und nicht inficirten Wohnung, so dass die Art und Weise 
der Ansteckung dunkel ist. Summa 34. Davon 5 gestorben. Dr. Enke. 

2) Cholera in Indien. Die Seuche ist in verschiedenen Militärposten 
der Nordwestprovinzen aufgetreten. In Lucknow mehrere Todesfälle, in 
Allahabad 11. Ebenso werden aus Peschawer Cholerafälle, zum Theil mit 
tödtlichem Ausgange gemeldet. 

3) Diphtherie in Russland. Die Epidemie im Regierungsbezirk 
Pultawa ist entschieden im Rückgänge begriffen und werden die Häuser 
jetzt in zweckmässiger Weise desinficirt. Sanitäts-Commissionen sind überall 
in Wirksamkeit. Zur Desinfection der ländlichen Wohnhäuser wurde vor¬ 
zugsweise schweflige Säure verwendet. Auch in Kiew nimmt die Seuche 
ab, yvas man vorzugsweise den Bemühungen der Gesellschaft vom rotben 
Kreuz zuschreibt. 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXI. In der einund- 
dreissigsten Jahreswoche, 25. Juli bis 31. Juli, starben 810, wurden geboren 
775 (dar. lebend 741, todt 34); Sterbeziffer 38,4 (bez 4t),0 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 36,9 (bez. 35,3 ohne die Todtgeborenen) gegen 
die Vorwoche (930, entspr. 44,4), wiederum ein Rückgang der Sterblichkeit. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 489 od. 60,3 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 592 oder 75,1 Proc., in der Vorwoche 
betrogen diese Antheile 61,0, bez. 74,3 Proc. der Gestorbenen. — Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 15,9 Proc., gemischte Nahrung 
20,0 Proc. und künstlich ernährt wurden 52,3 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vonahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 347 od. 55,5 Proc., 1878: 293 od. 51,0 Proc., 1877: 428 od. 58,2 Proc., 
1876: 459 od. 61,4 Proc. und 1875: 456 od. 58,6 Proc. der damaligen 


Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 56,1 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat während der letzten Wochen 
eine wesentliche Besserung insofern erfahren, als sommerliche Durchfälle 
und Diarrhöen der Kinder allmählig seltener auftraten, derselben erlagen in 
dieser Woche 316, gegen 377 bez. 429 in der Vorwoche. Von den Infections- 
krankheiten fordert nur Diphtheritis noch immer neue Opfer, Unterleibstyphus 
10 Todesfälle, 43 Erkrankungen, Flecktyphus und Recurrens dürften im Er¬ 
löschen sein. 
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In Krankenanstalten starben 103 Personen, dar. 14 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
651 Patienten aufgenommen, dar. 45 Unterleibstyphus, Bestand in denselben 
zu Ende der Woche 2890. Unter den 9 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 4 als Selbstmorde bezeichnet, dar. 1 Fall Koblenoxydgas- 
Vergiftung. 

3. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 37, 
29. August bis 4. September. — Aus den Berichtstädten 4461 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entspr. 30,0 pro Mille und Jahr (29,7); Lebendgeborene der Vorwoche 
5512; Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 51,8 Proc. 
(51,1). - 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Greifswald: Dr. M. Schüller, Privatdocent, ist 
der Charakter als ausserordentlicher Professor verliehen. 

— Auf dem internationalen Gesundheitspflege-Congress in Turin ist, 
wie ein Privattelegramm der „ Magdeburger Zeitung“ meldet, der Antrag 
Finkelnburg’s, die Regierungen aufzufordern, eine ständige internatio¬ 
nale Seuchen-Commission dem Wiener Beschluss gemäss zu errichten, 
einstimmig angenommen worden. 

— Soden. Dr. Georg Thilenius beging am 29. August sein 25jäbri- 
ges Jubiläum als Badearzt und wurde dasselbe nicht nur durch die Be¬ 
hörden und die ganze Einwohnerschaft Sodens, sondern auch durch Grüsse 
von weiter Ferne her in wahrhaft enthusiastischer Weise gefeiert. Ein 
glänzender Fackelzug leitete am Vorabende das Fest ein. Der Gemeinderath 
übergab einen silbernen Fokal mit den Jahreszahlen 1855 und 1880. 
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Amtliches. 

Polizei-Verordnung die Schank- und Gastwirtschaften 
in Berlin betreffend. 

Auf Grund der §§ 5, 6 und 11 des Gesetzes über die Polizei-Verwaltung 
vom 11. März 1850 (G.-S. S. 265) und des § 33 Absatz 2 No. 2 der Reichs¬ 
gewerbe-Ordnung vom 21. Juni 1869 (B.-G.-Bl. S. 245) verordnet das Polizei- 
Präsidium 

rücksichtlich der an Gast- und Schankwirthschaften nach 
Lage und Beschaffenheit ihrer Locale zu stellenden polizeilichen An¬ 
forderungen, 

nach Berathung mit dem Gemeinde-Vorstande für den Polizei-Bezirk von 
Berlin was folgt: 

§ 1. Weder Schank - noch Gastwirtschaften dürfen errichtet werden: 

a. an unregulirten, ungepflasterten oder unbeleuchteten Strassen, sowie 
an Orten, welche von der öffentlichen Strasse entfernt sind oder 
aus sonstigen Gründen die polizeiliche Beaufsichtigung erheblich er¬ 
schweren, 

b. in Häusern, welche der Polizei als Schlupfwinkel gewerbsmässiger 
Unzucht bekannt sind, 

c. in Räumlichkeiten, welche dem Besitzer oder seinen Familienange¬ 
hörigen zu Wohn- oder Wirthschaftszwecken dienen, oder in denen 
noch andere Gewerbe betrieben werden, 

d. an Orten, an denen von der Einrichtung des Locals eine Gefährdung 
der öffentlichen Ordnung, Sicherheit oder Sittlichkeit zu befurchten ist. 

§ 2. Der Zugang zu den für Schank- und Gastwirthschaft bestimmten 
Räumen muss ein gefahrloser und bequemer sein, insbesondere müssen etwaige 
Treppen breit, nicht zu steil und mit einem festen Geländer versehen sein. 

§ 3. Bei Gast- und Schankwirthschaften gleichmässig müssen die Gast¬ 
zimmer (einschliesslich der Schlafränme) durchaus trocken sein, mit Fenstern 


zum hinreichenden Zulass von Luft und Licht unmittelbar von der Strasse 
oder vom Hofe aus und, soweit nöthig, mit sonstigen zur Herstellung eines 
genügenden Luftwechsels erforderlichen Einrichtungen versehen und über¬ 
haupt ihrer ganzen Anlage nach so beschaffen sein, dass sie die menschliche 
Gesundheit in keiner Weise gefährden. Kellergeschosse insbesondere dürfen 
als Schlafräume für Gäste überhaupt nicht, als Schanklocale aber nnr dann 
benutzt werden, wenn die Mauern und Fussböden gegen das Eindringen 
und Aufsteigen der Erdfenchtigkeit geschützt sind. 

Die Gastzimmer müssen ferner allen Anforderungen entsprechen, welche 
durch die Bauordnung vom 21. April 1853 oder falls die betr. Räumlich¬ 
keiten unter der Herrschaft abändernder Bestimmungen baulich hergestellt 
sind oder hergestellt werden, durch diese letzteren an *Wohnräume“ gestellt 
werden. Bei Räumlichkeiten, welche vor dem 1. Juli 1853 baulich herge¬ 
stellt und seitdem nicht umgebaut worden sind und welche zu der Zeit, wo 
das Gesuch um Ertheilung der Erlaubniss zum Betriebe der Gast- bezw. 
Schankwirthschaft bei der zur Entscheidung zuständigen Behörde eingeht, 
zulässiger Weise als Gastzimmer in einer bestehenden Gast- oder Schank- 
wirthschaft benutzt werden, genügt statt der in der Bauordnung erforder¬ 
lichen Lichten Höhe eine solche von 2,35 Metern. 

14. Jede Gast- und jede Schankwirthschaft muss ein Zimmer von 
mindestens 20 □ Meter Bodenfläche zum gemeinschaftlichen Aufenthalt der 
Gäste, jede Gastwirthschaft ferner mindestens drei eingerichtete Schlafzimmer 
für Gäste haben. In den Schlafzimmern sind mindestens 3 Q Meter Boden¬ 
fläche und 10 Cm. Luftraum auf den Kopf der Gäste zu rechnen. 

Jede Gastwirthschaft muss an die städtische Wasserleitung angeschlossen 

sein. 

§ 5. Bei jeder Schank- nnd jeder Gastwirthschaft muss ein mit den 
erforderlichen Einrichtungen für Abfluss und Lnftreinigung versehenes Pissoir 
vorhanden sein, dessen Zugang stets ungehindert sein muss und nicht durch 
Wohn- und Wirthschaftsräume oder durch den hinter dem Schanktisch be- 
legenen Raum, noch auch über die Strasse führen darf. Bei Gastwirth- 
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scbaften dürfen die Pissoirs keinen unmittelbaren Zugang zu den Schlaf- I 
räumen haben. Die Einrichtung der Pissoirs muss eine derartige sein, dass 
eine Verunreinigung der Luft in den Gastzimmern ausgeschlossen ist. 

Bei jeder Gastwirthschaft müssen ferner Abtritte in genügender Anzahl 
vorhanden sein, für welche die vorstehend für Pissoirs aufgestellten An¬ 
forderungen gleichfalls Platz greifen. 

§ 6. Auf Schankstätten, welche auf Bau- oder anderen Arbeits-Plätzen 
ohne unmittelbaren Zugang von der öffentlichen Strasse her für eine kürzere 
Zeit errichtet worden, finden die vorstehenden Bestimmungen keine An¬ 
wendung. 

Berlin, den 30- Januar 1880. 

Königl. Polizei - Präsidium. 

Polizei-Verordnung bez. der Gastwirtschaften in Berlin, 
in welchen obdachlosen Personen ein Unterkommen 
gewährt wird. 

Auf Grund der §§ 5 und 6 des Gesetzes über die Polizei-Verwaltung 
vom 11. März 1850 (G.-S. S. 265) verordnet das Polizei-Präsidium 

über den Betrieb derjenigen Gastwirthschaften, in welchen obdach¬ 
losen Personen gegen Entgelt für einzelne Nächte derart Unter¬ 
kommen gewährt wird, dass in einem gemeinschaftlichen Schlafraum 
mehrere nicht zu einander gehörige Personen untergebracht werden 
(Nachtherbergen, auch Pennen genannt), 
nach Berathung mit dem Gemeinde-Vorstande, für den Polizei-Bezirk von 
Berlin, was folgt: 

§ 1. In eine Nachtherberge dürfen Personen verschiedenen Geschlechts 
nicht aufgenommen werden. 

• Sind die Herbergsräumlichkeiten, einschliesslich der Hausflure, Treppen 
und Abtritte, durch feste und nicht mit Thören versehene Wände derartig 
von einander getrennt, dass auch nicht der Zugang von der Strasse aus ein 
gemeinschaftlicher ist, so gelten die so getrennten Abtheilungen im Sinne 
dieser Bestimmung als verschiedene Nachtherbergen. 

§ 2. In jedem Schlafraum dürfen nur soviel Personen untergebracht 
werden, dass auf den Kopf der Schlafgäste mindestens 3 Quadratmeter Boden¬ 
raum und 10 Kubikmeter Luftraum kommen. 

§ 3. Für jeden Schlafgast muss eine besondere Lagerstätte bereit sein. 
Dieselbe muss mindestens aus einem Strohsack , einem Strohkopfkissen und 
einer wollenen Decke bestehen. Die wollene Decke kann fortfallen, wenn 
der Schlafraum mit geeigneten Heiz Vorrichtungen versehen ist. Es muss 
aber in diesem Falle dafür gesorgt werden, dass die Temperatur am Abend 
um 10 Uhr mindestens 10 Grad Reaumur beträgt. 

Bettstellen dürfen nicht über einander stehen und mehrere Personen 
dürfen nicht in einer Bettstelle zusammenliegen. 

Alle 4 Wochen sind die Inlets der Säcke und Kissen sowie die Decken 
zu waschen. Sind die Kissen mit Ueberzügen versehen, so sind diese alle 
4 Wochen, die Inlets aber halbjährig einmal zu waschen. Das Stroh der 
Säcke und Kissen ist alle vier Wochen zu erneuern. 

§ 4. Die Nachtherbergen müssen mit dem erforderlichen Trinkwasser 
und Waschwasser, sowie jeder Schlafraum mit dem erforderlichen Waschge- 
räth versehen sein. 

§ 5. Die Fenster der Scblafräume müssen alle Tage von 9 bis 11 Uhr 
Vormittags und von 2 bis 4 Uhr Nachmittags offen gehalten werden. 

§ 6. In den Schlafräumen dürfen keine Urinkübel aufgestellt werden. 

§ 7. Sämmtliche Räume der Nachtherbergen müssen reinlich gehalten 
werden, und zu diesem Behüfe müssen 

a. die Fussböden täglich am Morgen ausgekehrt und jeden Sonnabend 
gescheuert werden, 

b. die Wände und Decken zwei Mal jährlich und zwar in der ersten 
Hälfte des April und des Octobers frisch getüncht, oder, wenn sie 
mit Oelfarbe gestrichen sind, gründlich abgewaschen werden, 

c. die Abtrittsitze jeden Sonnabend abgescheuert werden. 

§ 8. Wenn anscheinend mit ansteckenden oder sonst erheblichen Krank¬ 
heiten behaftete Personen in der Nachtherberge aufgenommen werden oder 
wenn in die Nachtherberge aufgenommene Personen an den vorbezeichneten 
Krankheiten erkranken, so hat der Inhaber der Nachtherberge in jedem vor¬ 
kommenden Falle hiervon unverzüglich bei dem Polizei-Bureau des Reviers, 
in dem die Herberge belegen ist, Anzeige zu machen. 

§ 9. Inhabern von Nachtherbergen, welche gegen eine der vorstehen¬ 
den Vorschriften verstossen, werden mit Geldbusse bis zu dreissig Mark 
bestraft, an deren Stelle im Unvermögensfalle verhältnissmässige Haft tritt. 

§ 10. Diese Verordnung tritt mit dem 1. April 1880 in Kraft. 

Berlin, den 31. Januar 1880. 

Königliches Polizei-Präsidium, 
von Madai. 

Entwurf einer Polizei-Verordnung bezüglich des 
Schlafstellenwesens in Berlin 1 ). 

Auf Grund der §§ 5, 6 und 11 des Gesetzes über die Polizei-Verwaltung 
vom 11. März 1850 (Ges.-S. S. 265) verordnet das Polizei-Präsidium nach 
Berathung mit dem Gemeinde-Vorstände in Bezug auf das Schlafstellen¬ 
wesen für den Polizei-Bezirk von Berlin was folgt: 

§ 1. Niemand darf in den von ihm und seinen Familienangehörigen 
benutzten Wohnräumen Anderen gegen Entgelt Schlafstelle gewähren, wenn 
nicht die von ihm selbst, seinen Familienangehörigen und den Schlafleuten 
zu benutzenden Schlafräumlichkeiten folgenden Anforderungen entsprechen: 

a. Jeder Schlafräum muss mindestens mit einem in der Aussenwand des 
Hauses befindlichen Fenster versehen sein. 

Von dieser Anforderung kann die Polizei-Behörde im einzelnen 
Falle Abstand nehmen, wenn die sonstigen Verhältnisse des fraglichen 
Raumes derartige sind, dass derselbe ohne Gefahr für die menschliche 
Gesundheit zum Schlafen benutzt werden kann. 

*) Ueber diesen Entwurf schweben noch Verhandlungen zwischen dem Kgl. 

Polizei-Präsidium und den städtischen Behörden in Berlin. 


b. Jeder Schlafraum muss für diejenigen Personen, welche derselbe für 
die Schlafzeit aufnehmen soll, mindestens je drei Quadratmeter Boden¬ 
fläche und je zehn Kubikmeter Luftraum auf den Kopf enthalten. Für 
Kinder unter sechs Jahren genügt ein Drittel, für Kinder von sechs 
bis zu vierzehn Jahren genügen zwei Drittel jener Masse. 

c. Kein Schlafraum darf mit Abtritten in offener Verbindung stehen. 

§.2. Schlafleute dürfen, soweit nicht das Verhältniss von Eheleuten 

oder von Eltern und Kindern vor liegt, nur in solchen Räumen zum Schlafen 
untergebracht werden, welche nicht zugleich für Personen des anderen Ge¬ 
schlechts zum Schlafen dienen. 

§. 3. Wer Schlafleute aufnimmt (§ 1), ist verpflichtet, innerhalb sechs 
Tagen nach der Aufnahme des ersten auf dem Bureau desjenigen Polizei- 
Reviers, in welchem die Wohnung belegen ist, eine schriftliche, wahrheits¬ 
getreue Anzeige nach Maassgabe des beifolgenden Musters (in der Grösse 
von einem Viertelbogen gewöhnlichen Schreibpapiers) niederzulegen. 

Die Polizei-Behörde ertheilt hierauf dem Wohnungsinhaber nach Prüfung 
der von demselben vorzuweisenden Schlafräume und soweit die Aufnahme 
der Schlafleute nach dieser Polizei-Verordnung zulässig ist, eine Bescheinigung 
welche in der Wohnung aufzubewahren und auf polizeiliches Erfordern 
jedesmal sofort vorzuzeigen ist. In gleicher Weise muss der Wohnuugs- 
inhaber die Namen seiner Familienangehörigen, wie auch seiner Schlafleute 
auf polizeiliches Erforderniss jederzeit angeben. Sind den Bestimmungen 
der §§ 1 und 2 zuwider Schlafleute aufgenommen, so ordnet die Polizei- 
Behörde deren Entlassung mit sechstägiger Frist an. 

Tritt später eine Vermehrung in dem Familienstande des Wohnungs¬ 
inhabers, oder in der durch die polizeiliche Bescheinigung für zulässig er¬ 
klärten Zahl der Schlafleute ein, oder werden die angezeigten Schlafräume, 
wenn auch nur theilweise verringert, so ist eine neue Anzeige unter Bei¬ 
fügung der früheren polizeilichen Bescheinigung erforderlich, auf welche 
ebenso, wie auf das weitere Verfahren, die Bestimmungen des vorigen Ab¬ 
satzes Anwendung finden. 

Formulare für die Anzeigen werden zum Zwecke der sofortigen Be¬ 
nutzung auf den Polizei-Revierbureaux unentgeltlich verabfolgt. 

§ 4. Mit Geldstrafe bis zu dreissig Mark oder, im Falle des Unver¬ 
mögens, mit verhältnissmässiger Haft wird bestraft, wer den in § 3 bezeich- 
neten Pflichten oder den in Gemässheit des § 3 an ihn ergangenen polizei¬ 
lichen Aufforderungen zuwiderhandelt, desgleichen wer Schlafleute der Be¬ 
stimmung des § 2 zuwider unterbringt. 

Diese Strafbestimmungen finden auch auf denjenigen Anwendung, 
welcher mit oder ohne Auftrag des Wohnungsinhabers als dessen Vertreter 
handelt, oder welcher in Abwesenheit des Wohnungsinhabers als dessen 
Vertreter zu betrachten ist. 

§ 5. Diese Polizei-Verordnung tritt mit dem I. Januar 1881 in Kraft 
mit der Maassgabe, dass die alsdann vorhandenen Schlafleute als an jenem 
Tage aufgenommen gelten, die Anzeige bezüglich derselben jedoch erst bis 
zum 1. Februar 1881 zu erfolgen braucht und, sofern die Schlafleute vor 
diesem Tage entlassen werden, gänzlich unterbleiben kann. Die Strafbe¬ 
stimmung des § 4 findet entsprechende Anwendung. 

Berlin, den 1880. 

Anzeige über Aufnahme von Schlafleuten. 

D Unterzeichnete nimmt in seiner — ihrer — Wohnung Strasse 
No. Gebäude Treppen. Schlafleute bis zur Zahl von Personen 

männlichen weiblichen Geschlechts auf. 

Der eigene Familienstand d Unterzeichneten besteht ans Personen, 
darunter Knaben und Mädchen von 6 bis 14 Jahren, von den übrigen 
Personen männlichen und weiblichen Geschlechts. 

Folgende Räume sollen zum Schlafen dienen : 

1. lang, breit, hoch. 

2. lang, breit, hoch. 

3. lang, breit, hoch. 

Berlin, den 

Unterschrift (Vor- und Zunahme). 

Stand oder Gewerbe. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


IX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. S.-R. dem Hofchirurgus Med.- 
Rath Dr. Ernst Hahn in Hannover, Ch. als San.-R., Dr. Heyne Krels- 
phys. zu Beckum und Dr. Risch in Bromberg, R.-A.-0. 4 Kr.-W.-A. 
Böttcher in Usedom. — Hessen: Ritterkr. I des Ludwigs-O. Kr.-A. Dr. 
Sartorius in Lauterbach, Ritterkr. I. Kl. des Verdienst-O. Kr.-A. Dr. 
Weigand in Wimpfen. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. des Kr. Loetzen Dr. C. Pabst in 
Widminnen zum Kr.-Phys. des Kr. Mogilno. — Braunschweig: Dr. R. 
Weigell in Greene zum Physikus des Amtsbezirks Greene. — Eisass- 
Lothringen: Der Kr.-A. Dr. Krieger ist mit Wahrnehmung der Ge¬ 
schäfte des Medicinalraths bei dem hiesigen Bezirks-Präsidium beauftragt 
worden. Die Functionen als Kreisarzt werden nach wie vor von demselben 
versehen. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. W. L. F. Sinn in Amoeneburg, Dr. Hermann Berner in Witzen- 
hausen, Arzt Drozynski in Wissek, Dr. med. Peters in Eisleben; Arzt 
Cohn von Berlin nach Küstrin, Dr. med. Beese von Barth nach Stralsund, 
Arzt Richtar sky von Loitz nach Bergen &./R., Dr. von Lorn von Catlen- 
burg nach Saaralben. 

Gestorben: Preussen: Stabsarzt Dr. Mendheim in Berlin, Kr.- 
W.-A. Dr. v. d. Heydt in Loebejün, W.-A. Richter in Liegnitz. — 
Hamburg: Dr. Raynal. — Sachsen Coburg-Gotha: Dr. Peters in 
Graefenroda. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redaotenr Dr. P. Börner« Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin« 


I. Aus dem Elisabeth-Krankenhaus. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Vergiftungen mit 
chlorsaurem Kali. 

Von 

Dr. J. Hofmeier, Assistenzarzt. 

(Schloss ans No. 38.) 

Krankengeschichte des im Elisabeth-Krankenhause 
beobachteten Falles. 

Marie Kleemann, genannt Schnieber; unverehelicht im 
Concubinat lebend; 28 Jahre alt; will bis jetzt stets gesund ge¬ 
wesen sein. Jedenfalls ist sie in den letzten 3—4 Wochen 
ganz wohl gewesen; hat Dir ihr kürzlich geborenes Kind stets 
reichlich Nahrung gehabt, und hat besonders in den letzten 
Tagen vor ihrer jetzigen Erkrankung weder Schmerzen im 
Kreuz und der Nierengegend verspürt, noch irgend eine be- 
merkenswerthe Veränderung an ihrem Urin wahrgenommen. 

Ihre Periode ist zum ersten Mal im 20. Jahre eingetreten; 
dieselbe kehrte regelmässig alle 4 Wochen wieder; war nie 
stark, stets ohne Schmerzen; dauerte 2—3 Tage. Im 24. Jahre 
wurde sie zum ersten Mal entbunden; zum dritten Mal im 
Anfang dieses Jahres; jedesmal leicht. Die Wochenbetten 
verliefen normal; z. Z. ist die Regel noch nicht wieder ein¬ 
getreten. 


| Am Donnerstag 22. April 1880 erkrankte sie mit Schmerzen 
im Halse und suchte wegen derselben am anderen Tage 
ihren Arzt auf. Derselbe constatirte eine leichte Halsent¬ 
zündung (Angina tonsillaris nach des Collegen eigener Angabe) 
und verschrieb ihr zur eigenen Dispensation eine Schachtel 
mit circa 30,0 Kali chloricum. 

Patientin nahm der ärztlichen Vorschrift folgend von dem 
Medicament stets einen Theelöffel voll zum Glase Wasser 
und gurgelte nicht nur mit dieser Lösung fleissig, sondern 
schluckte, nach ihrer und ihres Mannes übereinstimmender 
Angabe noch fleissiger davon herunter. Sie hatte nämlich 
„ grosse Angst vor Diphtherie“ und hoffte die schwere Krank¬ 
heit durch eine par force Kur verhindern zu können. Wie 
viel Gramm Kali chloricum Frau K. im Ganzen genommen 
hat, ist unmöglich genau anzugeben. Soviel steht fest, dass 
sie bis zum Sonntag Morgen noch eine zweite Schachtel mit 
demselben Quantum bis auf das letzte Drittheil verbraucht — 
in Summa also ohngefähr mindestens 40,0 Kali chloricum 
in 1V 3 Tagen vergurgelt und zum grössten Theil ver¬ 
schluckt hat. 

Am Sonnabend, 24. April, soll sie sich noch ganz wohl 
befunden haben. In der dunklen Kellerwohnung will auch 
damals der Mann am Urin noch keine Veränderung bemerkt 
haben. Patientin hat an diesem Tage jedenfalls noch soviel 


Fenilletoa 


Eeiboldsgrun als Heilanstalt für Lungenkranke 
im Sommer und Winter. 

Im Herbste 1873 übernahm ich, selbst seit einiger Zeit lungen¬ 
leidend und hier nach mehrmonatlichem Aufenthalte auffallend gebessert, 
Besitz und ärztliche Direclion von Bad Beiboldsgrün in Sachsen, in der 
Absicht, aus demselben, welches seither in Folge seiner sehr starken 
Stahlquellen nur Bleichsüchtigen und Reconvalescenten der Umgebung 
als Sommerfrische gedient hatte, allmalig eine Heilanstalt für Lungen¬ 
kranke zu machen. Dass mir dies gelungen ist, beweist die Thatsache, 
dass seit dem Sommer 1874 bis heule über 2000 Lungenkranke der 
verschiedensten Art hier Heilung resp. Besserung gesucht und zum grossen 
Theile gefunden haben. 

Reiboldsgrün liegt 2120 Par. Fuss über der Ostsee auf durch¬ 
lässigem Sand- und Granitboden, rings umgeben von höheren Gebirgen 
und massigen meilenweiten Fichten Waldungen, nur von Süd-Ost bis 
Süd-West völlig frei, ganz einsam und weit entfernt von jeglicher 
grösseren Ansiedlung. Die Luft ist daher die denkbar reinste. 

Das Klima entspricht dem allgemeinen Klima Mitteldeutschlands, 
modificirt durch den Einfluss der Höhenlage und der Wälder. Es ist 
daher im Mittel einige Celsiusgracle kühler als z. B. das von Dresden 
und besitzt einen ziemlich hohen Grad relativer Feuchtigkeit, ca. 80 Proc. 
im Mittel, ist aber viel weniger Schwankungen unterworfen als das 
Klima der Ebene und besonders im Winter von einer erstaunlichen 
Constanz, so dass es dem Winterklima von Davos ähnelt. Im November 
schneien wir ein, erfreuen uns besonders December bis Mitte Februar 
einer grossen Anzahl sonniger, wolkenloser Tage, so dass meine Lungen- 

Denttebt Medicinische Wochenschrift. 1880. 


kranken ungefährdet im Freien sitzend, sich stundenlang aufhalten 
können — im verflossenen Winter waren es 54 solcher ganz wolken¬ 
loser Tage; der Schnee schmilzt erst im März, jedoch ohne deshalb ein 
so rapides Ansteigen des Procentsatzes relativer Feuchtigkeit nach sich 
zu ziehen, wie in waldärmeren Höhenlagen. Das Klima des Sommers 
ist viel weniger constant als das des Winters, da die Temperatur öfter 
durch starke Gewitter plötzlich abgekühlt wird und dann erst in einigen 
Tagen ganz allmählig wieder anzusleigen pflegt. Das schlechteste Wetter 
pflegen wir in der ersten Hälfte Mai, welche ungefähr dem März der 
Ebene entspricht, das schönste Sommerwetter von Ende August bis Mitte 
October zu haben. 

Die besten Erfolge erziele ich selbstverständlich in den ersten 
Stadien chronischer Infiltration. Nachtschweisse und geringe Fieber er¬ 
heischen in den allermeisten Fällen keine besondere Behandlung. Unbe¬ 
dingt contraindicirt ist der hiesige Aufenhalt bei ulcerären Kehlkopfleiden, 
welche mit Phthise in Verbindung stehen. Meine Behandlung der Lungen¬ 
kranken lehnt sich im grossen Ganzen an die allgemein eingeftihrte 
sog. Görbersdorfer Methode an, versagt sich aber nicht, dort davon 
abzuweicben, wo die eigne Erfahrung mir zweckmässigete Mittel an die 
Hand giebt. So, um nur ein Beispid anzuführen, bin ich sehr sparsam 
mit kalten Douchen und verordne statt derselben im Beginn der Behand¬ 
lung sehr gern laue Bäder mit kühler Begiessung und nachfolgender 
tüchtiger Frottirung. Die Kranken fühlen sich danach sehr wohl und 
behaglich und bekommen bald besseren Appetit. Auch den warmen, 
allmählig immer kälter werdenden Brausen kann ich in vielen Fällen einen 
äusserst günstigen Einfluss nachrühmen. 

In Betreff der Wohnung bin ich den grossen kasernenähnlichen 
Häusern abhold, da abgesehen von den durch die vielen Neben-, Ueber- 
und Untereinanderwohnenden verursachten Störungen durch Husten, un¬ 
sanftes Auftreten u. s. w., man heute noch keine Ventilation kennt, um 
grosse Baulichkeiten in allen ihren einzelnen Thcilen genügend zu lüften. 
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Urin gelassen, um ein Glas voll, — dem beliebten Berliner 
Volksbrauch folgend, — zur Heilung ihres Leidens trinken zu 
können. 

Als auch dies heroische Mittel nichts half, der Zustand 
der Patienten sich zusehends verschlechterte, ohne dass dabei 
Schluckbeschwerden heftiger wurden oder Athembehinderung 
eintrat, als am Sonntag Vormittag sieb noch Diarrhoen ein¬ 
stellten, ja der Mann im Laufe des Tages auf beiden Backen 
dem Jochbein gegenüber blaue Punkte ensteben sah, welche 
sich von Stunde zu Stunde vergrösserten: eilte er zu seinem 
Arzt und bat ihn um seine Hilfe. Als derselbe gegen Abend 
kam und die Frau in dem im Folgenden beschriebenen Zu¬ 
stand fand, ordnete er ihre sofortige Ueberfhhrung in unser 
Hospital an. 

Gegen 10 Uhr Abends am 25. April wurde sie eingebracht 
und bot folgenden Status präsens: 

Patientin macht den Eindruck einer schwer Kranken; ihr 
Athem ist beschleunigt: ihre Haut trocken heiss; ihr Puls 
frequent. P. 124, R. 28, T. 39,8. 

Soweit man es beim Lampenlicht erkennen kann, sind 
die Conjunctiven wie die ganze Haut deutlich icterisch 
gefärbt; eigenthümlich und besonders bemerkenswerth ist eine 
fast vollkommen symmetrische tief dunkelblaue Ver¬ 
färbung beider Backen, des Nasenrückens, der Oberlippe 
und des Kinns. Es ist dies keine einfache Cyanose, denn 
die Verfärbung schwindet auf Druck nicht. Die Nägel da¬ 
gegen und die Ohrmuschel, deutlich livide gefärbt, sind nur 
cyanotisch, denn sie entfärben sich auf geringen Druck. 

Im Rachen lassen sich keine weit ausgebreiteten diph¬ 
therischen Membranen nachweisen; nur einige wenige weisse 
Stippchen sind sichtbar; die Schleimhaut ist sonst trocken 
dunkel. 

Auf den Lungen ist nur geringes rauhes Athmen hinten 
unten zu hören. Jedenfalls steht die Athemfrequenz nicht 
im Verhältnis zur nachweisbaren catarrhalischen Affection. 

Die Herztöne sind deutlich, rein. 

Leber und Milz sind nicht schmerzhaft; erstere nicht ver- 
grössert. 


Druck im Epigastrium ist schmerzhaft; sonst das Abdomen 
schmerzfrei. — Die Nierengegend schmerzlos. — Genitalien 
ohne eine nachweisbare Veränderung. — 

In der Nacht war Patientin etwas unruhig, klagte Uber 
starken Durst und erbrach einmal. 

Kein Stuhl; Urin wurde Nachts 3 Uhr katheterisirt. 
Quantum kaum 100 Cctm. Dieser Urin 1 ), am anderen Morgen 
9 Uhr untersucht, war deutlich sauer; zeigte mit dem Uro- 
meter von Heller ein spec. Gew. von 4. Er war trübe, un¬ 
durchsichtig; selbst im Reagensglase von geringster Weite 
nicht durchscheinend. Filtrirt wurde er klar und in dünner 
Schicht durchsichtig; seine Farbe war dann dunkelschwarz¬ 
bräunlich, als hätte man Kalilauge mit Diabetesharn oder 
Zucker mit Schwefelsäure gekocht. 

Der filtrirte Urin gab kalt im Schnapsglase mit Sal¬ 
petersäure ein starkes Eiweissgerinnsel; mit Essigsäure kalt 
keine Trübung. Dagegen mit Essigsäure gekocht einen starken 
Eiweissniederschlag. Der filtrirte und enteiweisste Urin redu- 
cirte kein Kupferoxyd. 

Der dunkle amorphe Rückstand auf dem Filter gab mit 
Kalilauge deutlich die Heller’sche Blutprobe; (Hämincrystalle 
Hessen sich aus dem Filter - Rückstand nach längerer Zeit 
nicht darstellen.) — 

Demgemäss fand sich mikroskopisch in dem Sediment: 
rothe Blutkörperchen zum Theil erhalten aber gequollen, zum 

') Wie so häufig fiel mir beim Durchsehen der Literatur die citirte Arbeit 
H. Fehling’s leider zu spät in die Hände. In derselben giebt Feh¬ 
ling nach Fresenius ein leicht ausführbares Verfahren zum Nachweis 
des Kali chloricum im Urin an. Es wäre jedenfalls sehr interessant 
gewesen, den Urin unserer Patientin bei Lebzeiten auf die Anwesenheit 
des fraglichen Salzes zu untersuchen. 

Da diese Probe nicht allgemein bekannt sein dürfte, in kommen¬ 
den Fällen es aber wünschenswerth ist, dass das Fehlen oder Vor¬ 
handensein des Kali chloricum im Urin nachgewiesen wird, so erlaube 
ich mir hier, dieselbe anzuführen. Ich habe die verschiedensten Ver¬ 
suche mit derselben gemacht und kann bestätigen, dass die Probe selbst 
ohne grosse Uebung bei geringem Kali chloricum Gehalt leicht anw&d- 
bar ist. „Die Reaction auf chlorsaures Kali geschieht iu der Weise, 
dass die darauf zu prüfende Flüssigkeit mit einigen Tropfen Schwefel¬ 
säure angesäuert wird, hierauf wird schwefelsaurer Indigo zugesetzt bis 
zur Bildung einer mittelblauen Färbung, darauf ein paar Tropfen 
schwefelige Säure. Bei Anwesenheit von Kali chloricum verschwindet 
hierauf sofort die blaue Farbe des Indigo in Folge von Reduction.“ 


Ich huldige dem sog. Cottage-System. Wenn meine Anstalt vergrösse- 
rungsbedürftig war, wie es sich alljährlich zeigte, fügte ich stets eine 
neue Villa von 10—12 Zimmern den anderen hinzu. Dieselben liegen 
sämintlich von allen 4 Seiten frei, aber doch nahe bei einander, dass 
die ärztliche Aufsicht nicht darunter leidet. 

Die Küche steht unter meiner eigenen Oberaufsicht und leistet 
Vorzügliches. Die Mittagstafel besteht aus 6 Gängen, darunter dreierlei 
Fleischspeisen, die Abendtafel aus 3 Gängen mit einer Fleischspeise. 

Eine Statistik meiner seither hierselbsl behandelten Kranken mit 
genauer Klassificirung der nachweisbaren Störungen und den erzielten 
Resultaten, nach Jahrgängen resp. nach Sommer- und Wintersaison ge¬ 
ordnet, behalte ich mir für die nächste Zeit vor. Nur das mag hier 
noch Erwähnung finden, dass die Besserungen im Winterhalbjahr denen 
des Sommers in Nichts nachslehen. Dr. med. Driver. 


Zur Balneologie. 

Die Bäder und Klimatischen Kurorte der Schweiz von 
Th. Gsell-Fels, Dr. med. Mit einer Bäderkarte der Schweiz. 
Zürich, C. Schmidt. 1880. 

Gewissermaassen eine neue veränderte Ausgabe der zuletzt 1867 
erschienenen 2. Aufl. der Heilquellen und Kurorte der Schweiz von 
Meyer-Ahrens. Der Inhalt, welcher diesmal die Grenzen der Schweiz 
nicht überschreitet, ist wie von seinem Vorgänger vom Verf. streng 
nach cantonaler Begrenzung geordnet und beginnt gebührendermaassen 
mit dem wichtigsten Canton, mit Graubünden. Das Buch zeigt alle ge¬ 
wohnten Vorzüge und Schwächen des Verf.’s Auf der einen Seite eine 
staunenswerthe Belesenheit, einen Compilationseifer, welcher nichts un¬ 
berücksichtigt lässt, was nur irgendwie und irgendwo gedruckt wurde, 
und eben deshalb eine Ueherfülle von Stoff; andererseits Mangel an Sich¬ 


tung und kritischer Schärfe, wodurch Wichtiges, Nebensächliches und 
geradezu Ueberflüssiges gleichwerthig nebeneinander stehen. Die gewissen¬ 
hafte Ausnutzung der Kuranstalts-ProspeCte giebt uns eine sehr genaue 
Darstellung der materiellen und ökonomischen Verhältnisse jedes einzelnen 
Ortes, vielleicht zuverlässiger als wir sie in irgend einem Reisehandbuche 
finden, aber man hätte den Leser mit der ewigen Wiederholung der 
Indicalionen subalpiner und alpiner Lagen verschonen können, welche, 
ebenfalls den Prospecten entnommen, doch nur ganz allgemeine und oft 
nicht ganz zutreffende Urtheile enthalten. Im engen Anschluss an diese 
Prospecte ist die ganze Auffassung oft zu optimistisch. Mit den Aus¬ 
drücken „Prachtbau, Musterbau“ für die Hotels hätte sparsamer umge¬ 
gangen werden können, besonders da wirkliche Sanatorien an den kli¬ 
matischen Kurorten der Schweiz noch nicht zu finden sind. An Orten 
wie Bürgenslock, Weissenstein, Magglingen bildet die Trink wasserfrage 
einen so wichtigen Gegenstand, dass sie nicht aus Schonung übergangen 
werden durfte. Von diesen Ausstellungen abgesehen wird das Sammel¬ 
werk Vielen ein unentbehrlicher Rathgeber sein. 

Die chronischen Neurosen als klinische 0bjecte in Oeyn¬ 
hausen (Rehme) von Dr. L. Lehmann. Bonn. Max Cohen & Sohn 
1880. 

Auf Grund einer 25jährigen Praxis, w r elche ihm mehr wie 
7000 Krankheitsfälle zuführte, prüft Verf. den therapeutischen Werth 
der Quellen von Oeynhausen bei chronischen Neurosen. Die differentielle 
Diagnose der neuropathischen Zustände sucht er, anknüpfend an die 
Resultate der neueren Forscher (Leyden, Erb, Charcot), von prac- 
tischen Gesichtspunkten aus darzustellen und so für die Therapie zu 
verwerthen. Die Schrift zerfällt in 5 Abschnitte: 1. Gehirnkrankheiten, 
2. Krankheiten des Rückenmarks und seiner knöchernen und häutigen 
Hüllen, 3. Besondere (sui ipsius generis) Lähmungen, 4. Krämpfe und 
Neuralgien, 5. Psychosen. Selbstverständlich nehmen die spinalen Er- 
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grössten Theil aber zerstört. Daneben viel gelbkörniger 
Detritus und gelbe, bräunliche, amorphe kurze Schollen. 

Der Urin länger aufgehoben, wurde vollkommen 
schwarz. 

Ordination während der Nacht: Citronenlimonade; Eis- 
stttckchen; Milch. — Gurgeln mit Kalkwasser. 

Am Montag, 26. April, Morgens: 

Der Icterus scheint intensiver; die blauen Flecke im 
Gesicht grösser geworden zu sein. Dieselben sehen aus wie 
grosse Naevi, welche schmetterlingsflttgelartig die Backen be¬ 
decken. Das Gefühl ist in den von ihnen befallenen Haut 
partien nicht herabgesetzt. — 

Auch an den Füssen und Händen, besonders an den 
Stellen, welche durch straffes Bindegewebe fester auf einen 
Knochen geheftet sind (als der Haut der Malleolen und anderen 
Stellen) zeigt die Haut einzelne ähnliche blaue Punkte und 
Streifen, aber von ganz geringer Ausdehnung. 

Die Lippen und Zunge sind trocken, von zähem dunklem 
Schleim bedeckt. Die Uvula- und Tonsillen-Schleimhaut 
blaugrau gefärbt, ebenfalls voll zähen Schleims; letzterer 
läSBt sich schwer entfernen. Eine eigentliche diphtheritische 
Membran lässt sich nicht nachweisen. Die Mandeln sind nur 
mässig geschwollen; der Isthmus faucium reichlich weit; das 
Athmen nicht behindert. 

Das Sensorium ist ziemlich frei; Patientin beantwortet 
alle Fragen richtig. Sie klagt nur Uber Trockenheit im Halse 
und fortwährenden Durst T. 39, P. 124, R. 36. 

Die Athmung ist frequent, oberflächlich; der Puls klein, 
leicht verdrückbar. Im Uebrigen keine Veränderungen gegen 
gestern Abend. 

Therapia continuatur. Ausserdem am Tage 2 warme 
Bäder mit kalter Uebergiessung; wegen der frequenten und 
schwachen Herzaction Eisbeutel aufs Herz. Dazwischen Ungar¬ 
wein, Bouillon und dergleichen. 

Der Tag verlief leidlieh; Patientin war ruhiger. Abends: 
T. 38,2, P. 120 flatternd schwach, R. 40. 

Der Zustand der Patientin hat sich in keiner Weise ge¬ 
bessert. Die Bäder und Uebergiessungen haben keinen grossen 


krankungen den wichtigsten Platz ein, und hier markirt Verf. mit Rück¬ 
sicht auf die Verschiedenheit der anatomischen und ätiologischen Ver¬ 
hältnisse möglichst scharf die Grenze des baineotherapeutisch Erreichbaren. 
Der Arzt findet in der in allen Theilen interessanten Schrift einen zu¬ 
verlässigen Rathgeber bei der Verordnung von Oeynhausen, der sehr 
Reschäftigte besitzt in dem angehängten alphabetischen Register das Mittel 
sich über specielle Fragen schnell zu orientiren. 

Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie einschliess¬ 
lich der Klimatotherapie der Phthisis von Dr. Julius Braun. 
Vierte umgearbeitete Aufl. Herausgegeben von Dr. B. Fromm. Berlin, 
Enslin. 1880. 

Der Herausgeber der neuen Auflage dieses weit verbreiteten und 
bereits vielfach besprochenen Buches hat seine schwierige Aufgabe mit 
grossem Geschick zu lösen verstanden. Während die für die Balneologie 
so fruchtbringenden Grundanschauuogen des Verf.’s in ihrer ganzen ur¬ 
sprünglichen Frische erhalten werden konnten, während deshalb an 
vielen Abschnitten (wir erinnern hier nur beispielsweise an das wahr¬ 
haft musterhafte erste Kapitel der allgemeinen Balneotherapie) absolut 
nichts zu ändern war, so war anzunehmen, dass Braun selbst in an¬ 
derer Beziehung die Erfahrung der 7 Jahre, welche seit dem Erscheinen 
der letzten Auflage verflossen sind, zu eingreifenden Correcluren benutzt 
hätte. Zunächst ist durch eine veränderte Eintheilung der Stoff besser 
gegliedert worden. So hat der Herausgeber die Auseinandersetzungen 
über Wärme, Feuchtigkeit und Dichtigkeit der Luft in den klimato- 
therapeulischen Theil, die Diätetik in das Kapitel der Methodik und 
Technik der Bade- und Brunnenkuren verwiesen. Eine vollständig neue 
und ganz objeclive Bearbeitung hat das 4. und 5. Buch der früheren 
Auflage (Balneotherapie und Klimatotherapie der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht und Methode der balneotherapeutischen Kuren) durch den 
Rücktritt des bisherigen Bearbeiters erfahren. 


Einfluss ausgeübt. Pat. ist sehr apathisch somnolent, 
sonst ist das Sensorium frei. 

Stuhl ist im Laufe des Tages auch nicht erfolgt. Da 
auch bis 5 Ubr Abends seit der vergangenen Nacht um 3 Uhr 
kein Urin entleert war, so wurde der Katheter angelegt. Der¬ 
selbe fördert kaum 60 Cbcm. Urin. Dieser letzte Urin, — 
im Ganzen wurden also in den letzten 26—30 Stunden vor 
dem Tode der Patientin kaum 160 Cbcm. Urin von den Nieren 
secernirt; in den allerletzten 6 Stunden allein gar kein Urin 
(siehe Sectionsprotokoll), — war schwach sauer, dick, dunkel¬ 
braun trübe, undurchsichtig; zeigte nach Heller ein spee. 
Gew. von 3,1, im Uebrigen mikroskopisch wie chemisch das¬ 
selbe Verhalten wie der oben beschriebene. 

Mit dem Spectralapparat untersucht, zeigte er ein exquisites 
Methämoglobinspectrum; neben den beiden undeutlichen 
schwarzen Streifen des Hämoglobin im Grün einen deutlichen 
schwarzen Streifen im Roth. 

Hydropische Erscheinungen sind nirgends aufgetreten. 

Im Laufe dieses Tages wurden zwei Blutproben von 
der Patientin entnommen und mikroskopisch untersucht. 

Auf einen Stich in den Finger entleert sich leicht 
dunkles fast schwarzes etwas zähflüssiges Blut; das¬ 
selbe enthält mikroskopisch reichlich wohlgeformte rothe Blut¬ 
körperchen in Geldrollenanordnung; die weissen Blutkörper¬ 
chen scheinen gering vermehrt, zeigen sonst normale Beschaffen¬ 
heit. Körnchenbildung ist kaum zu bemerken. 

Während vom Finger relativ leicht Blut zu erhalten war, 
musste der Nadelstich auf der blaugefärbten Wange erst 
stark bearbeitet werden. Nach langem Pressen entleerte sich 
endlich eine röthlich seröse Flüssigkeit, in welcher 
mikroskopisch nur vereinzelt rothe übrigens wohlgeformte 
Blutkörperchen zu entdecken waren. Geldrollenbildung hätte 
nie zu Stande kommen können, so spärlich fanden sich die 
rothen Blutkörperchen. Dazwischen sah man nicht vermehrt 
einige weisse Blutkörperchen und neben ihnen geringe 
Körnchenbildung. 

Abends 10 Uhr stellt sich leichtes Trachealrasseln ein; 
der Puls wird immer kleiner, die Athmung frequenter. 


Am Schlüsse des Kapitels, welches von den minimalen Quellen- 
bestandtheilen handelt, entschuldigte Braun den polemischen Theil seiner 
Darstellung, in welchen er wider seinen Willen verfallen wäre, mit 
der in der Balneotherapie herrschenden Verwirrung. Wenn man aber 
beachtet, eine wie differente Beurtheilung in seinem eigenen Werke die 
physiologische und therapeutische Wirkung des Kalkes im 7. Kapitel 
des 3. und andererseits im 5. Kapitel des 4. Buches erfährt, so er¬ 
scheint es uns unbillig, dass er das schwere Geschütz seiner Polemik 
gerade auf Gegenstände richtete, welche diese Angriffe weit weniger 
verdienen. So bezeichnete er die Betonung des Gasreichthums einer 
Eisenquelle als „gedankenlose Reclame auf gedankenlose Leser berechnet“ 
und vergriff sich dabei unseres Erachtens nicht nur in der Form des 
Ausdrucks, sondern übersah auch, dass sachlich für die Badewirkung 
der CO a -Gehalt der Eisenwässer von grosser Bedeutung ist. Der Her¬ 
ausgeber hat hier die bessernde Hand angelegt. Auch die Anschauungen 
Braun’s über die Wildbäder, deren Wirkung er bekanntlich, natürlich 
unter Berücksichtigung der klimatischen Differenz, mit der jedes künst¬ 
lich erwärmten Wassers identificirte, theilt der Herausgeber nicht voll¬ 
ständig, indem er die Erfahrungen über den therapeutischen Effect der 
indifferenten Thermen als unbestritten hinstellt, die Acten über die 
Theorie ihrer Wirksamkeit aber für noch nicht geschlossen erachtet. 
Das Material über die Kaltwasserkur, welches bei Braun in verschie¬ 
denen Kapiteln getrennt erscheint, hat Fromm zu einem Abschnitt ver¬ 
einigt und mit Benutzung der Arbeiten von Runge und Winternitz 
zweckmässig ergänzt, ln Betreff der Seebäder war der Herausgeber in 
der Lage, auf eigene Erfahrung fussend, dem Artikel eine etwas er¬ 
weiterte und präcisere Fassung zu geben. Den Fortschritten der Zeit 
angemessen hat sich in dieser Auflage die Zahl der Kurorte ansehnlich 
vermehrt. Den Bestrebungen des Herausgebers hat sich die Verlags¬ 
handlung durch noch gefälligere Ausstattung angeschlossen. H. R. 
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Gegen 11 Uhr wird Patientin sehr unruhig, dyspnoiscb; 
verlässt das Bett. 

Bald darauf tritt Collaps ein. 

Gegen 12 Uhr geht sie, trotz Aetberinjectionen unter den 
Erscheinungen eines Lungenödem zu Grunde. 

Geleitet durch die Anamnese, geführt durch den eigen- 
thümlichen Krankheitsverlauf, dessen Symptome nicht in den 
Rahmen irgend eines bekannten Krankheitsbildes passten; 
endlich und hauptsächlich gestützt durch die Erinnerung an 
die Arbeit Marcband’s, durch welche wir nachgewiesen 
wussten, dass es eine Vergiftung mit chlorsauren Salzen giebt, 
schrieben wir auf dem Todtenschein unserer Patientin: „Ver¬ 
giftung mit Kali chloricum. (?)“ 

In Folge dieser Angabe auf dem Todenschein wurde eine 
gerichtliche Obduction angeordnet. Dieselbe wurde von Herrn 
Dr. Lesser gemacht; ihm verdanken wir den hier folgenden 
(etwas abgekürzten) Sectionsbericht und die Notizen Uber den 
mikroskopischen Befund der Präparate. 

Die 164 Cm. lange weibliche Leiche zeigt gutentwickelte 
Musculatur, reichliches Fettgewebe. 

Die Farbe der Haut ist intensiv gelb. An beiden 
Wangen, dem Nasenrücken, den Oberlippen und dem Kinn 
zeigt sich scharf abgesetzt gegen die gelbe Nachbarschaft eine 
intensive blaugraue Verfärbung. 

Diese bläulichen Partien zeigen keine Volums- und Con- 
sistenzveränderung; die Epidermis und Haare sind darüber 
intact. Auf Druck schwindet die Farbe nicht. Auf dem 
Durchschnitt ist das Hautgewebe dort verbreitert, reichlich 
Gefässnetze resp. kleine Blutungen zeigend. Auf Druck ent¬ 
leert sich eine gelbe trübe Masse, wenig Blut. 

Die Conjunctiven sind gelb; die Pupillen gleich weit. 

Lippenschleimhaut schwach gelb, ist unverletzt. 

Am Bauch, an den Oberschenkeln wie Brüsten alte 
Schwangerschaftsnarben; die Haut dort ist gelb, in den 
Weichengegenden schwach grünlich gelb. Aus der Brust lässt 
sich sauer reagirende milchige Flüssigkeit ausdrücken. 

Die Nagelglieder sind schwach blaugrau gefärbt. Auf dem 
Rücken Todtenflecke. 

Todtenstarre an den unteren Extremitäten noch vorhanden. 

Unterhautzellgewebe intensiv gelb. — Zwerchfell zeigt 
normalen Stand. 

Magen und Darmschlingen blass, blutleer, letztere grünlich 
gefärbt, in den Gefässen röthliches Blut. 

Im kleinen Becken befindet sich eine geringe Menge einer 
lackfarbenen bräunlichen schwachrothen ziemlich klaren Flüssig¬ 
keit. Dieselbe zeigt spectroskopisch 2 schwarze Streifen im 
Grün, keinen im Roth. Von ähnlicher Flüssigkeit befinden 
sich einige Esslöffel im Herzbeutel und in jedem Pleuraraum 
ungefähr je 60 Cbcm. 

Das Herz normal gross, links stark contrahirt; Gefässe 
wenig gefüllt; Klappenapparat intact. Das Herz enthält 
geronnenes Blut, dessen Farbe verwaschen roth ist, ohne einen 
Stich ins Braune. Spectroskopisch zeigt das Blut der ver¬ 
schiedenen Organe keine Veränderung. Herzmusculatur schlaff, 
blass röthlich. 

Linkes parietales Brustfell zeigt einige Ecchymosen. 

Die Lungen sind überall lufthaltig, etwas ödematös, 
blutarm. Bronchialscbleimhaut gering bräunlich verfärbt; auf 
Druck etwas schaumig gelbe Flüssigkeit entleerend. 

Milzvenenblut zeigt mikroskopisch nichts Anomales, nur 
geringe Körnchenbildung. Magenvenenblut theerartig. 

Die Milz vergrössert, derb, braunblau, zeigt folgende 
Masse: 17,0, 15,0, 5,5 Cm., Kapsel verdickt; Durchschnitt 
eigenthümlich rothbraun; Follikel kaum erkennbar. Die 
Schnittfläche der Milz rötbet sich beim Liegen an der Duft. 


Die Milzpulpa zeigt neben intacten rothen Blutkörperchen von 
normaler Form Bruchstückch'en von solchen von verschiedenster 
Form und Grösse. Ausserdem eine sehr viel grössere Anzahl 
ausgelaugter Stromata ebenfalls in verschiedenster Form und 
Grösse. Die Milzzellen sind entschieden in vielen Präparaten 
kaum an Zahl den Zerfallsproducten gleich; in vielen macht 
es den Eindruck, als ob sie in der Minderzahl wären, sie sind 
zum Theil unverändert, zum Theil ganz oder partiell schwach 
diffus gelb gefärbt, zunTTheil vergrössert durch Aufnahme einer 
Menge mehr oder minder grosser Fragmente rother Blut¬ 
körperchen. Die Farbe dieser Fragmente neigt zum Bräun¬ 
lichen. 

Zunge nicht geschwollen, blass. Tonsillen geschwollen, 
zeigen geringe oberflächliche diphtheritische Schorfe, sind 
sonst weich, entleeren auf dem Durchschnitt auf Druck eine 
trübe, zähe, eitrige Masse. Der Isthmus faucium nicht verengt 

Die im Leben bläulich verfärbte Schleimhaut des Zäpf¬ 
chens und der Gaumenbögen hat in der Leiche diese Farbe 
verloren. 

Die Schleimhaut des Oesophagus ist blass, nicht geschwol¬ 
len; ebenso die des Kehlkopfs und der Trachea. 

Der Magen enthält 150 Cbcm. einer grüngefärbten Flüssig¬ 
keit von neutraler Reaction; Schleimhaut etwas geschwollen, 
nicht stark injicirt. 

Die Schleimhaut des Duodenum ebenfalls etwas ge¬ 
schwollen; aus dem Gallengang entleeren sich leicht einige 
Tropfen einer schleimigeitrigen Flüssigkeit. 

Der Dünndarm enthält eine grüngelbe, weiter unten inten¬ 
siv grünbreiige Flüssigkeit; ebenso der Dickdarm. 

Die Darmschleimhaut ist blass; nicht geschwollen; nur 
die Payer’schen Platten, gallig imbibirt, sind geschwollen. 

Die Mesenterialdrüsen etwas vergrössert, sind weich, stark 
geröthet. 

Leber zeigt folgende Masse: rechtf: 25,0, 17,0; 6,0; 
links: 13,0, 2,5. 

Kapsel zart. Organ weich, schlaff; Gewebe trübe, bräun¬ 
lich gelb. Leberläppchen deutlich mittelgross. Leberzellen 
nur mässig getrübt 

Linke Niere grösser als normal, zeigt folgende Masse: 
12,5, 5,5, 3,0. Oberfläche glatt; Farbe braunröthlich; 
wasserchocoladenähnlich; Kapsel leicht abziehbar. Durch¬ 
schnitt eigenthümlich bräunlich, am intensivsten in den 
Markkegeln. Rinde opak, graubraun, verbreitert, keine 
Ecchymosen. Glomeruli deutlich als bräunliche Punkte sichtbar. 

Mikroskopisch sind die geraden und gewundenen 
Harncanälchen mit intensiv rothbraunen Cylindern 
gefüllt, wie sie spärlich als „Schollen“ während des Lebens 
im Urin gesehen worden waren. Durch diese Cylinder wird 
nicht nur eine röthliche Zeichnung der Nierenoberfläche, sondern 
auch die röthlich-braunen Streifen und Punkte auf dem Durch¬ 
schnitt hervorgerufen. Die Cylinder selber sind zusammen¬ 
gesetzt aus mehr oder minder zahlreichen Fragmenten von 
rothen Blutkörperchen. Die Glomerulusschlingen leer. Nieren- 
epithelien mässig geschwollen und getrübt 

Die rechte Niere zeigt dasselbe Verhalten, nur etwas 
Leichenverfärbung. 

Nebennieren normal. Die Harnblase ist leer, contrahirt, 
ihre Schleimhaut geschwollen, zeigte einige Ecchymosen. 

Genitalien zeigen nichts Besonderes. 

Mastdarmschleimhaut etwas geschwollen. 

Gehirn ausser Anämie nichts Abnormes. 

Das Knochenmark in der oberen Hälfte des rechten 
Oberschenkels ist braun gefärbt, das der unteren Hälfte 
zeigt normales Verhalten. Dass nur die obere Hälfte des 
Knochens diese eigenthümliche Färbung zeigt, möchte 
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ich mit der Gefässanordnung in ihm in Zusammenhang bringen. 
Das Vas nutrit. des Oberschenkels geht bekanntlich nach 
oben in den Knochen. Dem Hauptstrom folgend, werden 
sich die durch das chlorsaure Kali hervorgerufenen Zerfalls* 
producte des Blutes zuerst mehr in den oberen Partien des 
Knochens ansammeln. Leider sind, soviel mir bekannt, keine 
anderen Knochen unserer Leiche zersägt. Es wäre interessant 
zu wissen, ob z. B. in den Unterschenkelknochen und im Ober¬ 
arm die Verfärbung in der unteren Hälfte stattfindet, während 
sie im Unterarm wie im Oberschenkel sich in dem oberen 
Theil zeigt. 


Vergleicht man die Geschichte unseres Falles mit dem 
Verlauf und Ausgang der in der Literatur bekannten Fälle; 
vergleicht man besonders den Sectionsbefund unserer Leiche 
mit der Beschreibung der Präparate, welche March and bei 
den Obductionen der durch chlorsaures Kali vergifteten 
Menschen fand und von seinen Versuchsthieren erhalten hat: 
ich glaube, man muss nothgedrungen für’s Erste wenigstens 
die grosse Aehnlichkeit dieser Fälle anerkennen und zuge¬ 
stehen, dass es sich in allen um einen ganz eigenthümlichen 
Process gehandelt hat, einen Process, wie ihn nach Marchand’s 
überzeugenden Versuchen nur Kali chloricum im Organismus 
hervorruft. 

Das vorläufige Urtheil der Herren Sachverständigen 
gipfelte daher auch in dem Ausspruch, dass die „Verstorbene 
mit grösster Wahrscheinlichkeit an einer Vergiftung mit 
Kali chloricum 1 ) zu Grunde gegangen ist.“ Der über¬ 
aus geringe diphtherische Process konnte nicht als die 
alleinige Todesursache angesehen werden, abgesehen davon, 
dass ein ähnlicher Befund bei Diphtherie wohl noch nie ge¬ 
macht ist*); nur die geringe parenchymatöse Veränderung 
der Leber und Nieren ist als eine Folge der Diphtherie an- 
fcpsehen. ^ . 

Ueberaus interressant und lehrreich nicht nur, sondern, 
wie ich glaube, noch mehr überzeugend war es, dass Herr 
Dr. Lessser während und nach der Obduction uns an Prä¬ 
paraten von Thieren den vollkommenen Parallelismus der 
Präparate demonstriren konnte. Selbst das Knochenmark 
seiner durch chlorsaures Kali vergifteten Thiere zeigte dieselben 
eigenthümlichen Farbenveränderungen, wie das in unserer 
Leiche 8 ). 

Um auch den ärgsten Skeptiker zu Überzeugen, dass 
unsere Patientin nicht an einer „Diphtherie mit schwerster 
Allgemeininfection und foudroyanter Nephritis“ gestorben ist, 
wollen wir hier noch erwähnen, dass am 27. April das ein¬ 
jährige Kind Marie der Denata zu uns ins Hospital gebracht 

( ) Es mag hier noch besonders hervorgehoben werden, dass die 
chemische Untersuchung der verschiedenen Organe zu keinem 
positiven Resultat geführt hat. Jedenfalls ist keines der 
bekannten Gifte gefunden! 

*) Die Niere zeigte nicht das Bild einer rein hämorrhagischen 
Nephritis, wie sie bei Diphtherie Vorkommen soll. Kein einziger 
z. B. der von Wagner (1* c -) angeführten Fälle gleicht auch nur lm 
entferntesten dem unseren. Die Kanälchen waren mit ganz eigen¬ 
thümlichen Cylindern ausgegossen, welche nur einem ganz eigen¬ 
artigen Process ihre Entstehung verdanken konnten (hier 
der Kali-chioricum-Intoxadon; bekanntlich werden solche Cylinder auch 
bei Verbrennungen gefunden). W T ir dürfen wohl mit Recht uns auch 
ftlr unseren Fall dem Kalkül Marchand's anschliessen. Nach dem¬ 
selben „geht bei der Vergiftung durch chlorsaures Kali ein grosser Theil der 
Blutkörperchen zu Grunde durch directe Umwandlung des Blutfarbstoffes. 
Diese veränderten Blutkörperchen häufen sich in verschiedenen Organen 
an: in der Milz, im Knochenmark [unser Fall bestätigt diese Ver- 
muthung M. (siehe weiter unten)] und in der Niere. Ihre Zerfalls- 
producte, soweit sie sich der Blutmasse beimischen, bedingen eine 
icterische Färbung der Haut; der Hauptsache nach aber werden die 
nicht mehr lebensfähigen Blutkörperchen durch die Nieren ausge¬ 
schieden.* 

3 ) Herr Dr. Lesser ist der Erste, welcher die Knochenmarkveränderung 
am Versuchsthier nachgewiesen hat (Marcband vermuthet sie nur, er 
hat „leider die Knochen nicht untersucht“). Unser Fall ist der Erste, in 
dem sie am Menschen ebenfalls oonstatirt ist. 


wurde. Dasselbe zeigte im Vergleich zu seiner Mutter eine 
ausgesprochene Rachendiphtherie, dabei war aber 
keine Veränderung an der Haut, noch, was wohl am 
wichtigsten ist, ebenfalls keine Veränderung im Urin 
nachzuweisen. Der diphtherische Process ging leider auf 
den Kehlkopf und die Luftröhre Über; am 3. Mai wurde noch 
die Tracheotomie gemacht. Das Kind starb aber doch unter 
Suffocationserscheinungen am 4. Mai Abends. 

Aus dem Sectionsbefund mögen als besonders wichtig 
und für unsere Frage speciell interessant nur folgende Daten 
hervorgehoben werden. 

Haut schön weiss, ohne jede abnorme Verfärbung, 
auch ohne Todtenfiecke. Fettpolster gut entwickelt von normaler 
Farbe. Herz ohne jede Veränderung. Lungen zeigen beider¬ 
seits frische kleine broncho - pneumonische Herde; die Unter¬ 
lappen blutreicher als die Oberlappen. Leber nicht vergrössert, 
zeigt normal röthliche Farbe, gute Consistenz. Nieren eben¬ 
falls von schön hellrother Farbe, makroskopisch 
ohne weitere Veränderungen. Milz: Masse: 8,0, 5,0, 
2,0, etwas mehr dunkelroth, weich. 

In der Blase einige Esslöffel klaren hellgelben 
Urins. Diphtherische Membranen kleiden Kehlkopf und 
Trachea aus. 

Wollten wir annehmen, dass der Process, welcher der 
Mutter wie dem Kinde das Leben gekostet hat, derselbe ge¬ 
wesen ist, — so würde uns entschieden der Erklärungsver¬ 
such sehr schwer fallen, warum in dem doch gewiss viel 
leichter irritabelen kindlichen Organismus durch das aus der¬ 
selben Quelle stammende und ohne Zweifel gleich stark ge¬ 
bliebene diphtherische Gift bei dem Kind so ungeheuer viel 
geringere Allgemeinerscheinungen hervorgerufen sind. Wir 
gehen, glaube ich, nicht zu weit, wenn wir behaupten, dass 
der Tod und die Todesursache des Kindes ein neuer stich- 
Jhaltiger «Beweis für,die Richtig keit un sere r Annahme ist,, dass 
wir es bei der Mutter mit einem ausgesprochenen Fall 
von Vergiftung mit chlorsaurem Kali zu thun gehabt 
haben. — 

Auf die Frage nach der physiologischen Wirkung des 
Kali chloricum noch näher einzugehen, lag nicht in unserer 
Absicht. Wir verweisen in dieser Angelegenkeit auf die auch 
diesen Punkt allseitig erschöpfenden Arbeiten Marchand’s. 
Es mag nur noch betont werden, dass nach M’s. Unter¬ 
suchungen, das chlorsaure Natrium in seiner Wirkung 
sich nicht vom chlorsauren Kali unterscheidet 

Die Therapie dieser Vergiftungen wird wohl stets nur 
eine symptomatische sein können. Wir besitzen kein Mittel, 
das bereits in’s Blut übergegangene chlorsaure Salz für den 
Organismus unschädlich zu machen. Ist eine grössere 
Dosis Salz eben erst genommen, so wird natürlich ein 
Brechpulver oder die Magenpumpe indicirt sein. Hat das 
Salz aber bereits den Magen passirt, so werden wir uns für’s 
Erste auf die Darreichung säuerlicher Mittel, Citronenlimonade 
und dergl. beschränken müssen; den Durst, das Erbrechen, 
durch Milch und Eispillen zu stillen versuchen. Warme Bäder 
und kühle Uebergiessungen neben Verabfolgung der gebräuch¬ 
lichen Analeptica per os und subcutan werden wohl vor der 
Hand den hauptsächlichsten Indicationen genügen. Obgleich 
einige Fälle (No. 1, 2, 15 und 26) von Heilung bekannt 
sind, so wird dieser Ausgang bei stärkeren Dosen leider wohl 
zu den grössten Seltenheiten gehören; jedenfalls beweisen 
diese Fälle, dass die Nierenaffection rttckbildungsfähig ist. 
Da nun der verderbliche Process zuerst und haupt¬ 
sächlich auf einer Veränderung des Blutes basirt, so 
möchte ich für künftige Fälle die Transfusion empfehlen. 
Ist dem Körper erst wieder normales Blut zugeführt, so 
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ist es nicht unwahrscheinlich, dass er die lleilungsdäuer 
der secundären Verorderung in deu Nieren Überdauern wird. 
Dass man vor oder während der Transfusion den Körper von 
einem Tb eil des* imBluto kreisenden ZerfaUKprodacte und 
AßswnHhstodb durch eine Vennes ectio %\i befreien bat,, um 
auf diese Weise, wie aus dem Obigen tsemirgebt (vidi An¬ 
merkung), speciett die Nieren zu entlasten und ihrer Repara¬ 
tion m vielleicht schneller' eu%egen*uftllireh, — ist cd einer 
Ansicht ö&ct eine conditio sine qua non. Um die w^hread 
dieser Zeit im Köiqier zurüekgehaitenen. nomal. mmt von 
deu Nieren anögeschietlene« Substanzen m elimmiren sind 
diaphoretische, diurfftfoebe und den Uiwshinden angemessen 
selbst drastische Heilmethoden dringend m. empfehlen. Ein 
Verfahren* welches bei leichteren und mittelsehweren Kali 
chloriernn ■ fntoxi eatioaen stets gewiss von gutem Erfolge ge¬ 
krönt sein dürfte. 

Wenn wir es wagten, den vorstehenden Fall zu vciröfent- 
liehen, so tbaten wir es nur In der Absicht, von Neuem die 
Auirßerksamkeii auf die relative Gefährlichkeit der Chlorsäuren 
Salze zu ienkeriv Sieht man, wie leichtsinnig da# Publicum 
mit diesem :iÄehH'#chen^ Salze umgebt, so fragt man sreh 
erstaunt, woher es kommt, dass glücklicherweise nicht mehr 
Fälle von Vergiftungen durch Kali chioricum bekannt werden. 
Die Frage ist schwer 2 « beantworten: vielleicht mehren sich 
aber nach erneuter Anregung die Beobachtungen von der 
deletären Einwirkung der ehiomutea Balze. Jedenfalls ist 
es mir tunkt unwahrscheiftlieU, dass mancher Fall von „ acuter 
Bvechruhr» auf Conto dieses Mittels zu schreiben ist. leb er¬ 
innere an Fall 21 und an Fall 7. 

Es kann daher nur von Vorth eil sein, wenn den Schachteln 
Kali cblovicum, welchezur eigenen Dispensatiou verscb^ebcu 
werden,, stets diff Signatur ^Aeussetlleh^ gegeben würde: und 
wenn vor Allem Äftr, zur Bereitung, des Gurgeiwas&ers eine 
selbständige Verthcilung des Milteiff dom Fublieum Überlassen 
bliebe- Es würden dann noch seltener hoffentlich solche in 
ihren Folgen so betrübende Fälle Vorkommen, wie sie Fall 7, 
8, 19. 20 und 27 zeigt. Für den innerlichen Gebrauch würde 
es sich daher empfehlen, nur vom Apotheker hergeßtellf© 
Soluti onen den Kranken verabreichen zu lassen. 

Der letzte P«okt 4 welchen wir noch beführen möchten, 
betrifft die Frage: ist das Chlorsäure Kali, wenn auch nur in der 
Kinderpraxis, wie Marchs nd will, Überhaupt nicht mehr zu ver¬ 
ordnen; Wir müssen offen gestehen, wir würden das Kali 
chlorieuüj sehr ungern verlieren. Wir wenden es viel, mit 
Vorliebe und gutem Erfolge in den verschiedensten; Kränkr 
beiten au und können ihm uur sehr viel Gutes nffchrühmen, 
nichts Böses öuebsugeD. Wir uutei schrei heu daher- mit Freuden 
den Satz des Referenten über Marehandff AfMi ; {zumal/ da 
wir in J« «obi ‘) einen gewiss erprobten Hintermann habe«. 
der dasselbe behauptet): „Hierin gebt. ÄL, in AubotrftffM der 
nüBserordentiicbef» Seltenheit toxischer Ersdmtmingen trotz 
der m »ehr häufiger» Anwendung des Mittels, cidxcbiedeo zu 
weit Nur möge man sieh mehr, als es bisher bei dem 
•Glauben .an <Hc Ungefüllt Uebkeit de# M1 tto)$ geschah, 
an die rorschFiftsmä&ßtge« Dosen haltest*. 

Berlin, 8. August JSSR 

x ) J st e erbi macht folgende Angaben Aber die Maxiraaldoeen »leg Ka(i 
chlOTinucn;: 

Ein KinÜ bis x« einen« Jäür 1,25 Kali ebloricnn) pro die. 

v \<*\ 2 U* 3 -labte« 2>0 „ „ „ „ 

F4n- lR#-a ; yk>>fter U,0— B$X •: j. „ . ; 


Go gle 


IX Ein neues emfaolies Laryngoskop, 

Von 

I)r. Max Beh&effer m Bremen. 

Bei dem meist wdlkcnbcdeekteu Himmel unseres nörd- 
lieben Deutschlande# ist der Arzt mehr denn in anderen 
Gegenden zum Laryngoskop!reff etc, auf künstliches Licht an¬ 
gewiesen Im eigene« Banse kann sich der Arzt diff; cffinpiL.;. 
cirtcsten ßöleuchUmgöapparatc erlauben, wie sie jetzt in grosser 
Anzahl und Vollkommenheit vorhanden sind. Für den Ge- 
brauch ausserhalb des Haus.ee aber bedarf er eine müglkbar 
einfache, leicht transportable, nicht zerbrechltche Vorrichtung, 
mittels welcher er jede beliebig starke Lichtquelle in . mm 
zum Laryngoskop! reo etc, taugliche- urmvffödeiff kann, — Nun 
grebt es zwar bereits eine Reihe derartiger Apparate, die kU 
alle kenney die noch aber bald nach der einen, bald noch 
der anderen Richtung hiß, nicht feofri^digh&ii. Ich habe mich 
deshfflb längerö Zeit mit diesem Gegenstände beschäftigt tmä 
lege das Resultat dieser Arbeiten raemen fiömj Colleges nun 
vor, leb habe dabei namentlich auch iffs Äuge gefasst, das» 
die Laryngoskopie und Rhinoskopie immer mehr Gemfingnt 
aller Amt© wird. 


A B 



Mein Apparat eignet sich hauptsächlich für deu prac- 
dscheu Arzt, der oft in die NothwemRgked versetzt i$i ? bei 
wenig ausgiebiger Liehkiuellö Kehlkopf, Nffse, Obren unter- 
suchen zn. müssen. Derselbe besteht aus 2 geschwärzten 
Messingeylindern, von denen der innere A f>% CR«. Durch¬ 
messer und 15 Ctni. Hohe hat; in demselben (Mt ein Ausschnitt 
von 0*4 Ctnv Höhe und dy t Ohn. Breite angebracht - unten 
ist er weiter mit einem soliden % Cito, breiten Barndu yer- 
sehen, In welchem 2 Oeffnmtgcn angebracht sind, um die 
Ringe U eiufugen zu körmen ; wodtireff der Durchmesser des 
Oyliüderfüssfcs beliebig ? auf jede Lampe- passemL vbfkleinert 
werden kann. 

: Der äussere Cylinder B hat- B ttm. über sernem unteren 
Ende ffinfaeh eine B Otm. im Durchmesser haltende ruade 
Oeffrinug, vor welcher auf einfache und tweeJcmägsige Weise 
eine Sammellinse von 5 Ctm. Radln« mit 5 Otm. Bremnveifcff 
Äogebmcht ist. 

Beim Gebrauch werden die ineinandergeschobeijen Cylinder 
einfach über den Glascylinder auf den Brenner der Lampe 
gffstüffff' und tindfen sin ibron Halt durch den breiteren unfeni 
ftaiK! des ''inneren Cy lindere auf dem an allen Lampen um¬ 
fangreicheren .Mittdlstttek des Brenners. 

Um das intensivste Liebt zu erhalten, muss der äussere 
Linsencylinder eff mngeachoben resp. in die Höhe gezogen 
werden, dass die ringförmige Einbuchtung des Lampencylmdes-s 
tlie Mitte der Linse schneidet. Die Stärke der Lichtquelle 
. bediogt natürlich auch die IntenHität der BeleuchtUßg ; immer 
aber erhält nmi üin conceotnrtes, ziemlich weissee^ für jede 
LTötersuehung vollkommen geeignetes Lieht. (Eventuell kann, 
auch eine Kerze mR Leuchter als Lichtquelle ben«tzt we?dciff> 
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Einen Reflector an der Stirn binde muss man natürlich 
zur Uebertragung des Lichtes auf den Kehlkopfspiegel auch 
haben; denn gerade ftlr diese immer mehr sich verbreitende 
Art der Untersuchung ist der Apparat bestimmt, Mund, Nase, 
Ohren können damit ohne Reflector direct beleuchtet werden. 

Der Apparat ist bequem in die Tasche zu stecken, un¬ 
zerbrechlich und können in ihm die Gläser mit Lösungen, 
Spiegel, Pinsel etc. sicher transportirt werden. 

Das Laryngoskop wird für 10 M. von dem chirurgischen 
Instrumentenfabrikanten Fr. Lindstaedt, Bremen, Markt¬ 
strasse 17 a sehr gut gearbeitet, geliefert. 


IIL Pall von combinirter Lähmung sämmtlicher 
Augennerven. 

Von 

Dr. H. Bresgen m Kreuznach. 

Margaretha K. aus B., 25 Jahre alt, von kräftigem Körper¬ 
bau und guter Ernährung, will früher nie krank gewesen sein. 
Seit einigen Tagen sieht sie doppelt. Am 2. September 1875 
sah ich Patientin zum ersten Male. Es bestanden gleich¬ 
namige Doppelbilder nach rechts in Folge einer rechtsseitigen 
Abducenslähmung. Im Frühjahr 1876 trat beiderseitige Ptosis 
hinzu und auf dem linken Auge langsam aber stetig fort¬ 
schreitende Parese sämmtlicher Augenmuskeln, so dass eine 
jede Bewegung des Auges beschränkt war. Dabei war die 
Sehschärfe sowie die Reaction der Pupille und die Aceoramoda- 
tion auf beiden Augen vollständig normal. Der Augenspiegel 
zeigte nichts Abnormes. Das Schliessen der Augenlider war 
nicht vollständig möglich. So blieb der Zustand bestehen bis 
zum Jahre 1878. Von da an war auch die Beweglichkeit des 
rechten Auges nach jeder Richtung behindert und zu Anfang 
1879 waren beide Bulbi immobil. Die Ptosis war ebenfalls 
fortgeschritten und konnten die Augenlider nicht mehr ge¬ 
schlossen werden. Die Sprache der Patientin war sehr ver¬ 
ändert; während Lippen und Zunge frei beweglich waren und 
das Gaumensegel nichts Abnormes zeigte, gewahrte man ein 
starkes Näseln der Sprache und konnte Patientin B und P 
nicht mehr aussprechen. Daneben bestanden Schlingbeschwer¬ 
den und deutliche Abmagerung der früher gut genährten 
Patientin. Bei all diesen Erscheinungen waren Irisbewegungen 
und Accommodation ganz normal. Die paralytische Alalie so¬ 
wie Dysphagie nahmen gleichzeitig mit der allgemeinen Ab¬ 
magerung zu, so, dass Patientin Anfangs des Jabres 1880 
kaum mehr zu verstehen war. Die letzten Wochen vor dem 
Tode konnte Patientin sich nicht mehr mit der Sprache ver¬ 
ständlich machen und nur mit den grössten Beschwerden 
schlucken. Die Abmagerung war hochgradig. Die Lähmung 
sämmtlicher Augenmuskeln, sowie der oberen Facialisäste be¬ 
standen complet fort, während die Reaction der Pupille sowie 
die Accommodation bis zum Tode, der Anfangs Februar dieses 
Jahres in Folge einer Syncope erfolgte, vollkommen intact 
waren. Die Section wurde nicht gestattet 

Vorstehender Fall zeigt uns eine combinirte Lähmung 
der beiden Nerv, oculomotorii, trochleares, abducentes sowie 
der oberen Aeste der N. faciales, zu der sich zuletzt pro¬ 
gressive Alalie und Dysphagie sowie allgemeine Abmagerung 
also das Bild der progressiven Bulbärparalyse hinzugesellte. 
Trotzdem die Section nicht gemacht werden konnte, können 
wir aus den Krankheitssymptomen bestimmen, dass in diesem 
Falle eine Zerstörung des Bodens des vierten Gehirnventrikels 
sowie des Bodens des Aquaeductus Sylvii sei es durch Neo¬ 
plasma sei es durch Erweichungsprocess stattfand, der die 
Abducenskerne mit dem Knie der N. faciales, die Trochleares- 
kerne sowie die Ursprungsbündel der N. oculomotorii bis auf 


die vordersten zerstörte. Dabei bestand die ganz normale 
Reaction der Pupille und die normale Accommodation auf bei¬ 
den Augen. Alfred Graefe 1 ) sagt über dergleichen Fälle: 
„Es ist auffallend, dass zuweilen bei sonst totaler Oculomo¬ 
toriuslähmung doch die characteristische Mydriasis mit der 
Acoommodationsparalyse vermisst wird. Vielleicht liegt in 
solchen Fällen eine anatomische Varietät vor.“ Dem ist nicht 
so. Die Untersuchungen von Hensen und Völkers*) haben 
uns anders belehrt. Aus ihren Experimenten ziehen die bei¬ 
den Forscher folgende Schlüsse: 

1. „Der Oculomotorius führt die Nervenfasern für die 
Accommodation und Verengerung der Pupille; diese Fasern 
verlaufen in den vordersten Strängen seiner Wurzeln. 

2. Der hintere Theil des Bodens des Aquaeductus Sylvii 
ist reizbar, die einzelnen Abschnitte hängen innig mit den 
einzelnen Bewegungen des Auges zusammen, und zwar giebt 
bei Reizung: a) der vorderste Abschnitt, Accommodation, 
b) der folgende Abschnitt, Iriscontraction, c) der Grenztheil 
zwischen Aquaeductus und dritten Ventrikel, Contraction des 
Rectus internus, d) dann folgen der Reihe nach, Reet. sup. 
Levator palpebrae superioris, Rectus inferior, endlich Obliquus 
inferior.“ 

Es ist durch diese Untersuchungen klar gelegt, dass die 
die Iris und Accommodation versorgenden Fasern ein anderes, 
getrenntes Ursprungsterritorium haben wie die die äusseren 
Augenmuskeln versorgenden Fasern des Oculomotorius, so, 
dass also die letzteren durch irgend einen cerebralen Process 
zerstört werden können, während die ersteren intact bleiben. 
So erklärt sich also unser Fall ebenso wie die ganz ähn¬ 
lichen drei von Foerster*) mitgetheilten Fälle. 


IV. Referate und Kritiken« 

Die Laparatömie in der Schwangerschaft. Von Carl Schrö¬ 
der. Zeitschrift für GeburtshüUe und Gynäkologie. Bd. V. Heft 2. 1880. 

An der Hand der sieben von S. an Schwangeren mit glücklichem 
Erfolge gemachten Ovariotomien, erörtert derselbe die Frage, ob und 
unter welchen Umständen die Ovariotomie in der Schwangerschaft aus- 
zuführen ist. Bezüglich der Diagnose hat S. die Ueberzeugung gewonnen, 
dass die Diagnose der complicirenden Schwangerschaft mit Sicherheit bei 
Zuhülfenahme aller diagnostischen Mittel fast ausnahmslos möglich ist. 
Ausser Berücksichtigung der übrigen Schwangerschaftszeichen, besonders 
der Verfärbung und Auflockerung der Vulva und Scheide und der Vaginal¬ 
portion, handelt es sich vor allem um den Nachweis, dass der Uterus 
vergrössert und weich ist, was gegenüber der prallen Beschaffenheit der 
Ovarientumoren ausserordentlich charakteristisch ist. Die Betastung des 
schwangeren Uterus kann, wenn er nach hinten liegt, grosse Schwierig¬ 
keiten bereiten, er lässt sich, falls er noch wenig vergrössert ist, leicht 
unter dem Tumor weg nach vorn bringen, später liegt er entweder 
stark retroflectirt oder seitlich vom Tumor. Die Palpation des Uterus 
wird durch Herunterziehen der Portio mittelst der Muzeux’schen Zange 
erleichtert. 

Die Schwangerschaft ist zweifellos, wenn die Vergrösserung des 
auffallend weichen Uterus der nach dem Ausbleiben der Periode 
gerechneten Zeit entspricht. Die nun in Frage zu stellende Therapie 
hat sich vor Allem nach der Prognose für die Mutter zu richten. 
Die Complication von Schwangerschaft und Ovarientumor macht schon 
bei erheblicher Grösse des Ovarialcystom’s durch Baumbeschränkung in 
der Bauchhöhle die lästigsten, unter Umständen gefährliche Beschwerden. 
Die Möglichkeit einer Gefahr der durch die Complication der Schwanger¬ 
schaft in Anregung gebrachten malignen Degeneration der Ovarialcyslome 
hält S. für eine Anzeige mehr zur Operation. Eine acute Gefahr ist die in Com¬ 
plication mit Schwangerschaft häufig vorkommende Achsendrehung des Stils. 
Immer ist die Complication einer Geburt mit einem grossen Ovarialcystom 
oder mit einem kleineren, im Becken liegenden, von ernster Bedeutung. 
Man wird immer im Interesse der Mutter handeln, wenn man in der 
Schwangerschaft operirt, als dass man dieselbe durch die Gefahren der 
Schwangerschaft und der Geburt erst hindurchgehen lässt. Dass die 
Gefahr der Ovariotomie durch die Complication mit Schwangerschaft 

*) Handbuch der ges. Augenheilkunde von Graefe und Saemisch 

Bd. VI, 1 Hälfte pag. 56. 

*) Arch. f. O. Bd. 24 1. Hälfte. 

*) Sitzung der medicinischen Section in Breslau, Bl. Mai 1878. 
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nicht vermehrt ist, ist durch die Zusammenstellungen Olshausen’s 
(von 14 operirten starben 2) wahrscheinlich, wie durch die 7 von 
Schröder glücklich operirten noch mehr bestätigt wird. Ist die Wahl 
der Zeit gegeben, so operirt man am besten in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft, da später die Lig. lata so entfaltet und mit eclatischen 
Venen versehen sind, dass die Slielversorgung schwieriger und gefährlicher 
wird. Die Prognose der an der Mutter ausgeführten Operation hat natürlich 
das Kind mitzutragen, ist in einfachen Fällen eine günstige und in cornpli- 
cirteren ist die Prognose für das Kind auch ohne Ovariotomie eine un¬ 
günstige. Der in Folge der Operation drohende Abortus bleibt in ein¬ 
fachen Fällen aus und ist andererseits bei dieser Complication der 
Gravidität auch ohne Ovariotomie nicht ganz selten. 

Die Ovariotomie verschlechtert nach Zusammenstellungen von Ols- 
hausen und nach den Erfahrungen Schröder’s die Prognose für das 
Kind keineswegs, für die Mutter verbessert sich die Prognose, es wird 
alsdann die Ovariotomie in der Schwangerschaft als eine regelmässige 
Operation zu betrachten sein, von der nur durch besondere Compli- 
cationen Abstand zu nehmen ist. Schröder verweist auf die inseinen 
Fällen beobachtete ungestörte Reconvalescenz der operirten Schwangeren, 
auf den glatten weiteren Verlauf der Schwangerschaft und auf die leichte 
folgende Geburt. 

Die seltenen Gomplicationen von Uterusmyomen (abgesehen von 
kleinen interstitiellen und subserösen) mit Gravidität machen diagnostisch 
wie therapeutisch ungemeine Schwierigkeiten. Der uterine Tumor ist 
die Ursache zur Sterilität, thatsächlich leben die Frauen oft lange Zeit 
(Fall V 20 Jahre) in steriler Ehe, die Annahme einer Conception wird 
durch die unregelmässigen uterinen Blutungen alterirt; die weiche Con- 
sistenz des Uterus fehlt, so dass eine bestimmte Diagnose in der ersten 
Hälfte der Gravidität kaum möglich ist. Wahrscheinlich ist die Gra¬ 
vidität, wenn an einem mit Myomen durchsetzten Uterus eine auffallend 
weiche Stelle hervortritt und wenigstens typische Blutungen fehlen. Ein 
Wachsen dieses weichen Theiles des Uterus spricht für die Annahme 
einer Gravidität. 

Bezüglich der Therapie dürfte der künstliche Abortus in den 
schlimmeren Fällen, im Hinblick auf die grossen Gefahren der Geburt 
und des Wochenbettes angezeigt sein. Die wohl selten indicirle und 
ausführbare Laparatomie in der Schwangerschaft ist in Fall V motivirt, 
weil ein eclatanter Baummangel zum Eingreifen nöthigte, das gestielt 
aufsitzende Myom wuchs und seine Entfernung möglich schien. 

Die Myomotomie am schwangeren Uterus wurde in der 16. Woche 
der Gravidität ausgeführt. Das grosse Myom war fest zwischen dem 
schwangeren Uterus und der Leber eingeklemmt; die Enuclealion gelang 
mit grosser Mühe, nachdem der Bauchschnitt fast bis zum Schwertfortsatz 
verlängert wurde. Die Gouesung erfolgte ungestört und wurde die Frau 
glücklich von einem lebenden Kinde entbunden. S. Guttmann. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Dr. Viktor Urbant- 
schitsch, Privatdocent f. Ohrenheilk. an der Wiener Universität. Mit 
75 Holzschnitten u. 8 Tafeln. Wien u. Leipzig. Urban u. Schwarzen¬ 
berg 1880. 

Das vorliegende Lehrbuch des Wiener Ohrenarztes enthält auf 
568 Seiten einen sehr vollkommenen Abriss des gegenwärtigen Stand¬ 
punktes der Ohrenheilkunde. Ein besonderer Vorzug des Buches liegt 
in der übersichtlichen und zweckmässigen Anordnung des Stoffes, wo¬ 
durch das Studium desselben und insbesondere das Nachschlagen in dem¬ 
selben bedeutend erleichtert wird. Verf. beschränkt sich nicht auf 
Wiedergabe und Zusammenfassung der bekannten Erfahrungen, es finden 
sich in dem Buche auch eine Menge eigener Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen verzeichnet, wodurch die Arbeit auch für den Specialisten 
des Faches besonderes Interesse bietet. Hartmann. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

23. 

Lauwarme Bäder bei Abdominaltyphus. Dr. L. Biess legt 
im Centralblalt für Medicinische Wissenschaften dar, dass die antipyretische 
Wirkung kurzer und starker Abkühlungen beim Typhus oft eine sehr 
vorübergehende sei, da man nicht selten schon */ t — 1 Stunde nach 
einem kalten Bade die Temperatur des Kranken ebenso hoch und höher 
findet, als vorher. Mussten doch auf der Akme der Krankheiten, um 
die Temperatur constanter Norm nahe zu halten, oft stündlich oder 
V 3 stündlich Bäder angewendet werden. Dem gegenüber hielt er den 
Vorschlag des Physiologen Rosenthal in Erlangen für wohlberechligt, 
durch massige aber andauernde Körperabkühlungen der Temperatur-Er¬ 
höhung entgegenzuwirken. Er erreicht diesen Zweck am Besten durch 
permanente laue Wasserbäder, deren Temperatur nicht allzuweit unter 
der normalen Körper-Wärme liegt, und am passendsten auf 31° U. 
normirt wird. Er lagert zur practischen Anwendung solcher Bäder den 


| Kranken auf hängemattenarlig ausgebreitete Laken innerhalb der Bade¬ 
wanne. In dieser Lage bringen dieselben nach Ueberwindung der ersten 
Unbequemlichkeit oft sehr behaglich halbe, ganze oder selbst viele Tage 
im Wasser zu. Der Verfasser wandte seine Methode in seiner Ab¬ 
theilung des städtischen Allgemeinen Krankenhauses im Friedrichshain an 
48 Flecktyphuskranken an. 

ln der Regel wurde durch die ersten 24 Stunden das Bad ohne 
Pause fortgesetzt, falls nicht die Temperatur zu tief sank; vom zweiten 
Tage an wurde die Vorschrift befolgt, bei einer Rectaltemperatur unter 
37,5 (37,0 in der Achsel) die Kranken aus dem Bade zu nehmen und 
bei einer Temperatur von 38,5 Reet. (38,0 Axill.) sie wieder in das¬ 
selbe zu legen. 

Seine Erfolge nennt er überraschend gute. Mit Ausnahme sehr 
hartnäckiger und noch in frischem Stadium befindlicher Fälle sänke die 
Körpertemperatur in diesem genannten Bade sehr schnell, sodass sie 
nach 12—24 Stunden oft auch schon früher die Norm erreichte oder 
unter dieselbe fiel. Nach Entfernung aus dem Bade stieg die Tempe¬ 
ratur in den frühen Stadien des Typhus schneller, später langsamer an, 
sodass erst kurze dann längere Pausen zwischen den Bade-Perioden ein¬ 
traten, und letztere allmählich zu prolongirten (mehrstündlichen) Bädern 
verkürzt werden konnten, die meist nur noch zur Abendzeit anzuwenden 
waren. In den hartnäckigen Fällen wo trotz des permanenten Bade- 
aufenthalts die Temperatur anfänglich nicht unter 39° sank, wurden 
Abkühlungen des Wassers auf 18° R. */ t stündlich oder mehr einge¬ 
schoben und hierdurch meist schnelle weitere Abfälle erreicht. 

Bei einem in seinen Symptomen sehr stark ausgesprochenen Typhus 
überstieg die Temperatur unter dieser Behandlung vom 7. —15. Tage 
nur vorübergehend und unbedeutend die normale Grenze. Dieser Erfolg 
sei in solcher Vollkomenheit bei keiner anderen antipyretischen Methode 
erreicht auch nicht mit der Combination von internen Antipyreticis und 
kalten Bädern, namentlich der Salicyl-Bade-Behandlung. Er glaubt des¬ 
halb, dass in Bezug auf reine Antipyrese (Niedrigerhaltung der Körper¬ 
temperatur) das permanente laue Bad unter den bisher geübten 
Methoden den ersten Platz einnimmt. Die Dauer der Badebe¬ 
handlung betrug 7—38, im Mittel 18,2 Tage; der lethale Ausgang er¬ 
klärte sich einmal durch die Intensität des Falles, zweimal durch Com¬ 
plication mit Pneumonie. Auch die übrigen Typhussympiome, abgesehen 
von Typhus-Erhöhung, wurden durch permanente Bäder günstig beein¬ 
flusst. Kranke, die am ersten Tage wegen Somnolenz oder Delirien 
schwer im Bade zu hallen waren, waren in den folgenden Tage n ruhiger 
und freier. Schwere Lungen- und Darmerscheinfngen fehlten in Äst 
allen Fällen. 

Chirurgie. 

11 . 

Oberst. Der Einfluss des Alters auf den Verlauf der 
Amputationen. (Centralbl. f. Chir. 1880 No. 2.) 

Entgegen der bisher ziemlich allgemein gellenden Ansicht, dass die 
Resultate der Amputation durch das Greisenalter wegen der angeblich 
zu Phlegmonen disponirenden Fetllosigkeit und Lockerheit des subcutanen 
Zellgewebes und der zufolge ungünstiger Circulationsverhältnisse leichter 
eintretenden Gangrän der Lappen in ungünstiger Weise beeinflusst wür¬ 
den, constatirt 0. auf Grund der seit 1874 in der chirurgischen Klinik 
zu Halle gemachten Erfahrungen, dass das Alter des Kranken ohne jeden 
Einfluss auf den Verlauf und Ausgang der Amputationen ist. Von 
220 Amputirten starben nämlich 9 (4,1 Proc.); darunter befanden sich 
48 über 50 Jahre alte Leute, von denen nur 2 (4,17 Proc.) erlagen. 
(7 Amputationen des Vorderarms, 6 des Oberarms, 1 Exarticulation des 
Oberarms, 7 partielle Amputationen des Fiisses, 13 des Unterschenkels 
mit den zwei Todesfällen und 14 des Oberschenkels.) Das eine Mal 
war Tetanus, das andere Mal vielleicht mit der Narcosewirkung com- 
plicirter Alkoholismus die Todesursache. In der Hälfte der Fälle er¬ 
folgte absolute pfima intentio. Solche Resultate sind nach 0. sicher 
zu erzielen, wenn man zwei Dinge, septische Processe und gros¬ 
sem Blutverlust auszuschliessen im Stande ist. Kolaczek. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

5. 

Die heisse Vaginaldouche, von E. C. Dudley. Chicago med. 
Gaz. Jan. 5, 1880. 

Die heisse Scheidendouche (bei chronischer Melritis und alten 
Beckenexsudaten) ist mittels des Irrigators und zwar stets in der Rücken¬ 
lage, mit erhöhten Hüften und niedrigen Schultern und wenigstens täg¬ 
lich 2 Mal, jedesmal nicht weniger als 20 Minuten zu geben. Die 
Temperatur muss täglich gesteigert werden von 38° bis 48° C. Eine 
dauernde Wirkung kann nur durch consequenten Gebrauch (Monate, Jahre¬ 
lang) erzielt werden. 

Ein neuer Fall gefährlicher Folgen von Carbol-Ein- 
spritzungen in den Uterus, von Dr. Beimann. Centralblatt für 
Gynäkologie No. 5, 1880. 
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Reimann constatirte nach der zweiten an 2 aufeinanderfolgenden 
Tagen gemachten Uterusirrigation mit 2 procentiger Carboisäurelösung bei 
einer durch Blutverlust geschwächten Frau Carbolsäure-Vergiftung (deut¬ 
licher Geruch der Carbolsäure in der ausgeathmeten Luft, sehr weniger 
fast schwarzer Urin etc.). 

Untersuchungen über die Wirkung der Sclerotinsäure 
auf den puerperalen Uterus, von Dr. Fr. Ganguillet. (Bern, 
aus der gcburtshülflichen gynäkologischen Klinik.) Archiv für Gynä¬ 
kologie Bd. XVI, Heft II. 

Nach dem Resultate der Untersuchungen ist an eine practische 
Verwerthung der Sclerotinsäure (Sclerotinsäure und Scleromucin, neue 
aus dem Secale cornutum dargestellle Bestandteile) gegenüber dem puer¬ 
peralen Uterus nicht zu denken. Die Darreichung von 5,0 Sclerotinsäure 
reichte nicht entfernt an die Wirkungen, welche Dosen von 0,4 £rgotin 
resp. 1,5 Secale cornutum hervorrufen. 

Ueber die Grösse des gegenseitigen Abstandes der 
grossem und kleinen Fontanelle bei neugeborenen Kindern. 
Von J. Mandelstamm. Arch. f. Gynäkologie Bd. XVI Heft 2. 

Die von M. gemachten Messungen ergeben ein direcles Verhältnis 
zwischen der Entwickelung der Frucht und der Grösse seines Schädels 
einerseits und dem gegenseitigen Abstande der Stirn und Hinterhaupts¬ 
fontanelle andererseits. Bei grösserem Fontanellenabslande lässt sich 
ein bedeutenderes Volumen des kindlichen Kopfes und eine stärkere 
allgemeine Entwickelung erwarten. Somit wäre (wenn eine grosse 
Reihe von Messungen diese Resultate bestätigen) in der Distanz der 
Fontanellen ein Anhaltspunkt gewonnen, um im gegebenen Falle die 
vom Kinde zu erwartenden mechanischen Widerstände zu beurtheilen. 
(Doch wohl sehr fraglich 1) 

Zur Frequenz und Aetiologie des allgemein verengten 
Beckens. Von P. Müller (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik in Bern.). Arch. f. Gynäkologie Bd. XVI Heft 2 1880. 

Müller fasst seine auf klinische und anatomische Untersuchungen 
sich stützende Resultate dahin zusammen, dass zum Zustandekommen 
dieser Beckenform die Rhachitis vielmehr beitrage, als man gewöhnlich 
annimmt, dass unter der viel grösseren Anzahl nicht rhachilischer Becken 
dieser Kategorie bei nicht wenigen der Cretinismus als ursächliches 
Moment sicher zu ermitteln ist und derselbe überhaupt in der Aetiologie 
dieser Beckenanomalien höchst wahrscheinlich eine Rolle spiele, — dass 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Entwickelung der Frucht 
eine solche, dass die Kleinheit derselben die Gefahren der Geburt nicht 
unerheblich vermindert. S. Guttmann. 

Ohren-Heilkunde 

5. 

Bericht der ersten österreichischen Privatheilanstalt für Sprachkranke 
zu Wien (1877—79), erstattet von Dr. R. Coön. Allgem. Wiener 
med. Zeit. 1880 No. 10 ff. 

Bei der Spärlichkeit der Veröffentlichungen über Sprachgebrechen 
dürfte es gestattet sein, den Bericht des Verfassers der Besprechung zu 
unterziehen. Es kamen in der Anstalt 117 Sprachkranke zur Behandlung, 
von denen 77 an Stottern litten, 10 an Stammeln, mit Alalie waren 
17, mit sonstigen Sprachgebrechen 13 Patienten behaftet. 

Von den Stotterern gehörten 70 dem männlichen, nur 2 dem 
weiblichen Geschlecht an, 33 Fälle betrafen Kinder bis zum 14. Lebens¬ 
jahre, das jüngste Kind war 2*/ 3 Jahre alt. Bei 5 Fällen war das 
Stottern symptomatischer Natur, d. h. es waren nicht nur die Sprach- 
centren, sondern auch andere Partien des Nervensystems in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Als Ursachen konnten in 18 Fällen Vererbung, in 18 
traumatische Einwirkungen nachgewiesen werden, in 9 Fällen war das 
Stottern nach schweren Allgemeinerkrankungen aufgetreten, bei 7 Personen 
nach heftigen psychischen Einwirkungen, bei 2 durch Nachahmung. 
35 Fälle wurden geheilt, 29 gebessert, 13 verliessen ohne Besserung 
die Anstalt. Es ist erfreulich, die offene Mittheilung des Verfassers 
über das nicht sehr günstige Resultat der Behandlung zu lesen, welches 
in Widerspruch steht mit den marktschreierischen Anpreisungen mancher 
Stolterlehrer. Jeder der sich mit der Behandlung des Stotterns befasst 
hat, wird nur ähnliche Erfolge erzielt haben. Die durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer war 120 Tage. Die kürzeste Zeit um Heilung zu er¬ 
zielen betrug 5 Wochen. (Nach des Ref. eigener Erfahrung gelingt es 
in manchen Fällen in viel kürzerer Zeit das Uebel zu beseitigen.) Die 
Behandlung ist die bekannte, besteht in Alhem-, Stimm- und Sprach- 
gymnaslik. 

Die Fälle von Stammeln bieten eine sehr günstige Prognose, da 
allein durch Demonstration und Erlernung der physiologischen Lautbildung 
das Sprachgebrechen beseitigt werden kann. — Die auffallend grosse 
Anzahl von Alalien, 17 Kinder betreffend, bei welchen bei intacter 
Fimctionsstörung der inneren Sprechceniren u und der Articulationsorgane 
Sprachlosigkeit bestand, sollen zum Gegenstand einer besonderen Arbeit 
gemacht werden. Dieselben betrafen übrigens nur Kinder von 3 bis 
6 Jahren. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 


Zum Schlüsse wird ein Fall von Mogilalia nasilala erwähnt, ein 
14jähriges Mädchen betreffend, welches die S-Laute nicht aussprechen 
konnte. Statt das S zu bilden, liess die Patientin durch die Nasen¬ 
öffnungen die Luft ausströmen, wodurch die Sprache derart verunstaltet 
wurde, dass sie für die Uneingeweihten ganz unverständlich war (?). 
Durch die Behandlung, welche 24 Tage in Anspruch nahm, wurde der 
Fehler vollständig beseitigt. 

Im Ganzen wurden in der Anstalt 60 der behandlten Fälle geheilt, 
33 bedeutend gebessert, 24 mussten ohne Erfolg aus der Anstalt ent¬ 
lassen werden. Der Verf. hebt hervor, dass, uni diese Resultate zu 
erzielen, die Geduld und die Energie des behandelnden Arztes, sowie 
nicht minder der Wille und der Eifer des Patienten absolut nolhwendig sei. 

Hartmann. 

Kinderkrankheiten. 

8 . 

Ueber den Soor bei Kindern. Von Dr. Alois Epstein. Prager 
med. Wochenschr. 5—9 1880. 

An der Hand reicher Erfahrungen geht Verf. mit grosser Gründ¬ 
lichkeit auf die Anatomie, Symptomatologie, Aetiologie und Diagnose 
des Soorpilzes in dieser Arbeit ein. Wir entnehmen derselben folgende 
bemerkenswerthe Punkte. Der Soor der Mundschleimhaut beginnt mit 
kleinen rundlich-zackigen, leicht abstreifbaren Einlagerungen und besteht 
aus doppelt contourirten, durchsichtigen und farblosen Fäden, die ent¬ 
weder solide ungetheille oder langgestreckte, durch Scheidewände 
getrennte Glieder darstellen. Besieht die Soorbildung schon längere 
Zeit, so bilden ihre Hauptmasse rundliche, stark lichlbrechende Sporen. 
Die mächtigste und gleichzeitig gefährlichste Soorbildung beobachtet 
man bei schwächlichen schlecht genährten Kindern und hier verbreitet 
sich dieselbe einerseits auf den Oesophagus, Cardia und Magen, anderer¬ 
seits auf die Naseuschleimhaut. Am meisten werden die Kinder der 
ersten Lebenslage und Wochen von Soor befallen, warum eine besondere 
Prädisposition der Neugeborenen besteht, vermag auch Verf. nicht zu 
beantworten. Die Acidität der Mundschleimhaut ab Ursache anzusehen, 
ist deshalb fabch, weil nach Ritter 95 Proc. aller mehrtägigen Kinder 
saure Mundflüssigkeit besitzen. Die typischen Geschwüre des Gaumens, 
sow T ie die an anderen Stellen des Mundes, sind, so lange sie secerniren, 
kein günstiger Boden für den Pilz. Von 10 Uebertragungsversuchen, 
die Verf. machte, indem er Soormassen in Backen-Alveolarfalten ein¬ 
brachte, ßelen nur 4 positiv aus und auch diese haben keine absolute 
Beweiskraft, weil andere, die Soorbildung begünstigende Momente, nicht 
gänzlich auszuscbliessen sind. Sind die Soormassen sehr bedeutend, so 
kann dies zu erheblichen Störungen führen, wie zu mangelhaftem Saugen, 
grosser Unruhe, Magen-Darmkatarrh und hoher Erschöpfung. Etwa 
24—48 Stunden vor dem Tode hört die Keimung des Pilzes auf, und 
die Mundhöhle ist dann trocken, bläulich verfärbt und an einzelnen 
Stellen nekrotisch. Die häufigste Complication des Soors ist bekanntlich 
der Darmkatarrh und Epstein sieht als prädisponirendes Moment für 
denselben den Mundhöhlenkatarrh, sowie alle Ernährungsstörungen an. 
Ein Zusammenhang zwischen dem Soor der Gebärenden und dem der 
Neugeborenen wird von Epstein mit Recht bestritten und zwar aus 
vielen leicht heranzuziehenden Gründen. Dass die Diagnose auf Soor 
am sichersten durch das Mikroskop gestellt wird, ist selbstverständlich. 
Auch Epstein unterscheidet, wie vor ihm schon einzelne Forscher, eine 
schwere und leichte Form der Soorbildung; die erstere spottet oft 
jeder Behandlung. Um den Soor zu heilen, muss vor Allem, wie 
Epstein betont, die Ernährungsstörung, der Darmkatarrh beseitigt 
werden. Neben Entfernung der Soormassen durch ein Leinwandläppchen, 
empfiehlt Epstein als Mundwasser eine lOprocentige wässrige Borax¬ 
lösung, während er das Kali chloricum für ganz unwirksam hält. 

Silber mann-Breslau. 


VI. 8. Versammlung des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Hamburg am 
13., 14, 15. September 1880. 

Die Tage festlicher Erregung sind vorüber und die achte Versamm¬ 
lung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege hat sich 
aufgelöst in das Wohlgefallen, welches sie bei ihren 210 Theilnehmern 
(darunter 76 Herren Hamburg-Altona) gefunden hat. Will man Alles 
zusammenstellen, was in den drei Tagen des Hamburger Congresses an 
wissenschaftlichen Bereicherungen, an originellen Auflassungen, Vorschlägen 
oder Anregungen zum Besten der allgemeinen deutschen Gesundheit vor¬ 
getragen worden ist, so kann man sich ziemlich kurz fassen. Desto 
ausführlicher müsste man werden, wollte man alle Züge freund willigen 
Entgegenkommens, patrizischer Gastlichkeit und behaglich stimmender 
Dispositionsumsicht registriren, welche von Seiten der Stadt Hamburg 
ihren Gästen zu Theil geworden ist. Dass man am Sonntag Abend 
sehr freundlich im patriotischen Hause empfangen wurde, die Sitzungen 
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in den geselzesgeweihten Räumen der Bürgerschaft stattfanden, die treff¬ 
lichen Institutionen aller Art, an denen die alle Hansastadt so reich ist, zur 
fachgemässen Besichtigung offen standen, dass das Diner im Sagebiel- 
schen Festsaal die angenehmste Stimmung zurückliess und eine wunder¬ 
hübsche Ausfahrt auf der frohbelebten Elbe den Landratten klar machte, 
was denn eigentlich ein transatlantischer Verkehr bedeutet, und wie 
ausgezeichnet man als Zwischendeckpassag ier von der Hamburg-Amerika¬ 
nischen Packetfahrt-Actien-Gesellschaft verpflegt wird — das alles wird 
den Lesern dieser Zeitschrift aus den Tagesblätlern zur Genüge bekannt 
sein. Die Thesen, deren Aufstellung und Besprechung den eigentlichen 
Inhalt der Verhandlungen bildete, sind bereits in No. 31 dieser Wochen¬ 
schrift der Einsicht der Fachgenossen unterbreitet worden. Dieselben 
wurden im Wesentlichen wie auch im Unwesentlichen, ohne irgend welche 
Aenderungen — einige redactionelle Einschiebsel abgerechnet — ange¬ 
nommen und damit zur maassgeblichen Gesammtmeinung des'deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege z. Th. auch des bekanntlich 
gleichzeitig und in den Hauptsitzungen gemeinsam tagenden Vereins 
deutscher Ingenieure für Heiz- und Gesundheits-technische Anlagen er¬ 
hoben. 

Das Haupt-Interesse nahmen die hygienischen Anforderungen 
an Schläferherbergen vorweg. In einem durchsichtigen und er¬ 
schöpfenden Vortrage führte Herr Sanilälsralh Dr. Goldtammer die 
Nothwendigkeit einer gesetzlichen Regelung der Schläferherbergen vor 
Augen, schilderte das Bedürfniss, die verpesteten, schmutzigen Löcher, in 
denen eine grosse Menge von Vagabonden und Schlafbrüdern zusammen¬ 
gepfercht wird, zu menschenwürdigem Aufenthalt umzugestalten und 
brachte mit erfolgreicher Motivirung seinen im Verein mit Herrn Stadt¬ 
rath Hendel-Dresden ausgearbeiteten Gesetzesvorschlag und die da¬ 
zu gehörigen ortspolizeilichen Verordnungen zur Annahme seitens der 
Versammlung. Mehrfach wurde während der Verhandlungen ausge¬ 
sprochen, namentlich aus dem beredten Munde des ausgezeichneten 
Bürgermeisters Dr. von Ehr ha rd-München, dass der Verein sich jeder 
directen Beeinflussung der staatlichen Factoren zu enthalten und seine 
Thätigkeit auf die einfache Feststellung der von ihm als solcher aner¬ 
kannten Wahrheiten zu beschränken habe. Man kann darüber auch 
anderer Ansicht sein. Wissenschaftliche Majoritätsbeschlüsse haben weder 
für die Wissenschaft, noch für die Praxis einschneidende Bedeutung. Hat 
eine Versammlung solcher Männer, wie sie der Verein für deutsche 
Gesundheitspflege die Seinen nennen darf, irgend eine Aenderung im 
Gemeinwesen als nothwendig und durchführbar anerkannt, so besitzt sie 
auch die Macht, bestimmend in die Verhältnisse einzugreifen, wenn sie 
will. Weshalb sich ängstlich wahren vor jedem selbständigen Vorgehen 
und alles dem politischen Gutdünken und der Initiative etwaigen legislativen 
Bedürfnisses Vorbehalten? Welcher Gesetzgeber oder welche ausübende 
Behörde wird sich denn so ohne Weiteres nach den Beschlüssen eines 
Vereins richten, der sich selbst nichts vindicirt als die Bolle einer 
academischen Autorität? 

Es muss an dieser Stelle betont werden, dass die beliebte Auf¬ 
stellung von Thesen und Vorbearbeitung des Gesammtsloffs eines solchen 
Congresses dem Interesse am Gange der Verhandlungen und der Sache 
selbst nicht sonderlich fördernd erscheint. Wenn Jeder vorher ganz 
genau weiss, was er zu erwarten hat, wenn die Möglichkeit abge- 
schnilten ist, irgend ein neues belebendes Element einzuführen, nur des¬ 
halb, weil damit der vorgearbeitete Rahmen für das beabsichtigte Ge- 
sammtbild Gefahr läuft, unpassend zu werden, dann kann man gewiss 
nicht eine so anregende, gestaltungsfähige Debatte erwarten, wie auf 
anderen wissenschaftlichen Versammlungen, wo jeder neue Einwurf oder 
Vorschlag dankbar in Betracht gezogen wird, während er hier von vorn 
herein wie eine Störung erscheinen muss. Solche Congresse intendiren und 
zwar nicht in letzter Linie, einen geistigen Genuss zu bieten, nach langer 
mühseliger Facharbeit eine gemeinsame Bichtfeier, und das Vergnügen wird 
gewiss nicht erhöht, wenn jegliche Ueberraschung fehlt. Ueberraschend 
aber war, wie ungemein populär die Tendenz des Vortrags über Con- 
servirung von Nahrungsmitteln sich gestaltete. „Dass es bei Conservirung 
von Nahrungs- und Genussmitteln als oberster Grundsatz gelten muss, 
diese sollen in ihrer Beschaffenheit keine, oder nur solche Veränderungen 
erleiden, welche keine Gefahr für die menschliche Gesundheit bringen, 
und dass aus diesem Grunde der Zusatz sog. antiseptischer Mittel nur 
statthaft ist, wenn derselbe durch Erfahrung oder Experiment als nicht 
gesundheitsschädlich erwiesen ist“ — diese Wahrheit verdanken wir der 
Forschungsenergie des ersten Assistenten am hygienischen Institut zu 
München, Privatdocent Dr. Renk. Während dies die erste These war, 
lautet die vierte: „Wenn Nahrungs- oder Genussmillel in metallene Ge- 
fässe eingeschlossen werden, so sind Löthstellen im Innern dieser Gefässe 
möglichst zu vermeiden!“ Gegen diese Aufstellungen lässt sich schwer¬ 
lich etwas sagen, — und das geschah auch nicht. In einem Nebensaal 
war, Dank den Bemühungen, hauptsächlich des Physikus Herrn Dr. 
J. J. Reineke-Hamburg, eine Ausstellung von Schiffs - Modellen und 
Schiffs-Viclualien aller Art, hergerichtet. Im Anschluss an diese lehr¬ 


reiche Demonstration des für das gesundheitliche Leben an Bord Er¬ 
forderlichen hielt Dr. Reineke am Dienstag Morgen einen fesselnden 
Vortrag über Schiffs-Hygiene. An der Hand von Querschnitt-Modellen 
eines hölzernen und eines eisernen Schiffes, sowie zahlreicher, in den 
Händen der Zuhörer cursirenden Abbildungen, schilderte der Vortragende 
die Vorzüge des eisernen Schiffsbaues vor den hölzernen in Bezug auf 
die gesundheitlichen Zustände. Sodann wurden die schwer zu be¬ 

kämpfenden Einflüsse des im Kielraum sich ausammelnden, sog. Bilge¬ 
wassers erörtert, die Wohnverhältnisse für die Mannschaft und die 

Zwischendeckspassagiere kritisch geschildert, und dabei besonders hervor¬ 
gehoben, dass die, dem einzelnen Schiffspassagier gesetzlich zugespro¬ 
chenen Räumlichkeiten, durch die gar nicht gerechneten Säuglinge und 
die, nur für halbe Passagiere gerechneten Kinder nicht unwesentlich be¬ 
einträchtigt werden. Allerdings muss man bedenken, dass bei den 

meisten Fahrten, w f enn nicht grade eine Epidemie ausbricht, die sani¬ 
tären Verhältnisse heutzutage nicht entfernt so belangreich sind wie 

früher. Jetzt werden Auswanderer auf raschen Dampfern in kurzer Zeit 
ihrem Bestimmungsort zugeführt, während sie ehemals in den dumpfen 
Räumen der Segelschiffe monatelang zubringen mussten. — Die Venti¬ 
latoren auf den Schiffen müssen derartig gestellt werden, dass der Luft¬ 
strom im Schiffe mit dem herrschenden Winde gleiche Richtung hat. — 
Aus den gesetzlichen Bestimmungen Deutschlands, Euglands und Nord¬ 
amerikas wurden vielerlei Angaben gemacht und dem Bewusstsein der 
Versammlung die allgemeine Bedeutung der Schiffsgesundheitspflege klar 
veranschaulicht. Von einer Aufstellung von Thesen hatte der Vortragende 
tactvoller Weise von vornherein Abstand genommen. Wenn solche Thesen 
überhaupt einen wesentlichen Nutzen beanspruchen dürfen, so konnte 
ein solcher in Bezug auf Schiffseinrichtungen kaum in dieser Versamm¬ 
lung erwartet werden. Die meisten ehrenwerthen Mitglieder des Con¬ 
gresses können ja über diese Dinge kaum ein Urtheil, wenn überhaupt 
eine Anschauung haben und wären in arge Verlegenheit gekommen, wenn 
sie ein Votum über Wohl und Wehe seefahrender Mitmenschen hätten 
abgeben müssen. So beschränkte sich denn die Discussion auf eine aus 
der Mitte der Versammlung mit einem sachkundigen Ja beantwortete 
Frage des Generalarztes Dr. Roth (Dresden), ob die transatlantischen 
Dampfer mit genügenden Löschvorrichtungen versehen seien, sowie auf 
eine mit dem Inhalt des Vortrages in absehbarer Beziehung nicht stehende 
Bemerkung darüber, dass die englische Regierung einen mohamedanischen 
Arzt aus Indien damit beauftragt hat, die nach Mekka wallfahrenden 
Pilgerschaaren hygienisch zu controliren. 

Der dritte und letzte Versammlungstag erwärmte sich für die Ver*- 
werthung der Fortschritte auf dem Gebiete der Heizung und Ventilation 
im Interesse der Gesundheitspflege. Prof. Fischer-Hannover gab eine 
sehr gehaltreiche aber das Gebiet der Gesundheitspflege nicht direct be¬ 
rührende Auseinandersetzung über die technischen Aussichten der centralen 
Städteheizung, die er als sehr vortheilhaft und einer nahen Zukunft angehörig 
auffasst. Dann hielt Herr Generalarzt Roth als Referent Vortrag über 
die Zweckmässigkeit, Ventilation und Heizung mehr als bisher, in Bezug 
auf ihre hygienische Bedeutung zu fördern und ihnen besonders zu¬ 
sammen mit der sanitären Entwickelung der Wohnungsfrage gegenüber 
der monumentalen Wirkung unserer Bauten eine grössere Berechtigung 
zuzuerkennen. — Im Verlaufe des Congresses liess sich mehrfach das 
Bestreben erkennen seitens der Mediciner den Technikern und seitens 
der Ingenieure den Naturwissenschaftlern verständlich zu werden, ein Be¬ 
streben , welches sich in so freundlicher Lebhaftigkeit geltend machte, 
dass die Voraussetzungen an das Verständniss der Hörer mehrfach zu 
den allerbescheidensten wurden., So schien denn auch der Vortrag des 
Herrn Ingenieur Ri et schel-Dresden von dem Wunsche getragen, selbst 
in den elementarsten Kenntnissen über die Einrichtungen von Heizanlagen 
keine Lücken bei seinem fachgeiehrten Auditorium übrig zu lassen. 

In Bezug auf den Charakter der Thesen möge bemerkt werden, dass 
das Hindrängen auf staatliche Hilfe und staatliche Einmischung in diesen 
rein technischen Fragen denn auch sein Bedenkliches hat. Jetzt wo 
der Selbstverwaltung mit Mühe die Bahn frei gemacht werden ist, sich 
auf allen Gebieten thätig zu bewähren, wo es sich in den grossen 
Gemeinwesen unserer Städte allerorten regt und hebt, da sollte man 
doch alle in das Gebiet der Verwaltungstechnik gehörigen Angelegen¬ 
heiten ihrer verstandesgesunden Entwickelung getrost überlassen und 
nicht eine socialistische Staatsbevormundung herbeiführen, die jede 
naturgemässe Selbslregulalion hemmt oder im Keime erstickt. Auch 
müssen wir uns dagegen verwahren, dass es — wie die letzte These 
lautet — ein in sanitärer wie finanzieller Beziehung höchst wichtiger 
Fortschritt sei, wenn die Mediciner wie die Techniker eine genügende 
Ausbildung als Sanitätsbeamte bereits in ihren Fachprüfungen nachzu¬ 
weisen hätten. Gute Beamte bildet — auf jedwedem Gebiete — aus¬ 
schliesslich das practische Leben. Zwingen wir unsere jungen Mediciner, 
ihre obligatorischen Studien noch um ein technisches Halbwissen zu 
vermehren, so schädigen wir den Hauptzweck ihres Studium. Ist doch 
die öffentliche Meinung in inedicinischen Fachkreisen glücklicher Weise 
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jenem Zersplitterungshange durchaus abhold, der aus jedem Einzelzweige 
unserer grossen Gescumntwissenschaft ein Lehrstühlchen und eine Examens- 
Barriere zimmern will. Man richte hygienische Institute ein, gehe Mög¬ 
lichkeit zu Uebungen im Laboratorium und in der Praxis und mache 
so die Erlangung factischer Kenntnisse auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege Jedermann zugänglich, aber man verlange von dem 
werdenden Arzte zunächst weiter nichts, als dass er ein Arzt werde. 

Im Rückblick auf die Verhandlungen muss hervorgehoben werden, 
dass Herr Geheimer Sanilätsrath Dr. Märklin-Wiesbaden den Vorsitz 
mit anerkennenswerter Präcision und Umsicht führte. 

Der Vorstand des Jahres 1880 — 81 besteht aus den Herren 
Märklin-Wieshaden, Spiess-Frankfurt a. M., Varrentrap-Frank- 
furt a. M., von Ehrhardt-München, Marggraf-Berlin, Karajan- 
Wien und Rietschel-Dresden. 


VIL Vereins-Chronik. 

Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 5. Juni 1880. 

Vorsitzender: Herr Prof. Eulenburg. 

Schriftführer: Herr Dr. Beumer. 

1. Prof. Mosler demonstrirl bei einem 28 Jahre allen Patienten 
mit chronischem Milztumor nach Intermittens (einfache Hyperplasie) 
die parenchymatöse Injection von Solutio arsenicalis Fowleri in 
die Milz. Es wurde dazu der gesammte Inhalt einer besonders sorg¬ 
fältig gearbeiteten Pravaz’schen Spritze verwandt. Bei demselben Kranken 
war die parenchymatöse Injection der gleichen Menge von Solutio arseni¬ 
calis Fowleri innerhalb 5 Wochen schon 16 Mal vorgenommen worden. 
Symptome von Splenitis, Hämorrhagie, von Arsen-Intoxication sind dar¬ 
nach nicht beobachtet worden. Vorsichtsmaassregeln wurden in der 
Weise angeordnet, dass jedesmal 6 Stunden vor der Injection zur Er¬ 
zielung von Contraclion der Milzlrabekeln, resp. Minderung der Blutfülle 
der Milzgefässe eine Darminfusion von Chininum muriaticum amorphum, 
sowie Application von Eisbeuteln auf die Gegend des Milztumors zur 
Anwendung gekommen waren. Letztere wurde 3 Stunden nach der 
parenchymatösen Injection fortgesetzt. Auffallende Volumsabnahme 
des Milzlumors war das Resultat dieser Behandlung. 

Aufs Neue ist die Zulässigkeit sowie der Nutzen der parenchyma¬ 
tösen Injection von Solutio arsenicalis Fowleri in die Milz dadurch dar- 
gethan. Besonderen Werth legt* der Vortragende auf die erwähnten 
Vorsichtsmaassregeln. 

2. Prof. Eulenburg demonstrirt zwrei neue elektrotherapeu- 
tische Apparate von M. Taube in Leipzig: dessen transportabler 
Inductionsapparat mit 2 Elementen, und leicht transportabeler Apparat 
für constante Ströme. Ferner demonstrirt derselbe die von S. Gold¬ 
schmidt in Berlin eingeführten „dauernd gewärmten oder gekühlten 
Verbände, Umschläge, Unterlagen, Decken mit Ventilationsvorrichtung* 
und bespricht deren Anwendbarkeit im Allgemeinen, sowie speciell der 
für Kopf und Wirbelsäule bestimmten Vorrichtungen bei Gehirn- und 
Rückenmarkskrankheiten. 

3. Prof. Schirmer sprach über Iritis crouposa. Nachdem 1871 
St. Schmidt die Aufmerksamkeit der Augenärzte auf „eigenthümliche 
Exsudatformen bei acuter Iritis“, welche mit einer in die vordere Augen¬ 
kammer luxirlen Linse Aehnlichkeit haben könne, gelenkt hatte, wurden 
gleiche Beobachtungen publicirt von Grenning, Grüning, Kipp,. 
Schmalenbach, Keyser, Laqueur und nochmals von Schmidt. 
Grüning nannte dieses vor der Iris befindliche Exsudat „spongiös“. 
Kipp „gelatinös* 4 . Was das Zustandekommen dieser rundlichen Exsudal- 
formen betrifft, so meint H. Schmidt, dass von der Iris kleinere oder 
grössere blasenartige Erhebungen ausgingen. Ein gleicher Krankheitsfall, 
welcher im vorigen Monat in der Greifswalder Augenklinik behandelt 
wurde und in allen seinen Veränderungen beobachtet werden konnte, 
zeigte aufs Deutlichste, wie eine solche Form des Exsudates zu Stande 
kommt, welche einer Linsenluxation ähnlich sieht. Es handelte 
sich um einen 21jährigen Knecht, welcher sich durch einen spitzen 
Haken eine Hornhautperforation rechterseils zugezogen hatte. Zwei Tage 
nach diesem Unfall begab sich der an heftigen Schmerzen leidende 
Knecht in die hiesige Klinik. Es fand sich neben heftigen Entzündungs¬ 
erscheinungen eine vordere Synechie und diffuse Trübung des Kammer¬ 
wassers. Zwei Tage später war das Exsudat in der vorderen Augen¬ 
kammer membranös verdickt und bedeckte sowohl Iris und Pupille wie 
auch die ganze Membrana Descemetii der Art, dass die vordere Kammer 
geradezu „modellirt“ war; nur auf dem Grunde befand sich eine 
Hypopyon ähnliche stärkere Ansammlung. Diese eine linsenartige Hülse 
darstellende Membran fing nach 3 Tagen an zu schrumpfen und löste 
sich allmählig von der Temporalseite her ab, so dass zunächst ein 
sichelförmiger Strich der Iris klar sichtbar wurde. Der temporale 
Kern des Exsudatsgebildes, welcher seinen Platz im Fontana’schen 
Raume gehabt hatte, war durch einen Pigmentsaum verdickt und zeigte 


einen ganz regulären Bogen. Immer weiter schrumpfte das Exsudat, 
so dass fortschreitend der ganze temporale Iristheil, dann die temporale 
Pupillenpartie, dann die ganze Pupille frei wurde, wobei auch die 
oberen und unteren Theile des Exsudate» die Peripherie der inneren 
Kammer verbessern Nur an der nasalen Stelle, wo die traumatische 
zipfelförmige vordere Synechie sitzt, blieb das Exsudat haften und liess 
dort ein kleines Residuum. Hatte sich so die vordere Kammer geklärt, 
so fand dies im Glaskörperraum nicht statt, wo eine Cyclo-Chorioidilis 
plastica den Augenhintergrund unsichtbar liess und schnell Amaurosis 
completa herbeiführte. 

Nachträglich ist mir noch eine sonst nicht cilirle diesbezügliche 
Veröffentlichung von Knapp zu Gesicht gekommen, nämlich in seinem 
„Bericht und Bemerkungen über ein viertes und fünftes Hundert Staar- 
extraclionen nach Graefe’s Methode 44 im Archiv für Augen- und Ohren¬ 
heilkunde, Bd. VI. S. 396 u. f., wo Knapp über ähnliche Exsudat- 
bildungen, die die ganze vordere Augenkammer ausfüllten und allmählig 
schrumpften, berichtet. Knapp nennt diese Iritis eine schwammige mit 
spongiösem Exsudate. Mir scheint der Name Iritis crouposa verständ¬ 
licher und passender, zumal Alt nachgewiesen hat, dass Fibrin in diesen 
Exsudatmassen vorkomme. 

Sowie Schmalenbach den ersten Fall aus unserer Augenklinik 
publicirt hat, so wird auch die oben mitgelheilte Beobachtung Herr 
cand. med. Blieske für seine Dissertation verwerthen. 

4. Prof. Arndt referirt über Experimente, welche er mit Herrn Prof. 
Schwanert im chemischen Institute der Universität angestellt habe, und 
die den Zweck verfolgt hätten, festzustellen, wie weit Kokken und 
Bakterien sich aus überlebenden Theilen untergegangener Organismen 
gewissermaassen selbständig entwickeln, wie weit dieselben als 
Nachkommen specifischer Keime, die aus der Umgebung in die betreffen¬ 
den Organe hineingeralhen wären, angesehen werden müssen. 

Um dahinter zu kommen, halte Herr Sch wanert Nährflüssigkeiten 
dargestelll und diese durch mehrere Stunden auf 170 und 190° C., die 
sodann erforderlichen, wohlgereinigten Reagensgläser und Wattebäusche 
zum Verschluss derselben aber durch ebenfalls mehrere Stunden auf 
170° C. erhitzt. 

Nachdem das geschehen, wurden zu ganz verschiedenen Zeiten 
unter Carbolsäure-Spray von ca. 5 Proc. Kaninchen und Fröschen Leber, 
Nieren, Herz, Pankreas, Muskel- und Hirnstücke entnommen, dieselben 
in die zu den Versuchen bestimmten Reagensgläser gethan, mit Nähr¬ 
flüssigkeit übergossen und darauf die Gläser selbst mit der durchhitzten 
Watte verschlossen in ein permanentes warmes Wasserbad gethan, in 
dem sie bei einigen und 30° C. stehen blieben. Zugleich wurden in 
dasselbe Wasserbad in offenen Röhren auch die Reste von Nährflüssig¬ 
keit gethan, welche zu den Versuchen nicht verbraucht worden waren. 

In allen, Organtheile enthaltenden Reagensgläsern war nach wenigen 
Tagen Fäulniss und eine grosse Menge von Kokken und Bakterien auf- 
gelreten. Die mit blosser Nährflüssigkeit gefüllten offenen Röhren zeigten 
auch nach länger als fünf Wochen nicht eine Spur davon. 

Arndt zieht daraus den Schluss, dass die vorhandenen Kokken 
und Bakterien nicht von aussen in die Präparate gelangt sein dürften, 
sondern aus Keimen sich entwickelt haben, die bereits in den Organen 
des noch lebenden und unversehrten Thieres gelegen hatten. Doch ist 
er nicht der Ansicht, dass diese Keime dem jeweiligen Thierkörper 
etwas Fremdartiges gewesen wären, sondern ihm als seine eigensten 
Bestandteile angehört hätten. Arndt ist der Ansicht, dass die Kokken 
und Bakterien unter dem Einflüsse der Fäulniss, die er also in den 
vorliegenden Fällen nicht von den Kokken und Bakterien selbst abgeleitet 
wissen will, sondern von einem Fermente, das sich unter dem Einflüsse 
einer höheren Temperatur aus den Bestandteilen des bezüglichen Körpers 
entwickelt habe, ähnlich wie sich das Kühne'sehe Tripsin aus den 
Bestandteilen des Pankreas, das Musculus’sche Ferment der alkalischen 
Harngährung aus den Bestandteilen des Harns entwickelt, dass also 
die fraglichen Kokken und Bakterien unter dem Einflüsse dieser Fäulniss 
aus den normalen Bestandteilen der zu den Versuchen benutzten Organe 
hervorgegangen seien. 

Als die vornehmlichsten dieser Bestandteile sieht Arndt seine 
Elementarkörperchen, seine Corpuscula primigenia proloplasmatis an, von 
denen er die den Neurogliazellen des Gehirns und dem interfibrillären 
Protoplasma der Muskelbündel angehörigen sich ebenso direct will 
teilen gesehen haben, wie bei einer anderen Gelegenheit die Elemen¬ 
tarkörperchen gewisser Zellen des roten Knochenmarks, worüber bereits 
im nächsten Hefte des Virchow'sehen Archivs (Bd. LXXX 3) eingehendere 
Mitteilung sich finden wird. 

Dieser Vortrag des Herrn Arndt rief eine sehr lebhafte Discussion 
hervor, an welcher sich vorzugsweise die Herren Landois, Hueter, 
Vogt beteiligten. 
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Vm. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 38, 
5. bis 11. September. — Aus den Berichtstädten 4552 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 30,7 pro Mille und Jahr* (30,0); Lebendgeborene der Vorwoche 5366; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 50,4 Proc. (51,8). 

2. Aus dem Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamte geht der 
Allg. Med. Centralz. folgende „Erklärung“ zu: Die „Allgemeine medici- 
nische Centralzeitung“ enthält in ihrer Nummer 72 vom 8. September er. 
einen Artikel über die Ressortstellung verschiedener Reicbsämter, speciell 
des Gesundheitsamtes, in welchem behauptet wird, dass eine directe Unter¬ 
stellung des Letzteren unter den Herrn Reichskanzler in meinen Wünschen 
gelegen habe und dieses Verlangen Gegenstand tiefgehender Differenzen 
zwischen Seiner Excellenz dem Herrn Staatssecretär Hofmann und mir 
gewesen sei. Diese Behauptung ist durchaus unbegründet. 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes. Dr. Struck. 

3. In der 2. Sitzung der IX. General-Versammlung des Deutschen 
Apotheker-Vereines zu Breslau am 9. September tbeilte der Vorsitzende 
mit, dass gelegentlich einer Sitzung des kaiserlichen Reichsgesundheitsamtes 
am 4. und 5. d. M. der Director desselben, Herr Geh. Rath Dr. Struck 
seine Theilnahme an der General-Versammlung des Deutschen Apotheker- 
Vereins zugesagt, später jedoch mit Bedauern abgesagt habe. Vorsitzender 
verliest die betreffende Depesche. 


IX. Kleinere ftRttheiliingen. 

— Universitäten: Göttingen: Professor e. o. Dr. Th. Husemann, 
dem in diesen Tagen vom König von Schweden und Norwegen der Nord- 
stem-Orden verliehen worden ist, hat einen Ruf als Ordinarius für Pharma¬ 
kologie und Toxikologie an die Universität Marburg erhalten. — München: 
Prof. Dr. Kupffer ist schon angekommen und wird seine Vorlesungen im 
Wintersemester eröffnen. Zum 2. ordentlichen Professor der Anatomie wurde 
der bisherige Prof. e. o. Dr. Rüdinger ernannt - Königsberg i. Pr.: 
Zum Nachfolger Prof. Kupfer’s wurde Prof. Dr. C. Schwalbe aus Jena 
berufen und hat den Ruf angenommen. — Giessen: Prof. Dr. Franz 
Riegel ist das Ritter-Kr. 1. CI. des Verd.-O. Philipps des Grossmüth. ver¬ 
liehen, in gerechter Anerkennung seiner Thätigkeit im Hospital für Rück¬ 
felltyphus-Kranke zu Giessen. 

— Congresse? Der internationale hygienische Congress in Turin hat 
Genf für das Jahr 1882 als Versammlungsort angenommen, der deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Hamburg für das Jahr 1881. -— 
Wien: Ueber beide Congresse werden demnächst Originalberichte veröffent¬ 
licht werden. 

— Die russische Gesellschaft vom rothen Kreuz sendet zu General 
Skobeleff 37 Aerzte, 8 Chemiker, 2 Thierärzte und 50 Spital - Chirurgen. 
Die Kosten betragen 120,000 Rbl. Eine grössere Zahl von Schwestern geht 
demnächst ebenfalls dorthin ab, um sich in Bami mit den schon auf dem 
Kriegsschauplätze befindlichen zu vereinigen. 

— Gegen Carbolismus empfiehlt Dr. Sonneberg Natron sulf. Er 
giebt Erwachsenen 5 — 8 Gr., Kindern 1—5 Gr. : 200 Gr. Wasser. Der 
Urin färbt sich bald normal und kann man alsdann die Carboiverbände ohne 
Schaden fortsetzen. 


X. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 18. 

1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Regierungsbezirk Stettin. Verwaltungsbericht über dessen 
Medicinal- und Veterinär wesen in den Jahren 1876 und 1877, erstattet von 
Dr. Albert Weiss, Kgl. Regierungs-, und Medicinal-Rath. Rudolstadt 
1880. 

Die Anerkennung, welche wir dem Generalberichte desselben Herrn 
Verfassers über das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks 
Gumbinnen in No. 17, 1880 dieser Wochenschrift zollten, können wir 
in vollem Maasse auf das neue Opus übertragen. Die Anordnung des 
Materials des letzteren ist dieselbe, wie die im ersten. Bei dem 2. Kapitel 
des I. Abschnitts „endemische und epidemische Krankheiten“ giebt Ver¬ 
fasser dem Bedauern Ausdruck, dass die Mittheilungen nur dürftig sein 
können und zwar aus dem Grunde, weil die Medicinalbeamten nur ganz 
ausnahmsweise mit der Constatirung dieser Krankheiten sowie mit der 
Anordnung von Schutzmaassregelh gegen dieselben betraut werden und 
in der Regel nur in ihrer Eigenschaft als Aerzte ein einigermaassen zu¬ 
treffendes Bild von dem jeweiligen Gesundheitszustände ihres Kreises ge¬ 
winnen können, vorausgesetzt, dass sie als Praktiker beliebt und gesucht 
sind. Darauf führt Verf. in seinem ersten wie auch in dem vorliegenden 
Berichte die. Thatsache zurück, dass auf dem Gebiete der Sanitäts- und 
Medicinalpolizei die Thätigkeit der Medicinalbeamten eine so wenig syste¬ 
matische sei, dass ihnen die Kenntniss der Zustände in ihren Kreisen so 
gut wie ganz abgeht. Er plaidirt in überzeugender Weise für die Reform 
der Stellung der Medicinalbeamten. Dieselben müssen aus ihrer bisherigen 
Passivität unter allen Umständen heraustreten. Die Einflüsse, welche zur 
Entstehung von Krankheiten Anlass geben, müssen die Beamten vorher 
zu erforschen suchen, nicht erst bei deren Herannahen oder Ausbruche. 
Gesundheitswidrige Zustände lassen sich nicht im Handnmdrehen in gesund- 
heitsgemässe umändern. Dazu gehört Zeit und vor allem ein systematisches 
Handeln. Es müsse der Medicinalbeamte jede Ortschaft seines Kreises 
innerhalb eines bestimmten Zeitraums, in einem regelmässigen Turnus von 
etwa 3—5 Jahren, einer genauen Untersuchung in rein practischer sanitäts- 
pollzeilicher Beziehung unterziehen. Es sei Pflicht des Staates, rechtzeitig 
gegen Missstände anzukämpfen, welche Krankheiten und Seuchen unzweifel¬ 
haft Vorschub leisten. Im Interesse des Gemeinwohles müssen die in dieser 
Beziehung wiederholt hervorgetretenen Uebelstände früher oder später un¬ 
bedingt und gründlich beseitigt werden. 


Die freie und klare Sprache, mit welcher Verf. hier seiner Ueberzeugung 
Ausdruck giebt, verdient vollste Anerkennung; sie ist würdig Männern 
welchen es um Fragen des öffentliches Gesundheitswohles wirklich Ernst ist. 

Dem II. Abschnitte „Oeffentliche Gesundheitspflege“ entnehmen wir 
dass im Regierungs-Bezirk die Controle der Nahrungsmittel und des Trink¬ 
wassers nach Möglichkeit gehandhabt wird. Die obligatorische Trichinen¬ 
schau für die Provinz Pommern wurde, obwohl dringend beantragt, vom 
Provinzialrath abgelehnt. 

Bei dem Kapitel „Impfwesen“ finden wir bestätigt, was wir bereits 
von vielen anderen Seiten erfahren haben, dass die genuine Kuhpockenlymphe 
sich nicht bewährt. Verdünnt versagte dieselbe jede Wirkung; aber auch 
unverdünnt ward nur zu häufig Erfolglosigkeit der Impfung constatirt auch 
da, wo humanisirte Lymphe, nachträglich angewandt, von probem&ssigem 
Erfolge war. Unglücksfalle durch Unterimpfung von Krankheitsstoffen sind 
nirgends bekannt geworden. Schmerzlich vermisst wurde von den meisten 
Impfärzten der gesetzliche Abimpfungszwang. Verf. betrachtet die Ein¬ 
führung des letzteren als eine kaum länger von der Hand zu weisende 
Cons'equenz des gesetzlich angeordneten Impfzwanges *). Als Impfärzte waren 
hauptsächlich die beiden Kreis-Medicinalbeamten thätig. 

Für die Schulhygiene (Kapitel 4) verlangt Weiss, dass thunlichst jedes 
Project zu Neu- und wesentlichen Umbauten einer Schule zunächst durch 
den zuständigen Kreis-Medicinalbeamten einer Beurtheilnng unterzogen werde; 
nicht minder empfehle es sich, dass diese Beamten die Schulen des Kreises 
von Zeit zu Zeit betreffs der sanitären Zustände sorgfältig controliren und 
Abhülfe Vorgefundener Mängel direct zuständigen Orts beantragen. 

Bei Anlage neuer und bei Erweiterung alter Begräbnissplätze verlangt 
Verf. die Beibringung eines Pbysikatsattestes darüber, ob den hierbei wesent¬ 
lich concurrirenden sanitären Interessen bezüglich Grösse und Auskömmlich- 
keit, Lage [mit Rücksicht auf Terrain und Gefäll, vorherrschender Wind¬ 
richtung, Entfernung von bewohnten Ortschaften und Gebäuden, Bodenart, 
Grundwasserstand etc. Rechnung getragen ist. 

Abschnitt III „Oeffentliche Gesundheitspflege“ ist für den Regierungs¬ 
bezirk angeordnet, dass in jeder Stadt mindestens zwei geräumige Kranken¬ 
stuben in einem isolirt gelegenen und anderweitig nicht benutzten Hanse 
eingerichtet und bereit gehalten werden, um beim Auftreten des Flecktyphus, 
der Cholera und der Pocken in keiner Verlegenheit zu sein. 

Es ist nicht möglich, hier auch nur auszüglich über alle Abschnitte 
und Kapitel der Weiss’schen Arbeit zu referiren. Wir resumiren vielmehr 
nur, dass dieselbe von grossem Verständniss in allen Fragen der öffentlichen 
Hygiene Zengniss ablegt und darum allen Freunden und Förderern der letzteren 
zur belehrenden Lectüre warm empfohlen werden kann. W. 


2. Amtliches. 

— Die Visitation der Apotheken des Landes ist an Stelle des verstor¬ 
benen Medlcinalraths Professors Dr. Wiggers in Göttingen dem Medicinal- 
rath Dr. Schönian dahier unter Assistenz des Apotheken W. Brandes 
in Hannover, als pharmaceutischen Sachverständigen, übertragen worden. 
Bückeburg, den 30. Juli 1880. 

Fürstlich Schaumburg - Lippische Regierung. 

Spring. 

*) und, wie wir noch hinzufügen möchten, der im § 9 des qu. Gesetzes 
den Impfärzten auferlegten Verpflichtung, auf Verlangen Schutzpocken- 
lymphe an andere Aerzte abzugeben. W. 


XL Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-Rath dem Kreisphysikus Dr. 
Litthauer in Schrimm, Dr. Bracht in Steele und Dr. Hillersberg in 
Neuss; R. A.-O. 4 Dr. Floerken zu Rheindahlen und Dr. Roetscher zu 
Wiedenbrück. — Würtemberg: Ch. als Hofrath Dr. Flamm in Pfullingen. 
— Bayern: Rang und Titel eines K. Geheimen Rathes an Hofrath und Prof. 
Dr. v. Rinecker in Wftrzburg, Titel eines K. Hofrathes Dr. M. Jacubezky 
in München, Milit. Verd.-O. z. Gross-Comthur ernannt Gen.-A. a. 1. s. Prof. 
Dr. Ritter v. Nussbaum; Verd.-Kr. vom Heil. Michael Comthur-Kr. Gen.-A. 
Dr. H. v. Schroeder, Ref. im Kriegs-Ministerium; Civ.-Verd.-O. vom 
Heil. Michael I. Kl. Oberbahnarzt Dr. Lippl, Oberstabsarzt I. Kl. Dr. 
E. Friedrich und Prof. Dr. H. Ranke in München, Prof. Dr. Julius 
Michel«in Erlangen. 

Ernannt: Preussen: Dr. med. Peter Hansen bisher 3. Arzt der 
provinzialständ. Irren-Anstalt zu Schleswig zum Director derselben. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Kr.-Phys. Dr. Pa bst von Widminnen nach Mogilno, Dr. Ad. Schnuelle 
von Brackwede nach Alfeld (Han.), Dr. Mathes in Tilsit, Dr. Mayer in 
Flatow, ArztHolec in Schubin, Dr. Domanski in Pitschen, Arzt Berner 
in Witzenhausen, Dr. Albers von Orzesche nach Myslowitz, Dr. Victor 
von Waldkappel nach Witzenhausen. — Baden: Dr. Gust. Greglinger 
in Triberg, Arzt Franz Hergt von Sohoenau nach Heidelberg, Arzt Rob. 
Pfefferle von Lahr nach Friosenheim (Amt Lahr), Dr. Eugen Mohr in 
Freiburg i. Br., Arzt Eugen Schuhmacher in Jestetten, Amt Waldshut, 
Dr. Carl Tscheppe von München nach Constanz, Arzt Gustav Knoderer 
von Schwarzach nach Schopf heim, Arzt Carl Boegele von Tegernau 
nach München, Dr. Herrn. Nebel von Triberg weggezogen. 

Gestorben: Preussen: Dr. Crailsheim in Frankfurt a. M., Dr. 
Sippel in Borken, Dr. Uffelmann in Verden, San.-R. Dr. Weiss in 
Vilsen, Ober-Amts-W.-A. Stehle in Empfingen, Gen.-Arzt I. Kl. Corps- 
Arzt des 3. Armee-Corps Dr. Chalons in Magdeburg. — Baden: Bez.-A. 
Med.-R. Dr. Martin in Villingen. 

Vacant: Preussen: Kr.-Physikat Hünfeld, Kr.-W.-A.-Stellen 
Zfillichau-Schwiebus, Halle i. W., Kirchhain, Loetzen, Kattowitz 
und Roessei. — Bayern: Bez.-A.-Stelle II. CI. in Schoellkrippen. 
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2. Oetober 1880, 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Bftrner- Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


Wilms 

f 24. September 1880. 

Von den drei grossen Chirurgen Berlins, den Lehrern eines zahl¬ 
reich«! auf den verschiedensten Gebieten sich bewährenden Nachwuchses 
Langenbeck, Bardeleben, Wilms, ist uns der an Jahren jüngste 
in der reifen Blüthe seines Lebens, in der Vollkraft seiner Thätigkeit 
mit einer erschütternden Plötzlichkeit jäh entrissen worden. Mochten 
auch die Näherstehenden schon lange nicht ohne Sorge sein über den 
Verlauf eines tückischen Leidens, das den Geschiedenen ergriffen hatte, 
Niemand hat wohl geahnt, dass der Schluss eines so reichen und doch 
noch so vielversprechenden Lebens so nahe sei. 

Seit wir an jenem schwülen Nachmittage des Hochsommers 1870 
Albrecht von Gräfe zu seiner letzten Ruhestätte geleiteten, ist Nie¬ 
mand aus dem Kreise geschieden, deren Stolz diese Beiden gewesen 
sind, dem nicht nur die Klage der Berufsgenossen, sondern aucn die 
Theilnahme der ganzen Bevölkerung so viele und so unvergängliche 
Kränze auf den Sarg gelegt hätte wie Wilms. 

Die Thätigkeit des seltenen, in vielen Beziehungen unvergleichlichen 
Mannes ganz und voll zu würdigen, wird die Aufgabe derer sein, die 
ihm in Beruf und Leben zur Seite gestanden haben und sie werden in 
der Frische ihres Schmerzes dazu noch nicht im Stande sein. Aber 
dennoch, welch’ Trost bliebe, wenn man sich nicht grade in dieser 
Stunde des eben erlittenen Verlustes des vielen Grossen und Schönen 
erinnern dürfte, welches wir einer mehr als dreissigjährigen gesegneten 
Wirksamkeit verdanken, einem Leben sich anscheinend so harmonisch 
gestaltend, dass es bis in das reifere Alter geschmückt blieb mit dem 
Zauber unvergänglicher, liebenswürdigster Jugendlichkeit, der Keiner 
widerstehen konnte. 

Im Jahre 1824 geboren, gehörte Wilms zu jener auserlesenen 


Schaar von Medicinern, die um das Jahr 1820 geboren, sei es die deut¬ 
sche Medicin, vollkommen umgestaltet haben, wie, um nur die hervor¬ 
ragendsten Namen zu nennen, Helmholtz, Dubois-Reymond, 
Virchow, Reinhard, Ludwig, Frerichs, sei es als bewährteste 
Practiker die neuen Erwerbungen“nutzbar machten. Fast ausnahmslos 
empfingen sie ihre erste Universitätsbildung 'in Berlin und fast Aller 
Entwicklungsgang führt zurück zu der ragenden Gestalt des grossen 
Physiologen Johannes Müller. So auch der von Wilms. Wer nur 
von den Vorlesungen Johannes Müller’s hört, die freilich in ihrer 
Simplicität nicht im entferntesten dem gleichen, was die verschwende¬ 
risch ausgestatteten Institute jetzt den lehrbegierigen Jüngern der Wissen¬ 
schaft darbieten, wird vergeblich das Geheimniss dm* wahrhaft dämoni¬ 
schen Anziehungskraft zu lösen suchen, welches dieser Mann auf Alle 
ausübte, die ihm nahe traten. Die ernste Pracht seiner Züge, sagt 
Virchow, hat kein Bildner wieder zu geben vermocht und schüchterte 
die Mittelmässigen und Unwissenden die drohende Falte, zu der die 
Brauen sich gern zusammenzogen, oft zu maassloser Furcht ein, so riss 
die Strebenden eine Persönlichkeit hin, der der -Stempel aufgepragt war, 
unbedingtester Hingabe an die Wissenschaft allein und deren karges 
Lob um so tiefer wirkte, als diese stolzen, herrischen Lippen längst sich 
entwöhnt hatten, der Trivialität auch nur das geringste Zugeständnis 
zu machen. Johannes Müller verdankte Wilms, wie er selbst wohl 
mittheilte, die ersten dauernden Anregungen, die ihm niemals verloren 
gegangen sind. Als Famulus des gewaltigen Naturforschers ist er noch 
dazu in der glücklichen Lage gewesen, dem Manne näher zu treten, 
dessen Bild in seiner Erinnerung niemals verblasst ist, der ihn lehrte 
die höchsten Anforderungen an sich selbst zu stellen und sich auch im 
Leben dem geläuterten Spinozismus zu eigen zu geben, dem schliesslich 
alles menschliche Thun und Treiben nur werth ist, wenn es sub specie 
aetemi geschieht. 

Für den künftigen Chirurgen war es von noch directerem Werthe, 


Feuilleton. 


53. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Danzig. ,, 

Danzig, 21. September. 1 ) 

In unserer ganzen Praxis des Besuchens deutscher Naturforscher¬ 
versammlungen können wir uns keiner erinnern, die so sparsam besucht 
gewesen, die so sehr den provincieilen Charakter gehabt hätte wie die 
diesjährige. Die alte würdige und pittoreske Hansestadt hat sich 
freundlichst geschmückt, ihre Bewohner tragen uns ein voll gemessen 
Maass von Vergnügungen entgegen, aber die Zahl derer die von jenseits 
der Grenzen Ost- und Westpreussens ihrem freundlichen Rufe gefolgt 
sind, ist nur klein und wir müssen mit Bedauern das Fehlen fast aller 
bedeutenderen Namen registriren. Ja selbst die nächst gelegene Univer¬ 
sität Königsberg ist nur durch 2 Ordinarien, den Physiologen von 
Wittich und den Zoologen Zaddach vertreten. Ist es nur der Um¬ 
stand, dass Danzig den Meisten von uns zu sehr aus dem Wege liegt, 
dass es sich nicht im Anschluss an die sommerliche Erholungsreise mit 
Leichtigkeit erreichen lässt, oder haben diejenigen Recht, die darin ein 
neues Zeichen der bevorstehenden Auflösung sehen wollen? Dass die 
Naturforscherversammlungen sich überlebt haben, dass ihr Stern in be¬ 
denklichem Sinken ist, müssen wir freilich je länger je öfter hören. 
AUerdings ist ihnen in den verschiedenen Sondercongressen unserer Tage 
eine bedenkliche Concurrenz erwachsen, wie sie eben nur in Deutsch- 

’) In der Redaction versehentlich liegen geblieben. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1880. 


land mit seinem unausrottbaren Particularismus möglich ist. In Eng¬ 
land kennt man keine Gongresse einzelner Specialfächer, sie lassen sich 
an der grossen Jahresversammlung der British medical Association ge¬ 
nügen. Bei uns halten es Chirurgen, Ophthalmologen, Pädiater, Bal- 
neologen u. a. m. für nöthig in Sonderversaromlungen zu tagen. Wir 
glauben aber, dass nichtsdestoweniger die Naturforscherversammlung, 
weil sie auf gutem Boden erwachsen ist, weil sie gerade gegenüber 
der immer mehr zunehmenden Zerstückelung die Aufgabe vertritt, das 
Gefühl des Zusammenhanges der Naturwissenschaften unter- und mit¬ 
einander nicht erkalten zu lassen* weil sie nachgrade im organischen 
Zusammenhang mit dem naturwissenschaftlichen Leben der Nation steht, 
immer wieder neue Lebenskraft aus sich selbst herausschöpfen wird. 
Wie im socialen Leben so ist auch in der Wissenschaft die Vereinze¬ 
lung, die Isolation ein gar gefährlich Ding. Sie lähmt, sie tödtet. 
Nur im lebendigen Wechselverkehr gedeiht ein kräftiger Fortschritt, 
gewinnt sich die Arbeit einen gediegenen Ertrag. Betrachtet man die 
Naturforscherversammlungen von diesem Gesichtspunkt aus, so wird man 
ihnen nicht so leicht den Stab brechen wollen und aus der diesjährigen 
Präsenzliste keine schiefen Schlüsse ziehen. Danzig liegt eben gar weit 
ab von den Bahnen, die nach Süd und West ziehen und für Ost und 
Nord haben schon die Reichshauptstädter geschweige denn die Mittel¬ 
und Süddeutschen immer nur geringe Neigungen. - Und doch bietet 
Danzig mit seinem wunderbaren Habitus der freien Kaufmannsstadt des 
17. Jahrhunderts, mit seiner Hügel- und waldumkränzten Bucht und — 
mit seiner Canalisation so viel des Sehenswerthen und Interessanten, 
dass sich ein Ausflug in dies Land der Kassuben schon unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen recht belohnt machen würde! 

Nach den officiellen Begrüssungen durch den ersten Geschäftsführer 
Geh. Sanitätsrath Dr. Abegg, den Oberpräsidenten von Ernsthausen, 
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dass, als Wilms sludirte, Dieffeukach, der uDbestritteoe genialste 
Operateur seiner Zeit, die chirurgische Klinik der Berliner Universität 
leitete und seine auf die reichsten Erfahrungen gegründeten Lehren den 
Zuhörern in unauslöschlicher Weise einprägte. 

Ein glückliches Geschick aber führte Wilms endlich noch einem 
der eigenartigsten Männer zu, dessen die Aelteren unter uns sich über¬ 
haupt entsinnen möchten — Schlemm. Niemals haben sich vielleicht 
die grösste Geschicklichkeit in der Zergliederung der Leichen, die gegen¬ 
ständlichste Einsicht in die topographische Anatomie und der bewunderns¬ 
werteste Scharfsinn in ihrer Benutzung für die chirurgische Operations¬ 
lehren mit einer solchen Unfähigkeit vereinigt, diese Schätze selbständig 
am Lebenden zu verwerten wie in dieser, dabei halb bewusst, halb 
naiv grotesken Persönlichkeit. Aber ein Lehrer war Schlemm ganz 
ersten Ranges und wem er wohlwollte, der verdankte seinem Unterricht 
unvergleichliche Früchte; denn das war wieder der Gegensatz in dem 
seltsamen Charakter Schlemm ’s, so herb egoistisch er sich gern selbst 
darstellle, so treu hing er an denen, die in ihm die Ueberzeugung er¬ 
weckt hatten, dass seine Erfahrungen, seine Ratschläge auf fruchtbaren 
Boden gefallen seien. Zu ihnen gehörte Wilms, der, irre ich nicht, auch 
als Schlemm’s Famulus fungirl hat. Dessen wenigstens erinnere ich 
mich aus dem Winter 1855/56 mit Bestimmtheit, mit welch’ wahrhaft 
rühmender Liebe der Alte von Wi damals längst ordinirendem Arzt 
in Betanien, zu sprechen liebte, der doch am meisten von Allen bei 
ihm gelernt habe. 

So vorbereitet begann Wilms seine Laufbahn. Eine Studien¬ 
reise führte ihn noch nach Prag zu Oppolzer, dann trat er, ein fast 
fertiger Mann, seiner Ziele, wie der Wege zu denselben bewusst, in’s 
Leben. Fortan lehrt ihn dieses mit seinen von Tag zu Tag sich 
mehrenden Erfahrungen. Nur eines Meisters der Chirurgie haben wir 
noch zu erwähnen, zu dem Wilms, wie das seine schöne Art war, 
wenn er wirkliche Grösse vor sich sah, mit rückhaltloser Bewunderung 
aufblickte — Louis Stromeyer. Die „Maximen“ des Vaters der 
deutschen Kriegsheilkunde wusste er, so erzählte er oft, „fast auswendig“. 

Das äussere Leben des bald weit über Berlin hinaus berühmten 
jungen Chirurgen gestaltete sich bald nach seinem glänzend bestandenen 
Staatsexamen übrigens einfach genug. Im Jahre 1848 wurde er Bar- 
tel’s Assistent in Bethanien, 1850 nach einer wissenschaftlichen Reise, 
die ihn mit den hervorragendsten Männern seiner Wissenschaft bekannt 
gemacht, ordinirender, 1862 dirigirender Arzt an der grossen Kranken¬ 
anstalt, zu deren Ruhm er wohl am meisten beigetragen hat. Eine in 
seltenen Dimensionen zunehmende Praxis nahm ihn mehr und mehr in 
Anspruch und seine nie versagende Opferwilligkeit und Herzeosgüte, sein 
bei all seiner äusseren Ruhe und anscheinenden Kälte in seinem Inneren 
immer lebendiges Mitgefühl machte sie Wilms schwerer als Anderen. 
Aber er ermüdete keinen Augenblick. Wie viele Züge wissen seine 
Collegen, seine Patienten, seine Umgebung von ihm zu erzählen, die das 
rein Menschliche dieser schönen, reich begnadeten Natur in hellstem 
Lichte erscheinen lassen! Wilms hatte sich die Aufgabe seines Lebens, 


den Oberbürgermeister von Winter, nahm Prof. Cohn-Breslau das 
Wort, um in einem äusserst lebhaften und anziehenden, im besten Sinne 
populären Vortrag über die Kurzsichtigkeit, ihre schreckenerregende Ver¬ 
mehrung und ihre Abhülfe zu sprechen. Wir brauchen an dieser Stelle 
kaum des Näheren auf den Inhalt dieses die bekannten Cohn’schen 
Untersuchungen wiedergebenden Vortrages einzugehen. Die ganz 
enorme Zunahme der Kurzsichtigkeit mit dem Aufsteigen der Schule 
von der Dorfschule zum Gymnasium, sowie in den einzelnen Klassen 
der Schule, die Zunahme des Grades der Myopie in den höheren Klassen 
wurde an herumgereichten Tabellen erläutert, die sich auf ein Material 
von jetzt 40,000 Untersuchungen, ausgeführt von 20 Aerzten, stützen. 
Zur Abhülfe dieses Zustandes, den der Redner als eine rapide um sich 
greifende Endemie, als eine wahre, nationale Calamität bezeichnet, ist die 
Bekämpfung der schlechten Subsellien, welche die schiefe Haltung der 
Kinder nothwendig bedingen, sodann des schlechten Drucks und endlich der 
schlechten Beleuchtung erforderlich. Nimmt man als kleinste Typenhöhe, 
welche für einen leicht und gut lesbaren Druck nothwendig ist, 1,5 Mm. an, 
so bleiben die allermeisten Drucke dahinter zurück. Eine Reihe herum¬ 
gereichter Probedrucke aus unseren naturwissenschaftlichen Zeitschriften, 
den gebräuchlichsten Schulbüchern und einigen politischen Zeitungen er¬ 
härtete die Richtigkeit dieser Behauptung. Ebenso wird an Approche 
und Interlignage zu Gunsten der Papierersparniss und zu Ungunsten der 
Augen des Lesers mehr wie billig gespart. Man solle sich verbindlich 
machen, kein Buch unter 1,5 Mm. Typenlröhe zu kaufen und die Be¬ 
hörden sollten mit dem Millimetermaassstab in der Hand alle Schul¬ 
bücher auf den Index librorum prohibitorum setzen, die diesen An¬ 
forderungen nicht entsprächen. Man solle die Kinder nicht auf Schiefer¬ 
tafeln schreiben lassen, denn Horner hat gezeigt, dass dieselbe Schrift 
bei gleicher Beleuchtung und Sehschärfe mit Tinte geschrieben auf 4 Fuss 


an deren Erfüllung er dann Tag für Tag die besten Kräfte seiner Ja¬ 
gend und seines Mannesalters gesetzt hat, mit fester Hand früh gewählt. 
Er wollte ein praktischer Arzt in dem besten Sinne dieses Wortes sein 
und er hat lediglich durch seine Thätigkeit, sein Beispiel, seine Lehre 
die Wissenschaft gefordert, wie Wenige. Keine Klinik stand Wilms 
zu Gebote, oft genug sind lockende Anerbietungen, einen Lehrstuhl der 
Chirurgie einzunehmen, an ihn herangetreten, er ist ihnen stets ausge¬ 
wichen. Er bedurfte dieses Piedestals in der That nicht. Seine zahl¬ 
reichen Assistenten und die überaus grosse Zahl seiner Collegen, denen 
er als Consulent zur Seite stand, haben seine Grundsätze, die Ergeb¬ 
nisse seines stets an die Erfahrung anknüpfenden Nachdenkens in die 
weitesten Kreise gebracht. Der Bewunderer Stromeyer’s musste auch 
ein Bewunderer des Einfachen, Naturgemässen sein und wie eindringlich 
wusste Wilms darauf immer wieder zu dringen! Wenn er auch eine 
selten überwundene Scheu etwas zu publiciren besass, seine Thätigkeit 
selbst, zum Glück auch literarisch in Berichten aus seiner Abtheilung 
erhalten, wird sich in der Geschichte der Chirurgie noch lange einen 
Ehrenplatz bewahren. Ihn zu beobachten, wenn er operirte, war ein 
Genuss; ein grösserer vielleicht noch, ihn assistiren zu sehen. Ein Laie, 
aber der besten Beobachter Einer, hat uns ein packendes, naturgetreues 
Bild einer Scene gegeben, der er im Januar 1871 im Parke der ViUe 
d’Avray beiwohnte, als Wilms bei einer Ellenbogen-Resection als Assistent 
fungirte, denn auch das gehörte zu seinen besten Eigenschaften, dass er 
nicht die Ansicht hatte, er selbst müsse möglichst überall operiren, sondern 
im Gegentheil den jüngeren Aerzten das Meiste, allerdings unter seiner 
Leitung während seiner Thätigkeit als consultirender Generalarzt über- 
liess. „Wie die edlen weissen Hände des Generalarztes das fassen und 
halten!“ heisst es in den Kriegsbildern „Von Berlin bis Paris“ „wie 
eine leise, freundliche Stimme, ruhig, klar und immer mit einer Alt 
Anmuth dem herumarbeitenden Operateur seine Meinung und seinen 
Rath mittheilt! wie prompt, wie geschickt, wie zart, wie sicher das 
ganze complicirte Werk ausgeführt wird unter solcher Assistenz! Ich 
glaube auch für etwa mit „Nerven“ begabte und weniger für diese 
Dinge interessirte Zuschauer müsste hier die Freude an dem in sich 
Vollendeten jede andere Empfindung überwogen haben.“ ln der That 
so war es, so haben wir Wilms gesehen und zu der Bewunderung des 
in sich Vollendeten trat doch noch die Freude an dem prächtigen 
Menschen selbst, dem seine technische Meisterschaft niemals Endzweck, 
dessen ganzes Thun so weit dies unserm stets hastenden Geschleckte 
möglich ist, von echter Humanität durchleuchtet war. Zum Gluck /and 
Wilms Gelegenheit diese Seite seines Charakters au<£~ in grossen Ver¬ 
hältnissen zu erproben, im Kriege. Was er, dem Stromeyer’s Maximen 
der Kriegsheilkunde eines der besten Werke waren, als Kriegschirurg 
praktisch geleistet hat, ist längst unter vollster Anerkennung Seitens der 
berufensten Kritik festgestellt. Aber gern stellen wir ihn uns vor, wie 
er in Altenstadt bei Weissenburg und Froschweiler seine Amputations¬ 
tische in verwüsteten Gärten, zertrümmerten Bauernstuben aufrichtet und, 
„beim Scheine eines elenden Talglicbles zwischen den auf blutigem Stroh 


mit Schieferstift nur auf 3 Fuss Entfernung lesbar ist. Man möge die 
Stenographie zur Zeitersparnis* und indirecten Schonung der Augen ein¬ 
führen, man möge in Bezug auf Beleuchtung der Klassenzimmer so viel 
Licht als irgend möglich verlangen, man möge endlich gegen die Ueber- 
bürdung der Schüler mit Arbeiten ankämpfen. Alles das sei gewiss die 
Aufgabe des Reichsgesundheits-Amtes, dem freilich noch ein Augenarzt 
unter seinen Mitgliedern fehle. Er, der Redner, plaidire für die Ein¬ 
setzung eines mit dictatorischer Gewalt ausgerüsteten Schularztes, der 
besonders der Indifferenz, Unkenntniss, ja selbst Widerwilligkeit der 
Schule hygienischen Fragen gegenüber durchaus nothwendig sei. Dann 
werde vielleicht ein künftiger Congress statt einer Zunahme, die er¬ 
freuliche Thatsache der Abnahme der Myopie constatiren können! 

So weit Herr Cohn. 

Dass aber in hygieinischen Fragen mit polizeilichen Gewaltmaass¬ 
regeln, mit Dictaturen nichts zu machen ist, legte der erfahrene Ver¬ 
waltungsbeamte und Practiker auf dem Gebiete der Hvgieine, Herr 
v. Winter, der Schöpfer der Danziger Wasserversorgung und Canalisa- 
tion, im Eingang seiner Erklärung dieser Anlagen dar, die er uns an der 
Hand grosser Wandkarten und Situationspläne gab. 

Eine Dictatur bleibe immer machtlos gegenüber dem entgegenge¬ 
setzten Willen der Gesammlheit, gegenüber den Einwendungen der 
Steuerzahler. Weit sicherer und besser wäre der andere Weg, immer 
weitere Kreise von der Nützlichkeit und NothWendigkeit vernünftiger 
Reformen zu überzeugen. Alle solche Reformen lassen sich nur durch¬ 
führen, wenn man die Leute zuvor für dieselben gewinnt. Das habe 
er selbst auf dem Gebiete der Gesundheitswissenschaft erfahren, dieser 
jüngsten aller Disciplinen, deren Fortschritte heute schon colossale zu 
nennen seien, denn in allen städtischen Communen herrsche ein reges 
Streben, die sanitären Zustände und Einrichtungen zu verbessern. 
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gebetteten stöhnenden Verwundeten und Sterbenden“, mit seinen Kollegen 
operirt und verbindet, während in den Jammerlaut der Opfer sich von 
draussen der brausende Jubelruf .der Sieger mischte“, oder wie er mit 
seinem Freunde Böger in Nancy den französischen Verwundeten das 
schöne Wort zuruft: Nous ne connaissons ni une armöe allemande, ni 
une armöe fran$aise — nous ne connaissons q’une seule; c’est la sainte 
armöe des blessös. Solche Lebenslagen sind der Prüfstein der innersten 
Natur des Menschen, vor ihnen hält keine Maske, keine Coulisse Stand 
und sie brachten hier zu Tage „diesen starken Geist, dieses feine, zarte, 
tiefe, warme, echt humane Herz, die sich in der schönen Hülle unseres 
Wilms mehr offenbaren als bergen!“ 

So schrieb Ludwig Pietsch, gewiss ein unbefangenerZeuge und 
setzt hinzu: „wer konnte wochenlang der tägliche stündliche Zeuge 
ihrer schlichten natürlichen Aeusserungen in allem Beden und Handeln 
sein, ohne von Neigung und Ehrfurcht durchdrungen zu werden?!“ 
Noch ein Jahrzehnt hindurch haben wir Zeugen der rastlosen 
Thätigkeit dieses edlen Verstorbenen sein dürfen, der trotz aller Ehren 
und Auszeichnungen als derselbe aus Frankreich zu uns zurückkam und 
fortfuhr, in seiner gleichmässig humanen freundlichen Weise. Auf der 
höchsten Stufe angelangt, welche der Behif der Medicin darzubieten 
vermag, vergass er niemals dass er Arzt, dass er College seinen Collegen 
sein müsse. Dies Bewusstsein hat er in vollstem Maasse bei jeder Ge¬ 
legenheit offenbart, niemals hochmülhig auf seine Autorität pochend, 
voller Schonung dem Irrthum gegenüber, er, der über ein so unbe¬ 
stechliches und wenn nöthig so unerbittliches Urtheil verfügte. Auch 
als consultirender Arzt blieb er stets voller Humanität und vergass nie¬ 
mals, dass ihm die Pflicht obliege, den Stand, dem er angehörte, nie 
zu erniedrigen sondern zu heben. Ganz in demselben Geiste nahm er 
den regsten, fast leidenschaftlichen Antheil an den Debatten der Berliner 
Medicinischen Gesellschaft über die Wiederherstellung der Gesetze wider 
die Kurpfuscherei. Er, dem so wenig Müsse blieb, fehlte keinen Abend 
und wenn er Schwankende noch eines Besseren zu überzeugen hoffen 
durfte, versuchte er es immer wieder. Die ihm näher standen, wun¬ 
derten sich freilich nicht darüber, sie wussten längst, dass Wilms mit 
ganzer Seele auf dem Boden humaner Bildung stehend, für seinen 
Stand kein Heil darin sah, wenn dieser immer mehr, wie er nur zu sehr 
befürchtete, den Charakter des handwerksmässigen Broderwerbes erhalte. 
Wer aber hätte damals vorhergesehen, dass der feingebaute, nervöse, 
aber anscheinend so widerstandsfähige Organismus nach wenigen Monaten 
schon dem unsichtbaren Feinde erliegen werde! Nun ist auch er von 
uns gegangen, einer der edelsten Vertreter der besten Traditionen der 
'ttitf icinfcchen Wissenschaft und Pririis. Um gütiges Geschick hat ihm 
ein allzu langes Siechthum mit Abnahme seiner Kräfte erspart, wenn 
auch schwere Symptome auf ein tiefes Leiden hinwiesen und den er¬ 
fahrenen Arzt wohl kaum über sich selbst getauscht haben. Mitten aus 
seiner Thätigkeit hat ihn schliesslich der Tod, wie einst seinen Lehrer 
Dieffenbach, abgerufen, ein Blutsturz in Folge eines Herzleidens 
beendete dies zukunftsreiche Leben. Das Siegesdenimal hat auch seine 


In Danzig, so fuhr der Redner, auf sein eigentliches Thema über¬ 
gehend, fort, bat das von Geh. Bath Wiebe geschaffene Werk jetzt jede 
Kritik überwunden. An der Arbeit, die der Ausführung vorangegangen, 
haben aber nicht nur die Techniker, nicht nur die städtische Verwaltung, 
sondern die ganze Bürgerschaft sich betheiligt»durch gewissenhafte Kennt- 
nissnahme und Prüfung. Also vorbereitet sei ein Project, das zuerst 
für unausführbar, für überflüssig, für zu kostspielig gehalten sei, als 
dessen Ausführung beschlossen worden, mit Jubel und Enthusiasmus be- 
grüsst worden. Sitzungssaal, Ralhhaus, der ganze Platz seien an jenem 
denkwürdigen Tage mit freudig erregten Menschen gefüllt gewesen, die 
trotz der Opfer von Millionen den Beschluss mit jubelnder Zustimmung 
begrüsst batten. Kampf und Arbeit Aller seien bei solchen Veran¬ 
lassungen nothwendig und gut, dann erst geschehe Alles willig und 
freudig. Jede polizeiliche Beeinflussung müsse man da fernhalten, die 
bessere Erkenntniss der Betheiligten allein fördert solche Dinge. 

Darauf folgte eine Schilderung der bösen Zustände, unter denen 
Danzig zuvor gelitten, der verpesteten Wasserläufe, der schlechten und 
ungenügenden Versorgung mit Trinkwasser, der gesammten Entwässerung 
der Gossen in das Sumpfwasser der Mottlau. Als 1840 der Durchbruch 
bei Neufahr die natürliche Wasserbewegung in der Weichsel vollständig 
habe aufhören lassen, hätte die Sterblichkeit sich sofort gesteigert. Nun 
gab Redner zuerst einen Bericht über die Anlage der Prangenauer 
Wasserleitung mit einer Fälle interessanter Einzelheiten, hob hervor, wie 
man zuerst an eine Versorgung der Stadt durch Flusswasser gedacht, 
der sich glücklicher Weise Schwierigkeiten entgegengeslellt hätten, so 
dass man auf die Erschliessung von Quellen gekommen wäre und dadurch 
der Stadt besseres Wasser zugefürt habe, als irgend eine andere von der¬ 
selben Grösse es besitze und zwar in einer Fülle, die allen Anforde¬ 
rungen genüge. Darauf erläuterte Herr v. Winter das Canalisationswerk 


Züge der Nachwelt überliefert, aber auch hier wie bei Wilms’ grossem 
Lehrer Johannes Müller, hat der Künstler es nicht verstanden, das 
herrliche Antlitz, welches unwillkürlich an das Bild des ersten Consuls 
Napoleon Bonaparte erinnerte, wiederzugeben. Wir seine Zeitgenossen 
werden es nicht vergessen, noch den genialen und den guten Mann 
selbst, der so lange der Unsrige war und von dem wir stets mit weh¬ 
mütigem Stolze sagen werden, dass wir keine Hoffnung haben. Seines¬ 
gleichen wieder zu sehen. P. Boerner. 

L Aus der Tübinger Poliklinik. 

Ueber sporadisches Vorkommen schwerer Malaria- 
Erkrankungen. 

Von 

Dr. Alois Bubenhofer, 

pract. Arzt in Löwenstein (Württemberg). 

Zu jenen Districten, in welchen die Malaria in der Regel 
nur vereinzelt auftritt, ausnahmsweise zu grösseren Epidemien 
anschwillt, gehört die Stadt Tübingen mit einzelnen Ort¬ 
schaften ihres Bezirks. 

Nach allgemeiner Erfahrung sind vor allem Temperatur¬ 
verhältnisse und Bodenbeschaffenheit von Einfluss auf die 
Entwickelung des Malariagiftes. Ausschlaggebend ist das 
letztere Moment, je günstiger die Bodenverhältnisse sind, einer 
um so geringeren Einwirkung der Sonnenwärme bedarf es, 
um die Entwickelung der Malariakeime zu fördern und um¬ 
gekehrt ist bei ungünstiger Bodenbeschaffenheit die glühendste 
Sonnenhitze nicht im Stande Aehnlicbes zu erzielen. 

Diese vielfach bekannte Thatsache ist neuerdings durch die Beobach¬ 
tungen aus dem Jadegebiet von Dr. Wenzel 1 ) wieder in schlagender Weise 
erhärtet worden. Es ergab sich bei Gelegenheit der dortigen Hafenbauten 
ein auffallender Unterschied im Krankenbestande der .Arbeiter, je nachdem 
die grössere Zahl derselben auf dem Binnenlande, oder auf dem Aussen¬ 
deichslande — dem jüngsten Alluvium — beschäftigt war. Geschah das 
letztere, so war die Zunahme der Krankenzahl eine enorme, ohne dass be¬ 
deutende Temperaturdifferenzen beobachtet worden wären. Es ist daher 
geboten, sich vor allem über die Bodenverhältnisse eines Malariaheerdes zu 
orientiren. 

Betrachten wir nach dieser Richtung hin Tübingen mit 
seiner Umgebung, bo finden wir auch hier Bedingungen, 
welche wohl im Stande sind, auf Malariaentwickelnng fördernd 
einzuwirken. Die Stadt Tübingen*) liegt in einer Ein- 

] ) cfr. Dr. Wenzel: Die Marschfieber im Jadegebiet pag. 12. 

*) cfr. Beschreibung des Oberamts Tübingen pag. 201. 


nach' den zur Ansicht gestellten Plänen ausführlich. Endlich kommt er 
auf die Rieselfelder, deren Erzeugnisse in vorzüglichen Exemplaren von 
Gemüsen, Früchten, Cerealien, ja selbst in Cigarren aus Taback der 
Rieselfelder „flor fina de Heubude“ genannt, zur Ansicht daliegen. Es 
ist auch hier mehr geschaffen nnd mehr gelungen als anderswo. Dennoch 
giebt der Redner zu, dass die wirthschaftliche Ausnutzung der Stoffe 
eine Aufgabe sei, die man noch nicht völlig gelöst habe. Jedenfalls 
dürften die Städte nicht aUein von dem Gesichtspunkte ausgehen, dass sie 
nur Düngerlieferanten der Landleute seien. Es handle sich bei Verwer- 
thung der Spülwasser nicht nur um eine Ueberrieselung, d. h. um eine 
Benutzung des Wassers je nach den Bedürfnissen der Landwirtschaft, 
sondern darum, ein bestimmtes Quantum Wasser täglich zu consumiren 
und zugleich zu reinigen, von allen üblen Stoffen zu befreien. Wie 
damit die Aufgaben andere werden, so muss auch der Betrieb sich 
diesen anpassen. Er hält dafür, dass grosse Parzellirung, vielleicht mit 
Anlage kleiner Etablissements das Rationellste sei, bittet zum Schluss aber 
die Gäste sich selbst die Rieselfelder anzusehen. 

Es war eine wahre Freude den Schöpfer dieses Musterwerkes, 
Geschichte und Anlage desselben, mit begreiflicher Wärme vortragen zu 
hören und lebhaftester Beifall begrüsste den Redner, der, wenn er anch 
Vielen von uns nur Bekanntes bringen konnte, dafür das Gewicht und 
Interesse seiner Persönlichkeit einsetzte. 

Wir wollen schon jetzt miltheilen, dass heute, am 2. allgemeinen 
Sitzungstage, als Ort der nächsten Versammlung Salzburg vorgeschlagen 
und angenommen worden ist. C. A. Ewald. 
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Senkung des zwischen Neckar- und Ammerthal sich hinziehen¬ 
den Keuperhöhenzuges; an der südlichen Seite fliesst der 
Neckar, an der nördlichen die Ammer vorbei. Beide Flüsse 
haben sehr niedrige Ufer, welche einem Austritt wenig Hinder¬ 
nisse Betzen. Bei Tübingen nimmt der Neckar noch die 
Steinlach auf, welche, wie der Neckar selbst, öfters ihre 
Ufer überschreitet, Altwässer bildet, um zeitweilig wieder ganz 
zu versiegen. Am westlichen Ende der Stadt liegt ein grosser 
Theil der Wohnungen — untere Stadt — auf den moorigen 
versumpiten Ammerwiesen, während in der Nähe der Altwässer 
des Neckars und der Steinlach nur wenige Behausungen sich 
finden. Dazu kommt dass der Grundwasserstand in der unteren 
Stadt beständig ein hoher ist, ein grosser Bruchtheil der Ein¬ 
wohnerschaft in dürftigen Verhältnissen lebt, bei strenger 
Arbeit schlechte Kost geniesst und die Wohnungen nicht gerade 
reinlich gehalten sind. Durch seine Lage ist dieser Theil der 
Stadt ausserdem dem Einflüsse der meist herrschenden West¬ 
winde entzogen und so eine Zerstreuung der aufsteigenden 
Miasmen nieht möglich. 

Ausser der Stadt Tübingen sind es 4 Ortschaften des 
Bezirks, welche unter den Malariafiebern zu leiden haben: 
Pfrondorf, Kusterdingen, Kirchentellinsfurth und Lustnau. 

Sie umgeben in Gestalt eines verschobenen Vierecks ein 
stehendes Gewässer, die Blaulach. Für unseren Zweck inter- 
essirt uns blos Lustnau, weil seine Einwohner gegenwärtig 
fast ausschliesslich poliklinisch behandelt werden. Der Ort 1 ) 
liegt an der Vereinigung der Thäler des Neckars, der Ammer 
und des Goldersbachs auf einem Ausläufer des Schönbuch; 
ein Theil der Häuser ist in die Ammerthalebene hineingebaut, 
die 3 genannten Flüsse treten häufig aus. Dazu kommt, dass 
die Blaulach, ein Ueberrest des alten Neckarlaufs, grössten- 
theils auf der Lustnauer Markung liegt und alle schlimmen 
Eigenschaften stehender Gewässer besitzt. 

Schon in den ältesten Berichten werden daher die Wechsel¬ 
fieber als endemische Krankbeit erwähnt und auch einzelne 
Epidemien aufge/Ührt. 

Die Beschreibung des Oberamts Tübingen lässt sich folgender- 
maassen über die daselbst herrschenden Wechsellieber vernehmen: 

„Der weitaus vorherrschende Fiebertypus ist der tertiane, nur bei Kin¬ 
dern ist der quotidiane der häufigere. Die Quartana dagegen kommt nicht 
vor, wohl aber die Tertiana duplex. Aber das epidemische Auftreten dieses 
Sumpffiebers ist grossen Schwankungen, welche allem Anscheine nach von 
grösseren Witterungsphasen abhängen, unterworfen. Nachdem es 18 bis 
20 Jahre nicht mehr erschienen war, dann aber 5 Jahre lang sporadisirt 
hatte, trat es im Jahre 1836 epidemisch auf und dauerte bis zum Jahre 1844, 
von welchem Zeitpunkt an es nur noch sporadisch auftrat. Erst im Jahre 
1854 zeigte es sich wieder in grösserer Verbreitung, um im Jahre 1856 zu 
einer grösseren Epidemie anzuschwelleu, welche bis zum Jahre 1860 anhielt. 
Aber selbst als Epidemie ist das Fieber nur 4 Monate lang — April bis 
Juli — activ, die übrige Zeit hindurch latent.“ 

Wenn wir die Epidemien des Bezirks Tübingen mit 
anderen grossen Epidemien vergleichen, so finden wir, dass 
sie zwar nicht zu gleicher Zeit mit diesen geherrscht, aber 
sich ziemlich direct an dieselben angeschlossen haben. 

So nahmen nach Griesinger die Wechselfieber in Deutschland von 
1836 — 1846 ab, von hier bis 1849 wieder zu, erreichten namentlich in 
Norddeutschland von 1852—1855 eine bedeutende Ausdehnung, von da an 
ist wieder eine Abnahme zu bemerken. 

Ziemlich gleichen Schritt halten dagegen die Tübinger 
Erkrankungen mit den Wechselfiebern der Stadt Ulm, wo 
nach der Arbeit von Dr. Volz in den Jahren 1824, 1828, 
1829, 1832, 1835—1838, 1842—1845 zahlreiche Erkrankungen 
Vorkommen, ebenso in den Jahren 1848, 1850—1851, um in 
den Jahren 1854 und 1855 und endlich im Jahre 1860 die 
Gestalt grosser Epidemien anzunehmen. 

Die Epidemien in den vierziger Jahren werden in Ulm 

*) cfr. Beschreibung des Oberamts Tübingen pag. 424. 

*) P«g. 112. 


vielfach von den damaligen Festungsarbeiten abhängig ge¬ 
macht, die späteren von den Festungsgräben. — Vielleicht 
Hessen sich die Tübinger Erkrankungen aus den meteori¬ 
schen Verhältnissen der betreffenden Jahrgänge erklären, leider 
stehen mir derartige Beobachtungen nicht zur Verfügnng. 

Ueber die letzte Tübinger Epidemie von 1854—1860 liegen ge¬ 
naue Berichte vor von Professor Griesinger J ), welcher damals an der 
dortigen Klinik thätig war. Wir erhalten genaue Aufschlüsse, welcher Art 
die Fiebertypen, welche Lebensalter und welche Monate am stärksten be¬ 
theiligt waren. — 

Vom Jahre 1860 an ist keine weitere Epidemie mehr zu verzeichnen, 
die Fieber treten meistens sporadisch, in einzelnen Jahrgängen in kleineren 
Gruppen auf. Eine wie seltene Krankheit die Malaria jetzt gegenüber frü¬ 
heren Zeiten geworden ist, sieht man deutlich an einer Zusammenstellung 
aus der Tübinger medicinischen Klinik, welche die in Lustnau beobachteten 
Fälle behandelt. Es ergeben sich vom Jahre 1851 —1872 incl. im Ganzen 
157 Fälle, wovon auf die Jahrgänge 1854 —1860, also in die Zeit Grie- 
singer's, 104 Fälle treffen, die übrigen Jahrgänge zusammen erreichten 
also kaum die Hälfte der genannten sieben. Auf die Jahrgänge 1859 und 
1860 fallen allein 30 und 35 Erkrankungen. Nur der Jahrgang 1877 bat 
noch einmal eine kleine Steigerung von 12 Fällen aufzuweisen. — 

Aus den poliklinischen Krankengeschichten stehen mir 
genauere Berichte zur Verfügung von den Jahrgängen 1873 
bis 1878. Dieselben -befassen sich ausschliesslich mit 
den in Tübingen und Lustnau vorgekommenen Er¬ 
krankungen, da die übrigen von Malaria betroffenen Ort¬ 
schaften ausserhalb des poliklinischen Sprengels gelegen sind. 
Nach dieser Zusammenstellung tritt in der Stadt Tübingen 
selbst die Malaria nur ganz vereinzelt auf, während in Lust¬ 
nau wenigstens ein einziger Jahrgang — 1875 — eine kleine 
Häufung erkennen lässt. Die Erkrankungen erweisen sich im 
Allgemeinen als sehr gutartig, wenig hartnäckig. Von den Fieber¬ 
typen herrscht der tertiane vor, dann folgt der quotidiane und 
nur ganz selten tritt eine Quartana auf. Intermittirende Neural¬ 
gien finden sich nur ganz vereinzelt. Recidive kamen bei den 
während des Zeitraums von 1873 — 1878 Be/nmde/ten nicht 
vor. Der Verlauf war in fast allen Fällen ein ganz normaler 
so dass sie einer weiteren Erörterung nicht bedürfen. Wie 
schon erwähnt, stellt Lustnau das grössere Contingent, von 
43 Fällen kommen 32 auf Lustnau, 11 auf Tübingen. 

Was die Jahreszeit anlangt, so treffen von den 32 in 
Lustnau beobachteten Fällen 21 auf die Zeit von Januar bis 
Juni incl., auf Juni allein 12 Fälle. Ganz ähnlich stellt sich 
das Verhältniss in Tübingen, von 11 dort beobachteten 
Erkrankungen fallen 6 auf die Zeit von Januar bis Juni, 
5 auf den Monat Juni. Der am meisten betheiUgte Monat 
ist also der Juni. Die Thatsache, dass die meisten Fieber 
am Ende des Frühjahrs und zu Anfang des Sommers Vor¬ 
kommen, lässt sich vielleicht auf die Lebensweise der Be¬ 
wohner zurückzufUhren. Ein grosser Theil der polikHnisch 
behandelten Patienten in Lustnau und Tübingen ist während 
dieser Monate auf dem für Malariaentwickelung am günstig¬ 
sten Boden, auf den Wiesen des Neckar- und Ammerthals 
beschäftigt, während sie in den späteren Monaten mehr in 
den Feldern und Weinbergen zu thun haben. 

Wenn es bei der geringen Anzahl der vorgekommenen 
Erkrankungen überhaupt gestattet ist, einen Vergleich mit 
früheren Epidemien zu ziehen, so werden wir finden, dass 
die Fieber im wesentlichen ihren Charakter bewahrt haben. 
Fieberrhythmus, Verlauf, sind dieselben gebUeben, das Früh¬ 
jahr zählt, wie in der Epidemie unter Griesinger, die meisten 
Erkrankungen. Um so auffallender ist die Differenz be¬ 
züglich der Recidive in den früheren und den jetzigen 
Erkrankungsfällen. Griesinger sah fast die Hälfte seiner 
Kranken von Recidiven ergriffen werden. 

Der Grund hiefür ist wohl iu der etwas modificirten Behandlungsweise 
zu suchen, hauptsächlich von den jetzt angewandten grösseren Chinindosen 

') Infectionskrankheiten, 2. Auflage. 
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abhängig zu machen, ein Verfahren, das am so gerechtfertigter erscheint, 
wenn man bedenkt, dass alle Patienten in der Fiebergegend verbleiben 
and sich so immer wieder aufs neue der Schädlichkeit aassetzen. Dass 
diesem Umstande Rechnung getragen werden muss, geht schon daraus her¬ 
vor, dass bei der Hospitalbehandlung, während deren Dauer die Kranken 
in eine andere, Malaria-freie Atmosphäre versetzt sind, geringere Chinindosen 
erforderlich sind, als sie nothwendig werden, wenn der Kranke an seinem 
Wohnorte verbleibt. Die grosse Neigung zu Recidiven — d. h. wiederholte 
Infection, für welche die vorhergegangene Erkrankung geradezu geeigneter 
macht — erklärt dies Verhalten zur Genüge. 

Ohne mich auf die zahllosen Theorien und Meinungen über die ver¬ 
schiedenen bei Malaria angewendeten Mittel näher einzulassen, will ich nnr 
das Verfahren in der Tübinger Poliklinik der Hauptsache nach anführen. 
Während der Apyrexie, ungefähr 6 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall 
wird eine grosse Dosis Chinin — 2 Gr. — auf einmal gegeben, wodurch 
es gewöhnlich gelingt den Ausbruch eines neuen Anfalls zu verhindern. 
Stellt sich ein solcher wider Erwarten ein, so wird gegen den zunächst in 
Aussicht stehenden auf gleiche Weise verfahren. Während der folgenden 
4 Wochen werden, je nachdem sieb die ersten Anfälle als leicht oder hart¬ 
näckig erwiesen haben, 4—8 Gr. Chinin wieder in grossen Dosen verbraucht. 
Auf diese Weise ist es in der allerdings sehr kleinen Anzahl der Fälle ge¬ 
lungen, Recidive und Kachexien zu verhindern. 

(Schluss folgt.) 

XL Nachtrag zu dem „Beitrag r 
zur Casuistik der Kali-chloricum-Vergiftungen von 
Dr. J. Hofmeier 1 ).“ 

Von 

Dr. Hans Wegscheider, 

pract. Arzt zu Berlin. 

Im Anschluss an die Arbeit von Dr. J. Hof m ei er erlaube 
ich mir den einen der dort bereits kurz erwähnten Vergiftungs¬ 
fälle ausführlicher mitzutheilen. 

Alfred B., Kaufmann, 25 Jahr alt, erkrankte am 19. August 
mit leichtem Fieber und Halsschmerzen. Am 20. Mittags hin¬ 
zugerufen, constatirte ich eine Angina mit grauweisslichem 
Belag auf beiden Tonsillen, Zunge weisslich belegt, Tempera¬ 
tur etwas erhöht, 'Puls 100. Verordnung: Kali chlbricüm, 
1 gestrichener Theelöffel auf 1 Glas Wasser (kalt), halbstund- 
zu gurgeln, 2stündlich 1 Esslöffel von der Lösung innerlich; 
Speck um den Hals, flüssige Diät. Nachmittags 5 Uhr wurde 
ich wieder citirt, da Patient nach dem zweiten Löffel gebrochen 
hatte. Ich schob das Brechen auf einen nachweislich schon 
vor der Erkrankung vorhandenen Magenkatarrh resp. auf eine 
grosse Empfindlichkeit des Magens gegen Kali chloricum, ver- 
ordnete Eispillen und setzte das Mittel innerlich aus. Das 
Brechen wiederholte sich mehrmals während der Nacht und 
war zuletzt gallig. 

Am Morgen des 21. war Patient etwas matt und ange¬ 
griffen, im Uebrigen aber bis auf hin und wieder eintretende 
Uebelkeit ziemlich wohl. Temperatur normal, Puls sehr voll 
84; im Halse der Belag ziemlich verschwunden. Gegen 3 Uhr 
Nachmittags wurde ich, da das Brechen wiedergekommen, 
zu Patient gerufen und mir zugleich der eigenthümlich dunkle 
Urin — der erste seit 24 Stunden — gezeigt. Nun erst er¬ 
kannte ich mit Schrecken was ich vor mir hatte — eine inten¬ 
sive Kali-chloricum-Vergiftung! Patient bestätigte denn auch 
meine Vermuthung, dass er mich falsch verstanden und statt 
der Lösung das reine krystallisirte Salz genommen hatte. 
Nach später angestellten Wiegungen betrug die genommene 
Menge ca. 40—50 Gramm. Den ersten Löffel hatte er bei 
sich behalten, bald nach dem zweiten gebrochen, so dass wohl 
nicht die ganze Quantität bei ihm geblieben, aber gewiss 
25—30 Gramm bei nachweislich leerem Magen ihre schädliche 
Wirkung äussern konnten. 

*) In einer der Redaction zugegangenen Zuschrift ersucht Herr Dr. J. Hof- 
meier mitzutheilen, dass er bei seinen Literatur-Angaben die von Dr. 
A. Baginski im Archiv f. Kinderheilkunde Bd. I Heft 1 p. 100 ver¬ 
öffentlichten vier Fälle, betr. Vergiftungen mit chlorsaurem Kali, über¬ 
sehen habe. 


Das Brechen wiederholte sich von nun an regelmässig 
alle 2—4 Stunden; meist ging ihm ein 7,-1 ständiges, sehr 
quälendes Würgen vorher. Weder Eis, noch Eiswasser, noch 
Senfteige auf Magen oder Eisblase vermochten irgend wie 
einzuwirken. Es wurden gallige, schleimige, je nach der ein¬ 
genommenen Wassermenge etwas wässrige Massen erbrochen. 
Gegen Abend wurde noch einmal ca. 1 Esslöffel voll Urin 
und am Morgen des 22. 1 Theelöffel voll entleert Derselbe 
war braunrotb, fast lackfarben wie hei Hämoglobinurie, von 
schwach alcalischer Reaction, enthielt Coagula von Eiweiss 
und Fibrin. Die spectroscopische Untersuchung (Prof. E. Bau¬ 
mann) ergab das Vorhandensein von unzersetztem Hämoglobin 
und von Hämatin; Methämoglobin war nicht nachweisbar. Die 
mikroscopische Prüfung zeigte, dass unveränderte Blutkörper¬ 
chen nicht vorhanden, dagegen eine Unzahl breiter, brauner 
Cylinder, die aus körnigen unregelmässigen, bröckligen Massen 
zusammengesetzt waren, dazwischen sehr viel ebenso be¬ 
schaffener Detritus. - , :j >\ j 

Da der Puls gegen Abend (21.) etwas, schwächer gewor¬ 
den, wurden einige Champhereinspritzungen gemacht und ver¬ 
suchsweise Champagner gegeben, der aber Patient nicht zu¬ 
sagte. Die Nacht verbrachte Patient ziemlich unruhig; hin 
und wieder Erbrechen. 

22. Morgens. Puls kräftig, 70; Temperatur nicht erhöht. 
Nirgends Exanthem, leichte icterische Färbung der Conjunctiven, 
an der Haut kaum wahrnehmbar. Zunge belegt, ziemlich leb¬ 
haftes Durstgefühl. Nur in der Nierengegend geringe Schmerzen, 
keine Druckempfindlichkeit Sensorium frei. Pat klagt sehr 
über Fülle im Unterleib und mangelnden Stuhlgang (derselbe 
tritt auch nach mehreren Klystieren nicht ein). Im Halse 
gleichmässige, ziemlich intensive Röthung, aber nicht scharlach- 
roth, k^in Belag mehr auf den Tonsillen. Respirationsorgane 
normal, Herztöne rein. 

- | Im Grossen und Ganzen blieb das Krankheitsbild in den 
nächsten 2 T%en unverändert. Am 23. Abends wurde nach 
32stündiger Pause zuerst wieder Urin (ca. 200 Cbcm.) gelassen. 
Derselbe war bräunlichroth aber durchsichtig, noch ziemlich 
viel Eiweiss. Sediment nicht mehr so reichlich enthielt den 
oben beschriebenen gleiche Cylinder, keinen krümlich-bräunlichen 
Detritus mehr. Das Brechen kehrte alle 3—4 Stunden wieder 
mehr oder weniger copiös, je nach der aufgenommenen Eis¬ 
wassermenge, immer aber gallig. Die Nacht verlief nach 
einer Morphiuminjection etwas ruhiger, doch schlief Pat. nur 
ca. 4 Stunden. 

24. Urin wieder heller, weniger Eiweiss enthaltend, 
ca. 150 Cbcm., Spec. Gew. 1009, zahlreiche Nierenepithelien. 
Das Erbrechen tritt seltener auf, etwas Foetor ex ore. Stuhl¬ 
gang trotz mehrfacher Wasserklystiere, nach denen Patient 
sehr verlangt, nicht erfolgt. Die Nierenschmerzen haben 
nachgelassen, Pat. klagt nur Über quälenden Durst, wagt 
ihn aber aus Furcht vor dem Erbrechen nicht recht zu stillen, 
Puls ziemlich voll, 60—70, Temperatur normal. 

25. Pat. fühlte sich heute besser. 24 Stunden kein Er¬ 
brechen, dagegen reichlicher, etwas dunkelgefärbter Stuhlgang, 
anscheinend aber kein Blut enthaltend, zugleich ca. 300 Cbcm. 
bräunlichgelber Urin 1008, wenig Eiweiss; Sediment wie am 
24. Die icterische Färbung ist noch leicht angedeutet. An 
den Extremitäten Hautjucken. Foetor ex ore stärker, fast 
aasshaft. 

27. Die Besserung hat nicht angehalten; Pat. war sehr 
unruhig, auch Nachts trotz Morphiuminjectionen kein Schlaf, 
so dass von denselben Abstand genommen wird. Alle paar 
Stunden Erbrechen galliger Massen mit grossen braunen Fetzen 
(Oesophagusschleimhaut). Häufiges starkes Aufstossen, aas- 
hafter Geruch aus dem Munde, Zunge hat sich etwas geschält 
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Auf den Armen und auf der Stirn sind einzelne rothe, ca. linsen¬ 
grosse, nicht erhabene Flecken aufgetreten, die auf Fingerdruck 
momentan etwas blasser werden. Die icterische Färbung be¬ 
steht nur noch an den Coqjunctiven. Temperatur normal. 
Fat stöhnt öfter, klagt sehr über andauernde Erectionen und 
Hautjucken, sowie Hitze im Gesicht, ferner über Schlaflosig¬ 
keit und Durst Sensorium vollständig frei. Nirgends schmerz¬ 
hafte Stellen. Pat. liegt kaum zwei Minuten ruhig, sondern 
wirft sich fortwährend hin und her, meist liegt er unbedeckt 
Von Zeit zu Zeit verlangt er nach der Eisblase bald für Kopf, 
bald für den Magen resp. die Speiseröhre. Er nimmt nur 
Eiswasser und hin und wieder etwas Rothwein oder Champagner 
zu sich. Milch und Bouillon wurden nach halbtägigem Ver¬ 
suche wieder ausgesetzt. Es wurde ausserdem versucht, Pat 
etwas Carlsbader Mühlbrunnen Esslöffelweise beizubringen, 
doch zeigte er auch hiergegen nach kurzer Zeit heftigen 
Widerwillen und mehrte sich das Erbrechen. Stuhlgang er¬ 
folgt nach Wasserklystieren ziemlich jeden Tag: bräunliche, 
normal aussehende feste und breiige Massen. Nach einem 
warmen Bade hat Pat. gestern ca. l / t Stunde geschlafen. Puls 
ist unverändert zwischen 60 und 70, nicht so kräftig wie in 
den ersten Tagen; Herztöne rein. Athmung costo-abdominal, 
durch Seufzen und Stöhnen häufig unterbrochen. 

29. Gegen Abend tritt mehrfaches, sehr kurz andauerndes 
nervöses Frieren auf, ohne nachfolgende Hitze oder Schweiss. 
Puls ist dabei sehr klein, aber wenig frequenter 76—80. Die 
Unruhe des Pat. hat noch zugenommen, seine Bewegungen 
dabei sind aber noch kräftig. Im Uebrigen sind die Er¬ 
scheinungen dieselben geblieben, nur die Flecke sind sehr 
viel reichlicher und etwas grösser geworden; besonders zahl¬ 
reich sind dieselben auf dem Bücken und ad nates theil- 
weise kupferroth. Das Brechen dauert fort, im Erbrochenen 
sind viel Plattenepithelien. Zunge stark bräunlich belegt, 
Foetor ex ore fast verschwunden. Urin enthält sehr wenig 
Eiweiss, spec. Gew. 1008; Menge ca. 800 Cbcm. pro die. 

31. August Das Befinden des Patienten ist entschieden 
schlechter. Der Puls ist klein, frequenter 92, die Unruhe noch 
stärker. Morphiuminjectioneü bringen nur ganz unbedeutende 
Remission in der Unruhe. Das Erbrechen ist häufiger ge¬ 
worden ; die Flecken haben sich über den ganzen Körper aus¬ 
gedehnt, ad nates findet sich eine confluirende rothe Stelle, 
einzelne der grösseren Flecke zeigen ein hämorrhagisches 
Gentrum. Pat wird sehr von langdauerndem, den ganzen 
Körper erschütterndem Singultus gequält Sensorium zeitweise 
unklar. Auf Befragen giebt Pat an, keine Schmerzen zu 
empfinden. Ein warmes Bad ist ihm sehr wohlthuend. Das 
nervöse Frieren hat sich noch mehrfach wiederholt Unter 
diesen Erscheinungen, besonders vermehrter Unruhe und un¬ 
klarem Sensorium starb Pat. am 2. September Nachmittags. 
Den Fall haben mit mir beobachtet und unterstützten mich 
mit ihrem Rathe Prof. Senator und mein Vater Geheimrath 
Wegscheider. Beide, sowie Dr. Lippmann und Dr. J. Hof¬ 
meier, wohnten der Section bei. 

Section8befund 3. September Morgens: 

Mittelgrosse männliche Leiche; in geringem Grade ab¬ 
gemagert. 

Geringe icterische Verfärbung der Conjunctiven. — Haut¬ 
farbe sonst normal weiss; nur am Kinn und den Lippen 
schimmert an einigen kirschkem- bis kirschgrossen Stellen 
bläuliches Colorit durch, daS sich nicht wegdrücken lässt. 
Die Bauchhaut zeigt, auch an den Stellen, welche demjenigen 
entsprechen, auf denen im Leben die erwähnten kupferrothen 
Verfärbungen aufgetreten waren, weder abnorme Farbe noch 
Beschaffenheit. 

Die Haut des ganzen Rückens, ebenso wie die in dem 


nach hinten liegenden Theil der oberen und unteren Extremität 
ist im Ganzen blau oyanotisch verfärbt; an einzelnen Stellen 
verschwindet diese Verfärbung aber auf Druck nicht; be¬ 
sonders ad nates befinden sich einzelne solcher Flecke mit 
einem hämorrhagischen Punkt in der Mitte. An einigen 
Stellen (Olecranon und Kreuzbein) leichte Hautabschilferungen. 

Fettgewebe gut entwickelt, von schön gelber Farbe. Mus- 
culatur rothbraun zeigt keine Ecchymosen. 

Stand des Zwerchfells und Lage der Abdominalorgane 
normal. 

Im Abdomen einige Esslöffel einer stark gelb gefärbten 
klaren Flüssigkeit. Die im Becken gelegenen Dünndarm¬ 
schlingen schmutzig graublau gefärbt Der peritoneale Ueber- 
zug sämmtlicher Därme ebenso wie des Mesenteriums, (dessen 
Drüsen nicht geschwollen sind), zeigt starke venöse Ge&ss- 
injection, ist Übrigens überall feucht, glatt und glänzend. 

Brust und Halsorgane, normal gelagert, werden im Zu¬ 
sammenhang berausgenommen. 

Zunge und Isthmus faucium zeigen ausser stärkerer 
Blutfülle des letzteren keine weiteren speciell diphtheritischen 
Entzündungserscheinungen. 

Die Schilddrüse ist mässig geschwollen; das sie um¬ 
gebende Gewebe zeigt grössere und kleinere Blutergüsse. 

Der linke Vagus ist makroskopisch ohne Veränderung; 
das den rechten umgebende Bindegewebe zeigt sowohl in der 
Nähe der Schilddrüse wie in der Gegend der Bifarcation 
der Trachea deutliche, ziemlich verbreitete Suffiision, die am 
stärksten ist gerade in der Bifurcation. 

Im Herzbeutel geringes seröses gelbliches Transsudat. 
Das Herz selbst lässt äusserlich nichts Abnormes erkennen; 
ist gering erweitert; mässig contrahirt Musculatur schlaff, 
von braungelber Farbe. 

Rechte Herz enthält schmutzig röthliches Blut; Tricuapidal- 
Klappe normal. Die mittlere Pulmonal-Klappe zeigt einen 
starken subendocardialen Bluterguss. Linke Herz: Musculatur 
ebenfalls schlaff; im Endocardium besonders des Ventrikels 
zahlreiche bis stecknadelkopfgrosse Ecchymosen. Klappen¬ 
apparat frei. Aorta sehr eng. 

Lunge: stark bluthaltig; geringes Oedem; einige kleine 
frische bronchopneumonischeHerde; hin und wiederEcchymosen. 

Milz: 15,0:10,5:3,0. — Kapsel etwas runzlig; bläulich- 
roth durchscheinend lässt deutlich verdicktes Balkengewebe 
erkennen. Auf dem Durchschnitt röthlich ohne besondere 
Farbennuance; das Gewebe weich, keineswegs matsch; Malpighi- 
schen Körperchen etwas vergrössert, Balkengewebe deutlich. 

Milzvenenblut dunkel. 

Oesophagus sammtartig geschwollen; zeigt besonders im 
oberen Theil leichte Epithelabschilferung; weiter unten ist die 
Schleimhaut nur stark geschwollen, stark iqjicirt aber ohne 
Substanzverlust Die Cardia gut contrahirt, zeigt am Con- 
tractionsring viele mehr oder weniger grosse Ecchymosen, diese 
lassen sich weiter verfolgen bis zum Fundus. 

Der Magen, normal gelagert, zeigt äusserlich sehr starke 
Injection sämmtlicher grösster und kleinster Venen; ist blau¬ 
grau gefärbt; der peritoneale Ueberzug feucht, glatt und 
glänzend. Im Magen einige Esslöffel einer deutlich gallig ge¬ 
färbten Flüssigkeit. Seine Schleimhaut stark geschwollen, 
ebenfalls von blaugrauem Colorit, zeigt, wie oben erwähnt, 
am meisten im Fundus und dann zur Cardia hinauf zahlreiche 
oft in einander übergehende Ecchymosen aber nirgends einen 
Substanzverlust 

Pylorus ebenfalls gut contrahirt, Schleimhaut geschwollen. 

Duodenalschleimhaut stark geschwollen; der Gallenaus¬ 
führungsgang wie ein dicker Wulst; aus demselben fliesst 
schon auf leichten Druck dunkle* zähe Galle. 
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Die Dünndarmschleimhaut nur mässig geschwollen zeigt 
auf der, Höhe der Falten zahlreiche Ecchymosen. 

Pancreasgewebe etwas geschwollen ohne capilläre Blu¬ 
tungen. 

Niere links: 12,0:4,5:2,0; Kapsel bis auf einige Stellen 
(die unten als „rein gelb“ bezeichnet werden) leicht abzieh¬ 
bar. Gelbbräunlich gefärbt, doch mehr scheckig, da an einigen 
bis wallnussgrossen Stellen das Gewebe mehr reingelb, an 
anderen mehr bräunlich aussieht Auf der Oberfläche starke 
Gefössinjectionen; in der oberen vorderen Hälfte eine mehr- 
kammerige kirschkerngrosse Cyste. 

Auf dem Durchschnitt fast dasselbe Farbenbild wie auf 
der Oberfläche. Die Marksubstanz und Rindensubstanz ist 
nur an 2—3 Stellen genau von einander zu trennen. Die 
Marksubstanz quillt an diesen Stellen deutlich über die 
Rindensubstanz hervor. In der Marksubstanz zeigen sich dort 
neben dunkelbräunlicher Streifung deutlich kleine tuberkel¬ 
ähnliche Knötchen. Im Uebrigen geht Mark- und Rindensub¬ 
stanz ohne grossen Farbenunterschied in einander über; be¬ 
sonders die Marksubstanz zeigt schon makroskopisch deutlich 
Verfettungserscheinungen. Schleimb^ut des Nierenbeckens 
frei. — . 

Rechte Niere ebenfalls vergrössert, zeigt dasselbe Bild 
wie die linke, nur noch ausgesprochener; intacte Marksubstanz 
ist in ihr kaum noch zu erkennen. Im Nierenbecken hier 
zahlreiche Ecchymosen. 

Nebennieren ohne grobe Anomalie. 

Leber von mittlerer Grösse, schlaff; Kapsel dünn, zart; 
Leberläppchen nicht zu erkennen. Farbe schmutzig ver¬ 
waschen, graubraun. Auf dem Durchschnitt quillt das Paren¬ 
chym vor; Farbe ebenfalls schmutzig verwaschen, graubräun¬ 
lich; geringe Ecchymosen; Leberläppchen auch hier nicht zu 
erkennen. 

Gallenblase stark gefüllt; sehr gross; überragt fast 4 Finger 
breit den Leberrahd; 13,5 läng, Durchmesser 3,0; enthält 
300 Cctm. fadenziehender dunkelschwarzgrüner körniger Galle. 
Mikroskopisch fand sich massige Verfettung der Epithelien; 
kleinzellige interstitielle Infiltration zum Theil mit Verfettung 
der Elemente. An den oben erwähnten 2—3 Stellen fanden 
sich die graden Harnkanälchen, vorzugsweise mit den von 
Marchand beschriebenen Caramelähnlichen bräunlichen 
Massen erfüllt. 


in. Beitrag zur Behandlung der Lyssa humana 
mittelst Curare. , 

Von 

Dr. von Hake in Wittenberg. 

Unter Bezugnahme auf den in No. 45 des vorigen 
Jahrgangs dieser Zeitschrift veröffentlichten Fall von geheilter 
Hundswuth beim Menschen nach Anwendung von ungewöhn¬ 
lich hohen Dosen von Curare sei es mir gestattet anch eines 
Falles von Hundswuth Erwähnung zu thun, bei welchem dieses 
Mittel in noch höheren Dosen zur Anwendung gelangte, un¬ 
zweifelhaft mit günstiger Einwirkung auf das schwere Leiden, 
leider aber nicht mit dem gleich glücklichen Erfolge, der, wie 
es scheint, in diesem Fall allein durch anderweitige uner¬ 
wartete Einflüsse plötzlich aufgehoben wurde. 

Der Zimmermann Klingner hierselbst, 52V, Jahre alt, aus 
gesunder Familie, wurde am 26. Juni d. J. Nachmittags in 
der Vorstadt von einem Ziehhund in beide Hände gebissen. 
Der Besitzer des Hundes, Krautgärtner G., Hess den Hund, 
der bissig war und „verdächtig“ schien, kurze Zeit darauf 
todt schlagen und verscharren, ohne dem Thierarzt oder sonst 
Anzeige zu machen. Ungefähr 30 Stunden nach dem Biss, 
am Abend des 27. Juni Hess p. KUngner mich holen und 


zwar, wie er selbst angab, weniger wegen der Schmerzhaftig¬ 
keit der Bisswunden, als vielmehr, weil seine Angehörigen 
darauf drangen. 

p. Klingner, ein Mann von mittlerem Körperbau, zeigte 
auf dem Handrücken der Hnken Hand vier von den Zähnen 
des Hundes herrührende ganz oberflächliche Wunden; an der 
rechten Hand fand sich ferner auf der Dorsalseite dicht ober¬ 
halb des NagelgHedes am 3. und 4. Finger je eine etwa 
1 Ctm. lange oberflächliche, blassrothe Wunde, deren Ränder 
eingerissen waren, und deren Umgebung mässig geröthet er¬ 
schien. Symptome von Lymphangitis waren am Arm nirgends 
zu erkennen. 

Die Wunden wurden, — trotzdem 30Stunden seit dem 
Biss verflossen waren —, einfach mit einer 5procentigen 
wässrigen Carbollösung gründlich ausgewaschen und mit ear- 
bolisirtem Verbandmaterial verbunden. Am nächsten Morgen 
war die Röthung in der Umgebung der Wunden verschwunden, 
und die Beschwerden waren so gering geworden, dass p. Klingner 
schon auf Arbeit gegangen war, als Referent ihn aufsuehen 
wollte. 

p. Klingner, welcher vorher als ein lustiger und umgäng¬ 
licher Mann bekannt war, soll seit dieser Zeit, wie später die 
Frau, Verwandte und Bekannte desselben erzählten, auf¬ 
fallend still und missgestimmt geworden sein. Schon in der 
ersten Woche, nachdem er den Biss erhalten und nachdem 
die Wunde geheilt war, äusserte er, es wäre besser, man 
nähme eine Axt und schlüge ihn gleich todt, denn toll werde 
er doch früher oder später werden. Besonders zänkisch 
gegenüber seinen Hausgenossen und auch seiner Frau soll 
er am 15. August d. J., am Tage vor dem Ausbruch der 
eigentlichen Krankheit, gewesen Bein. Trotz dieser Stimmung 
hat er indess bis zum 16. August Nachmittags seine an¬ 
strengende Berufstätigkeit als Zimmermann ausüben können. 

An diesem Tage, also 7 Wochen und 2 Tage nach dem 
Biss kam p. Klingner Abends gegen 7 Uhr zu mir und klagte 
über leichte Schmerzen im rechten Arm, über Gefühl von 
Schwäche und Taubsein in demselben sowie namentlich über 
grosses Durstgefühl und dabei zugleich bestehender grosser 
Angst, etwas zu trinken. Als ich ihm darauf ein Glas Wasser 
hinreichte, prägte sich bei dem blossen Anblick desselben, 
ohne dass er das Glas in die Hand nahm, eine so hochgradige 
Angst in seinen Gesichtszügen aus, und zugleich traten nach 
einer lauten tiefen Bispiration so auffallende Krämpfe der 
Schlundmusculatur ein, dass ich von jedem weiteren Versuch, 
ihm zum Trinken zuzureden, zunächst abstand. Am 3. Finger 
der rechten Hand dicht oberhalb des Nagels fand sich an 
Stelle der früheren Bisswunde noch eine kleine, leicht ver¬ 
schiebbare Narbe, deren Umgebung Reizungserseheinungen 
nicht erkennen liess. Von dieser Narbe aus bis zu der etwas 
geschwollenen und schmerzhaften' rechten Achseldrüse hin 
war ein blassrother lymphatischer Strang sichtbar. 

Seiner Tochter gelang es mit Mühe die Hälfte der ver¬ 
ordnten Arznei: 

Chloral. hydrat. 5,0 

Aq. dest 40,0 

Sol. succi 20,0 

dem Kranken beizubringen, weil nach jedem einzelnen Löffel 
Schlingkrämpfe eintraten. 

An demselben Abend nach 11 Uhr suchte ich in Gemein¬ 
schaft zweier hiesigen CoUegen (des Herrn Oberstabsarzt Dr. 
Bode und des Herrn Dr. Kortmann) den Kranken auf. 
Derselbe hatte trotz der erhaltenen 2 1 /« Gr. Chloralhydrat 
keinen Schlaf, dagegen traten das Angstgefühl und die Hydro¬ 
phobie noch deutUcher hervor. Nach längerer Ueberredung 
und erst nach Entfernung der Lampe gelang es dem p. KHngner 
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die noch übrigen 2% Gr. Chloralhydrat, wenn auch unter 
wiederholten Schlingkrämpfen zu sich zu nehmen. Der Kranke 
verhielt sich während der Nacht ziemlich ruhig in seinem 
Bett, ohne indess zu schlafen. 

Am folgenden Tage, 17. August, wurde er Vormittags im 
Krankenkorb nach dem hiesigen städtischen Krankenhaus 
überführt Waren bisher nur die Hydrophobie und die in 
den Gesichtszügen ausgeprägte Angst und Unruhe die Haupt 
Zeichen der ausbrechenden Hundswuth gewesen, so trat jetzt 
schon während des Transports als ein neues Symptom der 
Krankheit die Scheu und Angst des Kranken vor jedem Luft¬ 
zug in charakteristischer Weise hervor. 

Bald nach der Aufnahme in das Krankenhaus und nach¬ 
dem jeder etwa noch vorhandene Zweifel an der Richtigkeit 
der gestellten Diagnose durch das einstimmige Urtheil der 
zahlreich um den Kranken versammelten hiesigen Aerzte be¬ 
seitigt war, wurde die energische Behandlung mit Curare 
(anlehnend an den oben citirten Fall dieser Zeitschrift) ein¬ 
geleitet. 

Die nachfolgende Zusammenstellung der theils am Vorder¬ 
arm, theils am Oberschenkel vorgenommenen subcutanen In- 
jectionen erweist, dass das Mittel in colossalen Dosen An¬ 
wendung fand. Patient erhielt nämlich von einer Lösung: 


Curare 

0,4 



Glycerin 16,0 



Aq. dest 

8,0 
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ln 22 Stunden 20 Min. 0,382 Curare. 

Es wurde mithin in dem angegebenen Zeitraum fast 64 Mal 
so viel, als die preussische Maximaldose pro die (0,006) ge¬ 
stattet, injicirt. 

Erwartet und auch gerechtfertigt ist an dieser Stelle der 
Einwurf: war das Präparat auch gut? 

In dem wiederholt citirten Offenberg’schen Falle war 
ein Präparat zur Anwendung gelangt, welches früher zu 
Thierversuchen gedient hatte, ein Jahr zuvor bereits bei zwei 
Fällen von Tetanus traumaticus beim Menschen geprüft wor¬ 
den war und welches sich zufällig noch auf der Abtheilung be¬ 
fand. Das hier zur Anwendung gelangte Curare aus der 
hiesigen Stadtapotheke ist vor ca. V/ t Jahren aus der Fabrik 
von Merk in Darmstadt bezogen worden und war bisher in 
einer kleinen versiegelten nie geöffneten Flasche aufbewahrt 
worden. 

Man fing, wie aus der obigen Tabelle ersichtlich, zunächst 
aus Besorgniss vor eventueller Intoxication hur mit der 
Maximaldose an, also mit 0,002 und stieg bis 10 Uhr 45 Min. 
Abends auf 0,015 mit der Einzeldose. 


Da bis dahin keine wesentliche Veränderung in dem Be¬ 
finden des Patienten eingetreten war, und auch keinerlei 
Wirkung seitens des Curare constatirt werden konnte (falls 
man nicht eben schon den Umstand, dass keine Verschlimme¬ 
rung eingetreten war, als Wirkung ansprechen wollte), so 
wurde jetzt zunächst, ehe man mit der Dosirung weiter stieg, 
die Güte des Präparates durch subcutane Injectionen bei einem 
Kaninchen geprüft. Dem Thiere wurde 0,002 Curare subcutan 
injicirt, aber selbst nach 10 Minuten waren Störungen im Be¬ 
finden desselben nicht erkennbar; es wurden nun abermals 
0,005 Curare injicirt, worauf erst nach 6 Minuten Lähmung 
der Hinterextremitäten, Zuckungen der Rumpfmuskeln und 
Verengerung der Pupillen eintraten; nach weiteren 3 Minuten, 
also erst nach 9 Minuten, erfolgte bei rasch erweiterten Pupillen 
der Tod des Thieres. 

Auf Grund dieses Versuches, welcher wenigstens die, 
wenn auch vielleicht abgeschwächte Wirksamkeit des Präparates 
erwies, stieg man bei der nächsten Einspritzung (um 11 Uhr 
45 Min. Nachts) auch gleich von 0,015 auf 0,027, um später 
bis auf 0,030 pro dosi überzugehen. 

Die Krankheit nahm nun folgenden Verlauf: 

p. Klingper verhielt sich während der Nacht im Allge¬ 
meinen ziemlich ruhig auf seinem Lager, welches aus Matratzen 
bestand, die unmittelbar auf den Stubenboden gebreitet waren. 
Sprach man mit ihm, so antwortete er verständig und sachge- 
mäss, und nach seinen Klagen gefragt, wiederholte er immer,, 
dass ihm wüst im Kopfe sei, dass er grosse Schwäche in 
seinem rechten Arm empfinde, und dass er in der Magen¬ 
gegend ein Gefühl von heftigem Weh und Druck habe. 
Wenn man ihn gelegentlich ersuchte, etwas Speise zu sich zu 
nehmen, so wurde er plötzlich unruhig, und wenn man vom 
Trinken sprach, zeigte sein ganzes Wesen die höchste Angst; 
er richtete sich auf und unter häufigen Exspirationsstössen 
und Seufzen wies er das angebotene Get&nk zurück. 

Da er das Verlangen nach Schlaf und Ruhe öfter äusserte, 
so erhielt er gegen Mitternacht ein Klystier von 
Chloral. hydrat. 4,0 
Morph, muriat. 0,015 
Aq. dest. 40,0 

Dieses Klystier ging leider bald darauf grösstentheils mit 
wenigen festen Kothmassen wieder ab. Unter wiederholtem 
Singultus schlief er jedoch nach 10 Minuten auf ganz kurze 
Zeit ein. Als er wieder munter war, verlangte er zu 
trinken, konnte jedoch, als ihm ein Tassenkopf mit Kaffee 
gebracht wurde, nicht trinken, da schon bei dem Anblick der 
Tasse heftige Schlingkrämpfe und hochgradiges Angstgefühl 
eintraten. Von 1 bis 2 Uhr Nachts batte Patient grössere 
Ruhe, und erst um 27 4 Uhr traten die Schlundkrämpfe wieder 
häufiger ein, auch das Angstgefühl nahm bis gegen 3 Uhr zu, 
und der Patient ging im Zimmer auf und ab unter Klagen 
und Seufzen über seinen elenden Zustand. Das Bewusstsein 
war bis dahin nicht gestört, bisweilen machte der Kranke 
wohl die Bemerkung, er fühle, dass er sterben müsse, und 
einmal fragte er, ob seine Krankheit mit dem Hundebiss wohl 
in Zusammenhang stände, — dann klagte er auch wieder 
Über Reissen in seinem rechten Arm, Über ein Gefühl von 
Taubsein und Schwäche in der Hand, die er kaum schliessen 
könne. Seine Haut war mässig feucht, und bemerkenswerth 
war das graue fahle Aussehen derselben, wie es bei längeren 
Kachexien einzutreten pflegt. Der Puls, welcher zu Anfang 
der Behandlung mit Curare zwischen 80 und 90 Schläge zeigte, 
und bei reichlicher Füllung der Arterien nur eine geringe 
Spannung der Gefässwände erkennen liess, wurde im Verlauf 
der Nacht weniger voll, aber etwas gespannter. Das Aus¬ 
setzen des Pulses, welches vorher hin und wieder beobachtet 
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wurde, war aber nicht mehr nachzuweisen. — Die Pupillen 
waren von etwa mittlerer Weite und reagirten gegen das 
Lampenlicht. 

Um 3 Uhr 15 Min. Nachts wurde ein zweites gleich zu¬ 
sammengesetztes Klystier von Chloralhydrat und Morphium 
verabreicht. Pat. behielt dasselbe bei sich. Wenige Minuten 
nach der Application wurde er sehr geschwätzig, zeigte in 
seinen oft witzigen Redensarten nicht mehr das Angstgefühl 
wie vorher, sondern sprach von seiner Heilung und von den 
verschiedenartigsten Plänen, die er nach seiner Entlassung 
aus dem Krankenhause ausführen wollte. Dieser Zustand 
währte etwa 15—20 Minuten, und nun trat ein so fester 
Schlaf ein, dass Pat. erst durch stärkeres Anrütteln aus dem¬ 
selben zu ermuntern war. 


Während dieses Schlafs (3 Uhr 40 Min.) verengten sich 
die Pupillen auffallend, das Gesicht wurde stark geröthet, der 
Puls zeigte 108 volle Schläge, die Athmung wurde aussetzend 
und unregelmässig, wie beim Chaine-Stoke’schen Phänomen. 
Dieser beunruhigende Zustand ging aber nach 10 Minuten vor¬ 
über, und der aufgeweckte Pat. schlief von Neuem bis 4 Uhr 
20 Min. ruhig weiter. i a L 

Am nächsten Vormittag (18. August) zeigte der Zustand 
des Pat., der durch d6n Schlaf sichtlich gekräftigt war, eine 
wesentliche Besserung. Er verblieb ruhig auf seinem Lager, 
gelegentlich in sitzender Haltung, wurde sehr gesprächig und 
freute sich über sein Wohlbefinden. Er athmete ruhig und 
war selbst gegen absichtlich stärker verursachten Luftzug un¬ 
empfindlich geworden. Schon des Morgens verlangte er selbst 
etwas Kaffee gegen seinen grossen Durst zu trinken und nahm 
die Tasse selbst in die Hand, ohne jedoch zu trinken. Um 
6 Uhr 45 Min. trat zum ersten Mal wieder ein kurzer Krampf¬ 
anfall der Schlingmuskeln auf. Um 7% Uhr Morgens erhob 
sich Pat. um zu uriniren. Der entleerte Harn reagirte neutral, 
war klar uzkl frei von Eiwelss, doch war deutlich Zucker in 
demselben nachzuweisen. Gleich nach dem Uriniren klagte 
er über grosse Uebelkeit, ging zum Nachteimer und steckte 
den Finger in den Mund, ohne dass jedoch Erbrechen eintrat. 
Einige Zeit später klagte Klingner von Neuem über ein grosses 
Durstgefühl, verlangte abermals nach Kaffee und trank auch 
um 87 a Uhr Morgens einige Schluck davon, allerdings erst 
auf vieles Zureden. Erst unmittelbar nach dem Trinken traten 
nur ganz unbedeutende Schlingkrämpfe auf. — Um 8*/ 4 zeigte 
sich plötzlich der erste und bald darauf um 9 Uhr ein zweiter 
tonischer Krampfanfall (Opisthotonus). Jeder dieser beiden 
Anfälle ging schnell, d. h. nach */ t Minute vorüber und der Pat 
fühlte sich bald darauf wieder wohl. Nur hin und wieder 
trat Rülpsen mit Gefühl grosser Erleichterung auf. Im weiteren 
Verlauf des Vormittags verlangte der geschwätzige Kranke 
wiederholt einen Schnaps gegen seinen grossen Durst und 
trank auch zweimal davon; ja Nachmittags gelang es dem 
Kranken ein Glas Kaffe ohne jegliche Beschwerde stehend zu 
sich zu nehmen. 

Dieser in hohem Grade befriedigende Krankheitszustand 
blieb bis Nachmittags gegen 4 7, Uhr unverändert. Um diese 
Zeit hatten Verwandte des Pat. (Frau und ein Schwager), 
denen der Zutritt verboten, und denen kurz vorher noch ge¬ 
sagt war, dass jede Aufregung des Kranken die vollkommene 
Tobsucht bei ihm zum Ausbruch bringen könne, durch An¬ 
klopfen an das Fenster des parterre nach der Strasse hinaus 
gelegenen Krankenzimmers und durch vieles und lautes An¬ 
rufen* den Pat. in einen so hochgradig aufgeregten Zustand 
versetzt, dass er mit Gewalt aus seinem Zimmer sich zu be¬ 
freien suchte. Unter Schreien und wildem Umherstürmen im 
Zimmer, rief er, wie seine Angehörigen vor dem Fenster ihm 
zugerufen, Ja, er sei wie ein Gefangener eingeschlossen, 
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müsste verdursten, kein Mensch kümmere sich um ihn“ und 
dergleichen. Mit Händen und Füssen schlug er wüthend an 
die geschlossene Thür, so dass Niemand es wagte, in das 
Zimmer einzutreten. 

Die Injectionen mit Curare und jede weitere ärztliche 
Behandlung hatte damit ein Ende erreicht. — Auffallend war 
jetzt die enorme Speichelabsonderung des Kranken, der mit 
Beinern Auswurfsstoffe das Lager und die Zimmerwände reich¬ 
lich benetzte. 

Die Tobsucht hielt in grosser Heftigkeit bis zum andern 
Morgen (19. August) gegen 9 Uhr an. Von dieser Zeit ab 
lag der Kranke dicht an der Thür seines Zimmers immer 
noch laut schreiend, schimpfend und um sich spuckend an 
der Erde, und erst nach 9 Uhr Morgens wurde er ruhiger. 
Als man gegen 97, Uhr die Thür öffnete, fand man ihn mit 
nach dem Erdboden gerichteten dunkelblauroth verfärbtem Ge¬ 
sicht in ganz zusammengekauerter Haltung. — Noch wenige 
kaum sichtbare Athemzüge und.d^r Tod war eingetreten. 

Der geschilderte Krankheitsfall verdient meines Erachtens 
namentlich dadurch weiteres Interesse, weil er zeigt, dass die 
Anwendung des Curare in Dosen, welche bei Weitem die Vor¬ 
schrift der Pharmacopoe überschreiten, nicht blos zulässig, 
sondern durchaus nothwendig ist, um in so verzweifelten 
Fällen einen Erfolg anzustreben. Ein solcher Erfolg aber 
dürfte bei weiterer Anwendung des Mittels und bei Vermeidung 
der erwähnten Btörenden Einflüsse nach Analogie des Offen- 
berg’schen Falles wohl erwartet werden. 


IV. Referate und Kritiken. 

Die Localisationen der Hirnerkrankungen von Prof. David 
Ferrier. M. D. F. R. S. Uebersetzt von Dr. R. H. Pierson, Braun- 
schweig Vieweg und Sohn 1880. 

Das kleine, nur drei Vorlesungen umfassende Werk ist eine Fort¬ 
setzung zu des Verfassers Functionen des Gehirns (deutsch von Ober- 
steiaer) und legt an die dort niedergelegten Ergebnisse des Experi¬ 
mentes den Prüfstein der klinischen und anatomischen Erfahrung. 

Sucht Nothnagel’s grosses Werk, die topische Diagnostik der 
Gehirnkrankheiten, welches dem gleichen Ziele zustrebt, dies allein durch 
sorgfältige Sichtung und Vergleichung des vorhandenen pathologischen 
Materials ohne alle Rerücksichtigung der Experimentalpathologie zu er¬ 
reichen, so wurzelt das Werk Ferrier’s vor allen im Experiment, 
sucht mit diesem die klinisch-anatdtaischen Erfahrungen in Einklang zu 
bringen und aus beiden die topische Diagnostik der Gehirnläsionen zu 
entwerfen. Dies thut er in so klarer und bestechender Darstellung, 
dass uns beim Lesen desselben Nichts leichter zu sein scheint, als der 
Entscheid dieser so schwierigen Fragen. 

Praktisch den grössten Werth hat der Theil des Werkes, welcher 
der Localisation der motorischen Corticalläsionen gewidmet ist. Einmal 
spricht hier das Experiment am klarsten und ist am wenigsten der 
Missdeutung fähig, auf welche den Verdacht die grosse Meinungsver¬ 
schiedenheit der Experimentatoren unter einander bei der Localisation 
der sensoriellen Sphäre nur zu nahe legt, und dann ist die Diagnose 
motorischer Störungen entschieden leichter möglich, wie die der Sinnes¬ 
sphäre, welche sich nur zu leicht auch der sorgfältigsten Reobachtung 
entziehen, zumal wenn sie gleichzeitig, was ja so häufig der Fall ist, 
mit psychischen Störungen verbunden sind. 

Beim Affen, bei welchem die Verhältnisse denen des Menschen 
am ähnlichsten sind, und der deshalb auch allein zu solchen Experi¬ 
menten zu gebrauchen ist, umfasst nach Ferrier die motorische Zone 
der Grosshirnrinde, die Basis der drei Stirnwindungen, die vordere und 
hintere Centralwindung mit ihren medianen Theilen. Soweit sich bis 
jetzt bestimmen lässt, liegt die des Menschen in denselben Rindenbezirken 
und ordnen sich auch bei ihm die einzelnen Centren in ganz analoger 
Weise wie bei Alfen an (Oculomotorius — Basis der zweiten Stirnwindung, 
untere Extremität — obere Partie der Centralwindungen; Facialis und 
Sprache — untere Partien der vorderen Centralwindung und dritte Frontal¬ 
windung ; das Uebrige — obere Extremität). Läsionen in diesen Regionen 
haben immer motorische Störungen zur Folge und wirken entweder 
irritativ (Tumoren, Entzündung etc.) oder destructiv (Erweichung). Im 
ersten Fall rufen sie ganz charakteristische Reizerscheinungen, die soge¬ 
nannte Jackson’sche Epilepsie, im letzteren Lähmungen hervor, die 
immer mehr weniger isolirt sind, je nachdem die Läsion ein oder 
mehrere Centren zerstört hat. Die Jackson’sche Epilepsie besteht in 
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der Hauptsache bekanntlich darin, dass sie als Krampf in einem Muskel¬ 
bezirk — Monospasmus — auftritt, erst später in ziemlich gesetz- 
massiger Reihenfolge sich verallgemeinert, so dass z. B. die Krämpfe 
vom Facialis zuerst auf die obere Extremität und dann erst auf die untere 
übergreifen und oft, doch nicht immer, wenn sie doppelseitig werden, 
in umgekehrter Reihenfolge aufsteigen; dass sie ferner immer in der¬ 
selben gesetzmässigen Weise verläuft, meist ohne Bewusstseinsverlust, 
und von einer mehr weniger permanenten Parese gefolgt ist. Dasjenige 
Muskelgebiet, in dem die Krämpfe beginnen, und das nach Ablauf der¬ 
selben paretisch bleibt, entspricht dem Sitz der Läsion. Isolirte Mono¬ 
spasmen sind jedoch sehr selten, meist werden mehrere central benach¬ 
barte Bezirke gleichzeitig ergriffen. 

Die destructiven Läsionen in der motorischen Zone der Grosshirn¬ 
rinde und der ihm zugehörigen Fasermasse des Centrum ovale, sind, wie 
gesagt, mit mehr oder weniger ausgebreiteten Lähmungen verbunden, die 
alle das gemeinsam haben, dass die am meisten vom Willen abhängigen 
Bewegungen, wenigstens nachdem der erste Shoc der Krankheit vor¬ 
über ist, am meisten gelähmt sind, und sich von denen des Corpus 
Striatum und der inneren Kapsel dadurch unterscheiden, dass sich eine 
Hemiplegie in eine Monoplegie oder umgekehrt eine Monoplegie allmählig 
in eine Hemiplegie auflöste, ohne dass dabei sensible Störungen oder 
qualitative oder quantitative Veränderungen in der elektrischen Contracti- 
lität der Muskeln oder Ernährungsstörungen sich beobachten Hessen. 
Auch verbindet sich die corticale Lähmung gern mit Krämpfen in den 
gelähmten oder benachbarten Muskelgebieten und hat besonders bei 
oberflächlicheren Affectionen einen mehr transitorischen Charakter. 

Unsicherer und schwieriger als die Diagnose cerebral bedingter 
motorischer Störungen ist noch die sensorieller und in dem ihr ge¬ 
widmeten Theil herrscht auch bei Ferrier die Hypothese in der Dar¬ 
stellung gegenüber der klinischen Beobachtung vor. Sicher gestellt 
scheint uns hier allein die schon von Türck conslatirte Thatsache, dass 
Zerstörungen des hinteren Drittels der inneren Kapsel totale Hemianästhesie 
zur Folge hat, alles andere aber noch der Bestätigung zu bedürfen. 

Dem Uebersetzer sprechen wir unseren vollsten Dank dafür aus, 
dass er jedem von uns auch dem der englischen Sprache nicht mächtigen 
das Studium des geistreich geschriebenen Buches ermöglicht hat, sowie 
für die Art und Weise wie er sich seiner Aufgabe entledigt hat. Das 
Buch liest sich kaum je wie eine Uebersetzung. Als eine wesentliche, 
sehr willkommene Bereicherung des kleinen Werkes ist entschieden auch 
der von ihm zugefügle Anhang anzusehen, in welchem er alle klinischen 
und anatomisch genau beobachteten Fälle corticaler Läsionen, welche 
seit dem Erscheinen des Ferri ersehen Buches veröffentlicht worden 
sind, kurz zusammenstellt, ohne Rücksicht darauf, ob sie den Hypothesen 
Ferrier’s widersprechen oder nicht. v. Voigt-Grafenberg. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

2*4. 

Mosler: Zur Thoracocentese mit Aspiration. (Wiener med. 
Presse 1879 15). 

W. Fox verglich im Brit. med. Journal 1877 die Mortalität nach 
nicht operirten mit der Mortalität nach operirten Pleuraexsudaten und 
fand aus statistischen Angaben der grossen Spitäler aller Länder die 
Sterblichkeitsziffer der nicht operirten Pleuraergussfälle um 10 Proc. ge¬ 
ringer, als diejenige der operirten (10—17 Proc. gegen 27 Proc.I) 
Im Hinblick auf diese Resultate glaubt Fox die Paracentese 
nicht als lebensrettende Operation betrachten zu können. 
Er empfiehlt daher grosse Vorsicht und räth, die Operation in dem 
frühen Stadium der Erkrankung nur unter bestimmten Indi- 
cationen vorzunehmen, als deren wichtigster er drohenden Stillstand 
des Herzens betrachtet. 

Mosler ist der Ansicht, dass auch für die Thoracocentese eine 
Differenz in den Resultaten durch die mehr oder minder günstigen 
Aussenverhällnisse gegeben werde, unter welchen die Operation geschehe 
und die Nachbehandlung verlaufe, die Resultate, welche in der Greiis- 
walder Klinik erlangt worden seien, stehen wenigstens in wesentlichem 
Contraste zu den Angaben von Fox. Ganz besonders aber verdiene die 
Art und Weise der Ausführung der Operation in Betracht gezogen 
zu werden. 

M. empfiehlt seine im Jahre 1867 beschriebene Transfusionsspritze, 
deren Vortheile er auch bei Pleuraergüssen erkannt habe. Der Stempel 
derselben kann durch Druck oder Schraubenbewegung bewegt werden, 
der Aspirationsschlauch beginnt mit einer Hohlnadel, ist durch ein Glas¬ 
rohr unterbrochen und mit dem Stiefel der «Spritze wie die alte Guörin’sche 
^d fast alle heueren Spritzen zu diesem Zwecke vermittelst eines doppelt 
durchbohrten Hahnes verbunden. Die Schraubenbewegung des Stempels 
garantirt eine gleichmässige Entleerung, die Enge der Nadel eine lang- 
sa Uie Entleerung (so dass auf die Aspiration von 12—1500 Ccm. Flüssig¬ 


keit 30—40 Minuten verwendet wurden) und verstopfende Gerinnsel 
sind durch eine Schraubenbewegung im entgegengesetzten Sinne leicht 
aus der Hohlnadelmündung wieder herauszudrückeu. Die Spritze wird 
vorher durch Carbollösung desinßcirl, die Hohlnadel mit Carbolöl be¬ 
feuchtet eingestochen. M. operirt, abgesehen von der Vitalindication, 
bei grossem Exsudat und Dyspnoe, auch bei sehr grossem Exsudat ohne 
Dyspnoe. Ist die Flüssigkeitsansammlung eine mittelgrosse, so soll man 
warten, bis die Höhe der Entzündung vorüber ist. Deshalb punctirt 
man gewöhnlich nicht vor Ende der dritten Woche. Ist dagegen das 
Fieber mässig, der Schmerz gering, so kann man die Operation schon 
vor Ablauf der 2. Woche wagen. Rohden-Lippspringe. 

Chirurgie. 

12 . 

Volkmann. Osteotomia subtrochanterica und Meissel- 
resection des Hüftgelenks. (Ibid. No. 5.) 

Unzufrieden mit der blossen Stellungsverbesserung der Extremität 
durch die Osteotomia subtrochanterica bei Hüftgelenksankylose, wodurch 
nach vollständiger Gradstellung das Sitzen überhaupt unmöglich wird, 
bei leichter Winkelstellung aber das Gehen nur mit entstellender Lenden¬ 
lordose geschieht, suchte V. das Gelenk selbst angreifend eine gewisse 
Beweglichkeit neben der Stellungscorrectur wiederherzustellen. Von 
einem an der hintern äusseren Seite des Gelenks geführten Längsschnitte 
aus durchtrennte er etwa einen Zoll unter der Spitze des Trochanters 
mit dem Meissei den Oberschenkel, verringerte den breiten Querschnitt 
desselben bis zum Umfange etwa der Femurmilte und rundete ihn sorg¬ 
fältig ab, so dass er der neuzubildenden Pfanne sich gut anpasste. Die 
grösste Schwierigkeit bot die Bildung einer Pfanne, wenn eine feste 
knöcherne Ankylose bestand, während sie bei knorpliger und fibröser 
sich leicht hersteilen liess. Im ersten Falle musste recht viel Knochen¬ 
substanz mit dem Hohlmeissel entfernt werden, wobei es selbst auf 
eine geringe Eröffnung des Beckens nicht ankam. Durch eine kräftige 
Gewichtsextension wurde nach einigen Tagen für Herstellung eines hin¬ 
reichenden Spielraums zwischen Femur und Pfanne Sorge getragen. 
Diese Extension übte man bei Flexionscontracturen mit rasch bis zu 
30 Pfunden steigender Belastung und wurde P. sehr bald angewiesen, 
sich häufig im Bett aufzusetzen. Mindestens ein Jahr lang nach Ver¬ 
lassen des Bettes musste er die Nacht über die Gewichtsextension sich 
appUciren lassen und zwar um so länger, je grösser die Neigung zum 
Recidiv der früheren Contracturstellung war. 

Eine solche Resection erscheint ausschliesslich in dicirt in Fallen , 
w f o beide Hüftgelenke ankvlosirt sind, um wenigstens auf der einen 
Seite einige zur Locomotion erforderliche Beweglichkeit herzusteUen, 
ausserdem wenn noch ein Zweifel besteht, dass der Hültgelenksprocess 
noch nicht vollständig erloschen ist und schliesslich wenn bei starker 
Verschiebung des Gelenkkopfes nach oben und aussen nach Ausführung 
der Osteotomie die Trennungsflächen der Knochen bei Graderichtung der 
Extremität sich ganz verlassen; dann empfiehlt es sich nach V. den 
Gelenkkopf zu entfernen, dadurch einen Weg nach der alten Pfanne zu 
gewinnen und hier die Diaphyse einzusetzen. 

Dagegen eignet sich die Osteotomia subtrochanterica nach V. be¬ 
sonders für veraltete schwere Adductionscontracturen und stark ver¬ 
kürzte atrophische Glieder, w r eil nach Vollendung der Consolidalion in 
der gegebenen Stellung das orthopädische Resultat ein dauerndes bleibt. 
Im Allgemeinen sind daher besonders in der Armenpraxis für die Osteo¬ 
tomie bei weitem mehr Fälle geeignet, als für die Resection. 

Koenig. Der Thoraxgypsverband bei Fracturen der Wir¬ 
belsäule. (Ibid. No. 7.) 

Nachdem K. die Erfahrung gemacht hatte, dass bei einigen Fällen 
von Pott’scher Kyphose die Lähmungssymptome nach Application des 
Gypscorsets in der Suspension sich besserten oder ganz verschwanden, 
kam er auf den Gedanken, denselben Verband gelegentlich bei frischen 
Fracturen der Wirbelsäule mit ähnlichen Folgezuständen anzulegen. Dies 
that er nun zunächst in drei Fällen: bei einer Fractur des 8. Rücken¬ 
wirbels mit Gibbus, ohne deutliche Lähmungssymptome aber mit dem 
Unvermögen zu stehen und zu gehen zwei Tage nach der Verletzung. 
Schon in der 3. Woche verliess P. das Lager und ging umher; die 
Prominenz war verschwunden. — Der zweite Patient hatte sich eine 
Fractur des 1. Lendenwirbels mit deutlicher Prominenz seines Dornfort¬ 
satzes mit Taubheitsgefühl und Formicationen in den Beinen, Störung 
der Harn- und Kothenlleerung zugezogen. Bald nach Anlegung des 
Verbandes am nächsten Tage verschwanden diese Symptome; es trat in 
jeder Beziehung vollkommene Heilung ein. — Bei einem dritten Patienten 
entwickelte sich zufolge Fractur des 9. und 10. Rückenwirbels fünf Tage 
nach der Verletzung eine heftige Cruralneuralgie, die einen Ta$f nach 
AppHcation des Corsets verschwand. 

Der Gypskürass eignet sich demnach für Wirbelsäulebrüche jüngeren 
Datums, wo eine Zermalmung des Rückenmarks nicht besteht, Aussicht 
also auf Rückgang der Lähmungserscheinungen vorhanden ist. 

Kolaczek. 
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Innere MedicäiK 

Die vSeetiöU ui'riß unter dem Vöräitt Von Prof. Biin#»ii?> *«» Ftciiuirg; 
durch einen V<<nrnz von Prof, ,Ponfick •Breslau „aber p«^tc.neafe tfuos- 
tWio« beim Meu^cW»//' {'ruäiier- Ponfick ist bekHuatiioh• pftiftoioß*>vhfr 
An&urgt Zu »»wefiM 1 Fre'dfkv eriaohte e< aber die äußerst 5pat?ÄSi?i: jiahl, 
der Vertreter i1j£s.«s» wie einiger Anderer Fächer eine VefecHitttliubg mit 
0*r-SV-bon • ihr berbfeizutuhrfiü. . A-nehMie Neurotogart haben 

>it;h utie »itkc'AriduäJieu, und so iid diesmal d»m h den £wäug <ler Tbut: 
St**dte» die vöfl iMn >thon oft so lebhaft beklagte 2<*rspljti*-r’u>K der (hu>& 

' .Vi>tt”Ne.cnf •ä'i.m :*l«. «ff»nwnbe* Gairte leidenden Xweige «itn umeren Medicin 
Wööii0rta»tÄ «w» Th*Ü aufgeboben worden. Freilich hubv*u die Herren 
PüdifU&irv LAyyu&ölp^lV Khinologeu, Otimlwgitn vriedef ift Sotuierabthedu»igen 
^fetAgt. llb^evftr M>iirin,tig tiÄtih sollten die Vvmviee. dieser Speeialfa.cher 
jjs'Oiti«'.. bei den NÄftirföracherver.satnmlwngen die. ’ Gelegen fc?it ergreifen «rieb 
dh »las mit deo» Ganze« tu .fühlen mid auch davon Anw buck zu gehen. 
Wir bem*Tken? nicht ohne ein Gefftht der QenugthtfUTn«, -4 as» *>.Ke dje Iv.ruter- 
coögtciMje nach kurzen* Auf lockern wieder a« Bedsutuiig »bnehmen and ein 
,Zte$ktieb klägliches Daauiu führen. C.od dse itt auch gsuv. Tiatütlieii. Wie 
diu Waldbeere auf das platte Land, und. :«ii der Boden noch <zö gut gedungr. 
gAsefzc «ach kurzer Zeit welkt und etttgebf« so geht ca mit, der un berechtigten 
AbeandefhHg 4# %*ei4?.fÄ<‘.ber — deren Bestehe« Uh jpfh wir seibsfver- 
ÜÄmJUch «ich? atii'-fciisen.sollen. mit ihrem Mutterheden, der Getmxumt- 

■ hei« der irmers« Mcdicin, aud die FaKei de* Meneritu^ Agfippa von den 
; <Wled?rh und deu« Mt«gen kt nicht worden 

Ponfiek hot iit-V* ro-kaMufteh *«to«U tj’fihnr vrm der l-neihädlichkcit 
und reJuftv TOstdicf» KesMFpfttvh selbst gtosekr t« die Bfth* hhc^le iiijiciffcr 
ÖUtnnsftgoo überführt., Due F>bly>n jf»iglndteV H^lnv^lhhimrric n&ch diesen 
Iniecticmen war ihn* Bürge der Ahinnhme und de 5 ; Berttetireri.* der Bluf- 
kfjrperchftu «fii sotchor in di‘> B/uihahu des Em^Ätjga»?, and *'|>r*cb gog*!» 
ihren l r mt*rguhK' f * s P>'■ &h-fkU. Dies bewies nm-h die .*br schnelle, »rbutt 
wenig»Äftiftiten üiudt.-4orl!njeotir>i«,.KwltTet«tide,'.diijreh direct« Zahlung «i*rrlf* : 
gewu^em- Vörmehrbng der rvthen BlukkÄrpcrchec. Pie Methode ist eine 
»useerotdentlieh einfache- Khw iöfchi g&kromnite, durch einen H*hn vor- 
öcdilicfjäh^t^ Hyhl«»Mjl<;l» Gnmnaiscftiauch und ein Trichter tnAciten da* 
ganzeAmmMentanua» *«$.. ■ V.of der Operation wird durch den Trichter 
Schlauch und Cauöle joit detibrinirtecu Bint und hei gp*ehiuaHi*nenj 

Huhn dte Kattel durch. Haut nnd cBnckö} hie *«t die end&jwitmwte .fiteMb 
und mit *iaetn weitet««- kleine« Sock bh m 4ib vorgnstos«?!«. 
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ßlut und andere entiöoUJJchre oder Vej^dcmngeü roröndec. Beim 

Menschen i»t die Methode von Ponfielt selbst in 3, w>n anderen imupt- 
säebiiek imfionem ln H Fällen ansgefübrt wordeu. Bci allen, «IVirigmii- 
chronisch anätniäthe« Kranken, wurde ein günstiger cfltielf. Für 

acute Anämien -«igJiet '»ich die Methode w*$reo ti$sr doch isatit^rhin InttgAi'mien 
EesuffdSi'cr»- >:/»>!</:• w«r." vir«! .m\£. -r»ti9«e ; ' »rtAtklfe. 

Tränsf^jjdOfe .• attket^ :£*'*?&* vohiem % ,r cffbhren 

bei der gr“*.*:*.*.»/r.ü '-.wu w-äs*? .’A^-lhhirung Auch nach 
der iiiohfui.y c - • . , äu »ollen : ,\l« man 

von ab- frdfi^r al* Bisher gebrduahüch snr i'ransjfnsiun .• «elbt»t in eloem 
gewisaennassi&n prophtlfniftiich«« $fnij.e schreiten dürft«, 

' Jp der nun folgenden kftweu; .fi^nycioa wurde die Bemerkung 
Prof. EiHof««'« • 5» .fo »! 4 «?. bewiese rfaa Bitten. d»*r Hartiogloblnttriv wißhts- 
gegen- «ihn Zerbilf dar Bhttkdrp«rchen.i «einer Mein dt» g. nach trete derselbe 
vicUnelir ein Uiyd eti't dmcU döt au« dem ieetaüeuden Uktnogiobiu frei 
r Bivtfj?, w«*rde- eine üinbildung def rothen E'Viperchwi ermöglicht, 
»fick gegenüber der Thnumche der langen Lebenürfahigke« der 
t heü und ihrer flesisien^ gegen vielfache änsk«re Scitädlichkeften, 
von ihm nAebgewi«3et»en %ehneUen Vermehrung nach der Infusion 
als eine Hypothese heacichnek 

Pr, Schreib er'Königsberg sprach ühtst Htransttorisehe Uncephnlo-. 
und Mydopatliien', Schon llu«a httf auf vür»iber.g«|jen«k tin«t»tri«c-l»o 'SUl- 
rmigen im Yerlanf des rhn»m«jch».nj ÄUvphtdfcftOhe hjogewie^t«. ohne indes» 
tvpiißcheo b'ovmjtjn roir €-böi;dlt(i(4tvii9«0>t4iigen- 2 a begegnen, Der Vortragende 
hat in der ietitn« Zeit 4t he fterbv von FäUeö, o äo dev Zahi,. beobuchtet, 
welche -hi- ,4er• -V»«!svuiii»fh^t-‘. iftr^r .-Kr^h«imf>x^«A' da* Bild einer materiellen 
KikiHukung \<»n Lohirn oder RQchammrk boten, aber dadurch ULgcmhhodich 
waren. Uä»ä» ^ all« Auf dei ßa«is d<?& rftroniseben A.lkohoftämug ent^tgwlenv 
iiö körieder Zeit eihi’? »cdatVreri Therapie, der Darreichung, vou Chlorttl 
mul Mi.vphiüm wii-'heti und wie sich ftedm'f bei der MahrzaJU hberwsugtt 
bis heute not*h mebt revidiyiirt eind, Fr schlägt «i^halb von d\e»o Fälle ab 
tra«111ori9Mhe My«1 o• und Encephalopathje» *u bezea’hiituk Kt 
waren jcd^emal Mätnie/ io. den dVetssiger und vierieiget Leucnajahrnn, der 
«rsto hnt* das Bitd ; einet Lu^fAlscieröftr i dgr -iwelto dA5 «iher Tahe*, d«M- 



ihrer äf^liHdieivUntc»s«»dtnng erkrahkL Allen e«göh iht?.'AAijHfunese 

hochgradigau Potua, der Mcti Äöcb-fti chtitidiwtv nfebenlipr lunftifideri S>ift|ttomeiit 
wie &Vhl?vfh)sigköi.r r leivhtc Deikietv eic. ktind gftb. rlb es sbih in rite**« 

Fällen um rela- frihv-tinneUft Sb^nugen der Ceniralprgami, pb um schnei I 
Jurilctgöheride aftatnodsche laUiotien hsadP, will der Vortr^gfode- «nicht' 
scliiedPö hieaenv d«teh .tat-lhm lomero Anffs^supg iiß OAii^ini «itUvah«?che)ij- 
lieber, 

E<ftdli.ch ‘ .ppructt IiVf ken Berlin y über SepticAeniVe und vm-vAndte Kr- 
kritbkimgen. ; iüüein «r das Material y• ^ gengner UnAlyjhrte- Iuj 

W««etrtHcfeen gah der Vorrrügende einb KtvrelfHrmig t(Hd Kt^ihijsu«^ genier 
bereit* au atuiert.t Stelle (Cbari.'e - Artnäb?-n) oiedet-gelcgte-u'' Önobachrs««.ur-ti 

Y&n s*iaeu Ffilf^n JbafipM^n ,5 M^nher «ml ^ö Fjrftaenv. v?ph?.f; «» vtcb in der , r --- --- - T ^-. • - - r- - - 

grÖJÄtrdn Mshnähl am X > ucTperalerkraitkaUgu«V Abort und Fartos, tun nftcb- licltefr FiögWgfdwake; 4er iwjltf 

*) ln d-r Ktdäction versehentlich litjggA gebheb««, ^rhr schlOCrühofS WafOp. Sri das 

°**** Google 

*■ » • , v \ .. «fi « Ar .. *ii ..' * 'X , 


... • .. ' ■ ■ 

wetahkf^ Wnuderkraokang mit dUptltcliftr Tofecßon l.amleft fndeseon »st es 
dnfthans nicht immer möglich cijie Eiugangs|jft*rte. oder einen orsl^ti Siu 
der lofecthm äufeuiinden. Da? Kjnnkhettsbild ähnelt in «emam Verlauf 
Tviihue. tlfni Hheuioatistnas oder auch dem IriteTmtHct»*, jedoch iit dö» , 
WesentHehe dt«; haktetitif^ho mit Sekrose vorhuft4«?ee Injecfhiw. 
djfe DtAgTius« ont«? l'rRärtätiden. minieotilch w«tui die ohAraHu-riafUr-heu 
.SdiöttclfTÄPt« fehlen ?t\ir j»fthwieng sei«. Von licev.nTsfgunder «Us^nb>ai5..j„v r 
Bedeutung Ist die Ättgenerkrankung. indem din fthftfttÄftpt »tnr ? tual 

d h, in frei «fAreti, jf«tittalWnttinj^^ uü‘d-.iw»r entweder eirihsiuh 

oder mb veilen tVf.tm». sog, RothVehe. Fle.’he. .wurr« v>' $V Proe. t.-or- 

hauilvn. Böppvlf«eitjg< i . PänopbthaJmUtM wurde hntai, eihaeuigtJ omal -b»>»d». 

fK'btM. m ••^umwk- •.-|Ni-'-.$lfi ; l > roe. Letztere verftfefbu Mutig M\& .Bi.t&v 
der allerHchwcr^Len Trig^ntinnsncitrÄlgis, s<». riaeö <tfc .yn#tt?r uoruiAle Seh¬ 
kraft in £ ihr >1 Stuntlen vollständig zerslvi-t w«r. l^alrei kömiip uiro» 

‘J Formen djftjjhr Punophtbaluiiiiden beobachien.. ^olcbe^ w-^h b«* rhrcu ersten 
■Sitz in ü»t Betinu hnftvn und von fondroy>mtt*n ReriHalömbnlici« »»rsgiogutt- 
«ad >;niche , Wöich?? den t-veMtraci, Iti> ««4 MntoW 1 )? nud 4d>? 

eine eimge Bnteflftdüu^ bedingt««! C«.»hih»flö^*»t • AS'««» 

ticmHi wären iiiplir *olwn, da** ^Ihich^rng webe« PäaophflujlttutK 
. dtem . einer» Auge Eletinübluttrijgen.-'-iiml Wetpsh Flvt'kv :uuf ?Tfltn kittlem vor* 
handln 

llic Flrkrajikungpu «tef Bant b<ur»iVa ü^nFSllg-^O >imi zwar dhmal 

nifjltiple fiioJuVtgffu, 4-tmd liowolä, $■ »wl : :4'mäl «duirlaeharttg^s 

EAftiiüieti», oxorbUluite» .Sxattfh«rä V'mik.-Qaaddf-fp’ ;.iiit«Xi: P1»l*?.gn»tnien . 

2.tbai):','E.rVsipe.tas Inisl. 

Betreff* des Scharla«bs scblicest ^ich U entgegen G Vs ha «i sc« mul in 
Ueberoinsriaimntig mit den englfc>c1i«ti Autoren der Ausichi an, da%* «s «iner 
Wffivlirir«ule Öemwujiu keine gvnutne SoAriathm dat^telLt. Ou/ur spricht 
das Fehlen der Angiriu und der Hirabemunge, das Anhalte« des Fieber« 
uach dta' Kniptiö«, das Fehlen gleichzwtiger Scharlach*Kpulrnnieu. 

Im .Knodierrmark fAni&r> sich Heerde von graugriinücncr Farbe &n 
hhiti#‘& Hot- 

iiu ff erste.» wurde he.ohäcbtet: nlceröae Eodocat^tik Poual (4m41 
tuit %thejltgrmg der Klappen des rechten Herzens), *f4miuose Krniu^jhdjt'pi 
Vim»V. Pe-rkarditts haeiuorrhagica 1 mal. Daiiebeh bestand 5mal chronische 
Ettd^cärditts. 

.^eöUäsalich erwähnt Redner die grosse Häufigkeit der häwotThagikehen 
piichrfiieiiingiri.-'. 

Blutungen und Vcpfmrativj? Proces.?e sind emhplischer N»tur. Aber 
ewter« stanmnen nach Ait&ifihf de« Redners an« ue»«*»ci.«eh*u VcrwuiftnihLgen 
der Giitowawd r^dingt durch einfhylcLBactcHenembolu-, letztere werden durch 
Vttx&pfafig' der Gnia^e mit' ,^6ratt.mm ! a.r$&Ris4fart Maasen am' vetjöuohten 
oder zurfkUeftw TbrfttnhA« hHfvdrgHbradf»^ Ubir- 

ftnaa mit BLögtßf glaubt 'Äach-'Vlex'> dassc e* w'eh het tiinseii Kudu- 
oaMi'ttdttw nm--diw^dhe,. jedoch gradnoO veis'-hi^dcnu irritam- Imndeh. T.h»a fciuä 
Mul tritt eimächc fcn«loc-arditt4, da» ander* Mai Ko^oenr-ditiS mit-' eM+i-uriwM' 
Ers.cfeaiuuttge;j. (Blutottgei, allein oder Eiterung und Ütntnntf) nuft Solche 
Fälie &(fe Endocarditis ulcerosa au führen ist ah^r thhveh. 1 ?enn diu Kjnio- 
oörditik isr liier nur eine fheÜeri.chcmnhg ftef ■. lufecljöri,. w.ghtiU' 

dwi. Ander»« M»««i4ostai:b>nen der«eU»on b. B. der PehuplobAlmitis odett tien' 
K^i>nÄierhrlir4tt«ftg ti«r «MiofdintVt «lehr präfmuirt »V. Päa umholfeci»e MötwHsT 
hmucht fn ziehen Fällen nicht too den erkrankten Hcrkklftppt'n m «tamoHnt, 
sondern kkun von jSfru uo Blnte circuUremleu Oa«j:icr?en o«le? AtW dmti ZÄryjv 
fallemieh Inhalt der Lymph- und geliefert werden. 

■ r ...;.-j.. j7 —' 

VII. Vereins - Chronik. 

Gesellschaft tUr Natur- auä Heilkunde Dresden. 

XIX. Sifzftng vom i4. Ftbrunr 1880. 

1. lisiirr I>r. Grenser iheilt imt, das» Bü* fioödeafbiä 

Milk Compamy iß Clia«? .4^. GesgUödhaft : 48 ÖUch^^ K i«d.e.T : tti«h'l 
sandt habe. Auf VorsehUri Besselben geiii^iin^l di* Geleits »hufi die 
YerJheihiag derart, dass |d 12 Sudtsen dßu Simlerhr>^pibten vo Ali- 
«ladt und Neustadl (Bmdeu I, $ovfi*i der ®henvj<hif,n 

werde®. Der Best, steht den nmzduen MilgHedcrn tu (iehoie. 

2. Vortrag d^s Rerrn Dr, Paul Grenzer: lieber Searhtilia 
im Wöchenhelte», e-nroplicirt durch Poiya.rihriti« rheurnalica. 

Eine 24jährige Primipara gebar am T. Cfcrember 1879 nach 1 etwa 
iOstnnthger GühuflÄiiiuier ganz norm»] ein lebendes Mäddieß. Sie «er¬ 
krankte am 4. Tage jmsi jtarlum mit hohem Fieber, wurde am 6 t Tage 
im Gesichte rolh, und am 7. Tage stelltf sieh, ein Ausschlag fein, der 
sieh über den ganzen .Korpfer . veHir&tftte; Vortp. sah di>. Kranke zum 
S. Mük ;im Abend«' 13, i»fteembt>r, und konnte am nächsten Morgen 
(atu 8. Tuge des AVochenhe{U5ii)i Diagnose anf Scsriatina wegen 
des ^orüahdenen Fiebftiry liö,3 n , Ruh 144), dev Aogma uud Ars gany. 
dswiafeterisusehi?» fesiliF«jk, tlas di^ sUik geschwollene Haut teganien 
Körpers Ifö^iihk?tVv^^'-Aiiknt(K8m-’;i(fer CniersehenM bedeckte, vlfeGen. 
0« Tri» zeigte heim Kuchen eitie geringe. Trübung. Die Gru*j aHen 
buten fydgeudes Verhallen r Üterw? der Zeit entsprechend gut mvolvirt, 
bei Druck durchaus uuempiimüich, Vulva rölad, Damm wnhlerhallen, 
andi in der Selrelde keine Gieerärionen; der Wucheniinss war m 
geringem Grude üMmtfwidV. k.inm n«ch blutig gefärbt. konnte 
detnuach eine septisdie PöiirFerMerkr^nkuog ansgestfdosHeb werden. 

Während nun das Exsnihetn bei ^lässdgfeOV Temperaturen ootbjjI 
verlief und du> Aogüia in 3 Tagen vorüber war. trat am 41 Tage post 
partum üßit erneuter TempratursUfigerang teö.e Sdivvellnng;'fs»t sämmi- 
1 1 rechten Hand ein., welch»* unbeweglicli und 

dass der Gebrauch der flaml völlig unmög- 
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lieh wurde. Das Exanthem fing an abzublassen und im Gesicht begann 
die deutliche Schälung. Der fölide Wochenfluss war nach Einspülungen 
mit Acid. carbol. fortgeblieben. Vom 12.—15. Tage blasste das Exan¬ 
them beinahe völlig ab, die Schälung ging am Thorax und an den 
Handtellern und Fingern in grossen Fetzen vor sich, und die Finger 
der rechten Hand wurden ziemlich schmerzlos und leichter beweglich. 
Da trat am 16. Tage Schwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Ell¬ 
bogen- und Schultergelenkes ein, und am 18. Tage, wo die Schälung 
beinahe vollendet war, entstand mit einer,Steigerung auf 39,6° Ent¬ 
zündung der Synchondrosis ossium pubis, welche mehre Tage anhielt. 
Es folgten profuse Schweisse und eine exquisite Miliaria rubra auf der 
jungen Haut über den ganzen Körper. — Während am 22. Tage nur 
das rechte Ellbogengelenk massig empfindlich war, stieg das Fieber am 
23. Tage, nach einer vorhergegangenen vollständigen Defervescenz wieder 
auf 39°, und es wurde die linke Synchondrosis sacro-iliaca befallen, 
welcher am 25. Tage noch das linke Hüftgelenk folgte. Damit hatte 
die rheumatische AfTection ihr Ende erreicht. In der Schambeinverbin¬ 
dung erforderte der Rückbildungsprocess längere Zeit, wodurch das Gehen 
sehr erschwert wurde. 

In der nun folgenden Epikrise vertheidigte Redner zunächst die 
Diagnose der gleichzeitig verlaufenen beiden Krankheiten, und vindicirte 
zuerst dem Scharlach sein Recht als ächter Scharlach, Scarlatina in puer- 
perio, zum Unterschiede von der manche Puerperalfieber begleitenden, 
fälschlich so genannten Scarlatina puerperalis, für welche die Bezeichnung 
Purpura oder Erythema weit passender wäre, und besprach an der Hand 
der Literatur eingehend das Scharlach im Wochenbette. — Seit der 
Arbeit von Olshausen sind 21 beglaubigte Fälle dieser Krankheit 
publicirt worden. Es sind demnach bis jetzt bekannt 



Fälle. 

Genesen. 

Gestorben. 

Olshausen . 

134 

70 

64 

Grenser. 

21 

10 

11 


155 

80 

75 


was eine Mortalität von 48,38 Proc. ergiebt. 

Auch die Diagnose des acuten Gelenkrheumatismus hält Redner aus 
dem Befallensein einer Reihe von Gelenken vollständig gesichert. 

Ein einschlägiger Fall ist in der Literatur bis jetzt noch nicht 
bekannt. (Die Arbeit wird in extenso im Archiv für Gynäkologie XVI, 3 
erscheinen.) 

3. Discussion. Dr. Osterloh iheilt einen Fall von Scharlach 
im Wochenbette mit, welcher nach einer hinzugetretenen Peritonitis in 
kurzer Zeit tödtlich verlief. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Erklärung. 

Den in No. 35 d. Bl. enthaltenen Artikel des Herrn Professor H. 
Quincke „Ueber Bitterwässer“ können wir nicht mit Stillschweigen 
übergehen. Freilich steht uns in der durch diesen Artikel angeregten 
Frage, ob die natürlichen Bitterwässer durch Auflösungen künstlicher 
Salze ersetzt werden können, kein Urtheil zu, da dies ausschliesslich dem 
sachverständigen Forum der Aerzte gebührt. Wir können jedoch nicht 
einsehen, dass in dieser Beziehung die Bitterwässer anders dastehen sollen, 
als andere Mineralwässer. Bei der künstlichen Darstellung der Mineral¬ 
wässer macht die Concentration überall nur geringe Schwierigkeiten, 
wenn man, wie dies Herr Professor Quincke thut, nur die Haupt¬ 
bestandteile berücksichtigt Die grössere Sorgfalt aber, die bei manchen 
Quellen die Temperatur bei künstlicher Bereitung erfordern würde, macht 
sich bei diesen auch belohnt. Die grössere Billigkeit, der einzige Vor¬ 
teil, den Herr Professor Quincke für die künstliche Salzlösung anfuhrt, 
kommt bei den relativ kleinen Dosen, in denen das Friedrichshaller 
Bitterwasser angewandt wird, weniger zur Geltung. 

Können die natürlichen Bitterwässer durch Auflösung künstlicher 
Salze ohne Schaden für Ihre Wirksamkeit ersetzt werden, so gilt dies 
unseres Erachtens für die meisten Mineralwässer, und würde namentlich 
die Nachahmung unserer an Chloriden reichen Quelle mit der allgemeinen 
Frage zusammen fallen, ob die natürlichen Mineralwässer durch künst¬ 
liche Fabrikate oder Surrogate, ohne an ihrer Wirksamkeit zu verlieren, 
ersetzt werden können. 

Diese Abweichung unserer Ansicht von der seinigen ist aber nicht 
der Grund, weshalb wir dem Aufsatz des Herrn Professor Quincke 
entgegen treten zu müssen glauben; es veranlasst uns hierzu vielmehr 
der Umstand, dass Herr Professor Quincke den Besitzern der Bitter¬ 


quellen im Allgemeinen, also auch uns den Vorwurf macht, unsere 
Quelle „ durch bodenlose Reclame dem ärztlichen und Laienpublikum 
aufzudrängen und durch Profanirung wissenschaftlich bekannter Namen 
das Ansehen des ärztlichen Standes zu schädigen“. Wäre dieser Vorwurf 
gerechtfertigt, so würden wir ihn schwer empfinden. Wir sind uns 
aber bewusst, ihn nicht zu verdienen. Wir bestreiten nicht, dass auf 
dem Gebiete der Bilterquellen „bodenlose Reclame“ leider mit. Erfolg 
staugefunden hat, glauben aber, dass Friedrichshall und ebenso alle 
älteren Quellen sich durchaus innerhalb der Grenzen des Erlaubten ge¬ 
halten haben. 

Die Unterzeichnete Direclion weiss, dass die Verbreitung ihrer Quelle 
auf die Dauer lediglich von dem Wohlwollen der Aerzte abhängt, und 
ist immer bemüht gewesen, sich dieses werthvolle Gut zu erhalten. In 
die in neuerer Zeit von andern Quellen eingeleitete Methode der Reclame 
ist sie nur in so weit eingetreten, als die Abwehr unberechtigter An¬ 
griffe es erforderte. Der ganze Geschäftsbetrieb Friedrichshalls ist so 
eingerichtet, wie es dem Vertrieb eines Heilsmittels zukommt; denn als 
ein Heilmittel und nicht als ein einfaches Abführmittel müssen wir 
unsere Quelle nach den darüber vorliegenden physiologischen Experimenten 
betrachten, wenn auch in dieser Beziehung die Concurrrenz die Be¬ 
sonderheiten Friedrichshalls zu verflachen sucht. Was nun die Atteste 
hochstehender Aerzte anlangt, so befanden wir uns dabei in der Lage 
der Nothwehr. Es galt dem Missbrauch entgegen zu treten, der 
mit dem Namen ärztlicher Autoritäten dadurch getrieben wurde, dass 
man behauptete, dieselben hätten ein Bitterwasser für das wirksamste 
erklärt. 

Das war der Gesichtspunkt, aus welchem die betreffenden Herren 
uns auf unsere briefliche Anfrage bereitwilligst ihr Gutachten zur 
Veröffentlichung übersandten, und weshalb wir von unserer sonstigen, 
langjährigen Gewohnheit, keine Zeugnisse von Aerzten zu veröffentlichen, 
abwichen. Niemand wünscht mehr, wie wir, auf jede Art von Reclame 
verzichten zu können. Wir würden uns freuen, wenn der Aufsatz 
des Herrn Professor Quincke den Erfolg hätte, unter gleichberechtigten 
Mineralquellen derjenigen die grösste Verbreitung zu sichern, die in Be¬ 
zug auf Reclame und sonstigen Geschäftsbetrieb sich den Wünschen der 
Aerzte am meisten conform hält. 

FriedrichshaU bei Hildburghausen, den 10. Septbr. 1880. 

Brunnen-Direction 
C. Oppel & Co. 


IX. Die Morbidität in den Heilanstalten des deut¬ 
schen Reiches im Jahre 1877 *) 

In Folge der Beschlüsse des Bundesraths im October 1875 über die 
Anträge der Commission zur Vorbereitung einer Rei chs -Medicinalstatistik 
sollten zum Zweck einer Statistik der Morbidität in den Heilanstalten von 
den Bundesregienlügen Aufnahmen in den allgemeinen Kranken* 
h&usern, den Irren-Heil- und Pflegeanstalten, den An gen-Heilanstalten 
und den Entbin dnngs-Anstalten und zwar sowohl in allen öffentlichen 
Anstalten, als in den Privatanstalten mit 11 oder mehr Betten, im Januar 
jeden Jahres nach den dem Commissionsberichte beigegebenen Erhebnngs- 
formularen veranstaltet und die Ergebnisse nach den vorgeschriebenen 
Formularen zusammengestellt dem Kaiserlichen statistischen Amte in Berlin, 
durch Beschluss des Bundesraths vom September 1878 an das Kaiserliche 
Gesundheits-Amt, znm 1. October eines jeden Jahres für Prenssen nach den 
Provinzen, für die übrigen Staaten jedoch ohne Unterscheidung der terri¬ 
torialen Gebiete eingereicht werden. Ueber den Zeitpunkt, mit welchem 
die Enquete zu beginnen hatte, ergab sich jedoch bei den einzelnen Bundes¬ 
regierungen eine Verschiedenartigkeit der Auffassung, insofern als man in 
Bayern, Württemberg, Sachsen und Meiningen der Ansicht war, dass die, 
gemäss dem Bundesrathsbeschlusse, zum ersten Male im Jahre 1877 anzn- 
stellenden Erhebungen sich auf das Jahr 1876 zu erstrecken hätten, in Folge 
dessen fand die Erhebung über die Morbidität in den Heilanstalten in diesen 
Staaten bereits für das Jahr 1876 statt; andere Staaten, wie z. B. Preussen, 
waren dagegen der Ansicht, dass diese Erhebung erst für das Jahr 1877 
zu veranstalten sei. Mit Rücksicht auf diese getheilte Auffassung beschloss 
alsdann der Bundesrath die bezw. Erhebung auf ein Jahr zu verschieben 
und zwar sollte dieselbe zu Anfang des Jahres 1878 derart in allen Bundes¬ 
staaten stattfinden, dass die Aufnahme auf das Kalenderiahr 1877 Bezog 
habe. 

Für das ganze Reich liegt demnach der Nachweis über die Morbidität 
in den Heilanstalten erst für das Jahr 1877 in den vom Kaiserlichen Ge¬ 
sundheits-Amte bearbeiteten nnd den Veröffentlichungen desselben im Herbst 
1879 bogenweise beigegebenen Ergebnissen der Morbiditätsstatistik in den 
Heilanstalten vor, wohingegen für die genannten Staaten diese Nachweise 
bereits für das Jahr 1876 vorhanden und veröffentlicht sind. Die nach¬ 
stehenden 5 Uebersichten geben in gedrängter Kürze die hauptsächlichsten 
Resultate dieser ersten Aufnahme über die Morbidität in den Heilanstalten 
der deutschen Bandesstaaten. p. 

l ) (Beilagen zu den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheit« -Amtes 
No. 39—50. 1879). 
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I. Allgemeine Krankenhäuser. A. Frequenz im Allgemeinen. 



A. 

Oeffentliche. 

B. Private. 1 

Insgesammt. i 


Zahl der 



Auf je 

Staaten 


Zahl der 


Zahl der 


Zahl der 


Erkrankung 

en. 

Ge- 

100 Er- 

bez. 

Landestheile. 

An¬ 

stalten. 

ver¬ 

pflegten 

Kranken. 

Verpfle¬ 
gungs¬ 
tage pro 
Kranken. 

An¬ 

stalten. 

ver¬ 

pflegten 

Kranken. 

Verpfle¬ 
gungs¬ 
tage pro 
Kranken. 

An¬ 

stalten. 

ver¬ 

pflegten 

Kranken. 

Verpfle¬ 
gungs¬ 
tage pro 
Kranken. 

Bestand 

1. Januar 
1877. 

Zugang 
im Jahr 
1877. 

Insge- 

sammt. 

storben 

sind. 

krankte 

kommen 

Ge¬ 

storbene. 

Ostpreussen. 

mmm 

7615 

33,6 

6 

368 

mH 

56 

7983 

33,4 

629 

7841 

8470 

866 

10,2 

Westpreussen .... 

37 

9399 

32,5 

3 


36,9 

40 

SB 

32,6 


9222 

9882 

952 

9,6 

Brandenburg . 

83 


33,9 

8 

1012 

34,0 

91 

41775 

KSI 

3263 

40139 



11,6 

Pommern. 

53 

8089 

33,3 

1 

37 

45,2 

54 

8126 

33,1 


7689 

8289 

654 

7,9 

Posen .. 

45 

5558 

33,5 

6 

327 

45,3 

51 


34,1 

469 

5858 

6327 

626 

9,9 

Schlesien. 

132 

31707 

29,6 

44 

21104 

H9 

176 

52811 

26,5 

3079 

50564 

53643 

3678 

6,9 

Sachsen. 

43 

9376 

28,7 

8 

873 

32,0 

51 

10249 


721 

9736 

10457 

754 

7,2 

Schleswig-Holstein . . 

27 

7217 

39,5 

3 

168 

43,3 

30 

7385 

39,6 

636 

6488 

7124 

578 

8,1 

Hannover. 

36 

9068 

24,6 

22 


54,9 

58 

10976 

29,8 

654 

10761 

11415 

760 

6,7 

Westfalen . 

26 

6497 

58,4 

57 

4489 

muzm 

93 

10982 

63,5 

1499 

9530 

11029 

1220 


Hessen-Nassau .... 

28 

7219 

32,2 

19 

1177 

67,5 

47 

8396 

37,2 

662 

7980 

8642 

737 

8,5 

Rheinland. 

71 

26469 

52,4 

67 

m?Mim 

»Exil 

138 

36119 

54,2 

4339 

32513 

36852 

3304 

8,8 

Hohenzollern .... 

3 

464 

24,0 

— 

— 

— 

3 

464 

KJÜI 

27 

455 

482 

24 


I. Prenssen . . . 

644 

169441 

36,1 

244 

41519 

39,0 

888 

210960 

36,7 

■IrEftEM 

198776 

216014 

19172 

8,9 

II. Bayern .... 

402 

77477 

19,6 

18 

2014 

35,1 

420 

79401 

20,0 

4388 

82569 

86957 

4259 

4,9 

HI. Sachsen . . . 

94 

21988 

33,6 

1 


39,6 

95 

22189 

33,7 

1991 

20687 

22678 

1981 

8,7 

IV. Württemberg . . 

92 

17472 

21,3 

4 

1586 

22,9 

96 

19058 

21,5 

1088 

18483 

19571 

936 

4,8 

V. Baden .... 

96 

19123 

33,4 

3 

141 

52,6 

99 

19264 

33,6 

1758 

18218 

19976 

1203 


VI. Hessen .... 

23 

7230 

33,3 

4 

96 

138,4 

27 

7326 

34.7 

607 

f, 7312 

7919 

640 

8,1 

VII. Mecklenb.-Schw. 

22 

3529 

31,1 

2 

156 

63,7 

24 

3685 

32,5 

319 

«3541 

3860 

274 

7,1 

VIII. Sachsen - Weimar 

9 

1555 

37,2 

— 


_ 

9 

1555 

37.2 

159 

1428 

1587 

137 

8,6 

IX. Mecklenb.-Strel. . 

7 

160 

17,4 

34,0 

3 

422 

43,6 

10 

582 

36,4 

55 

568 

623 

39 

6,3 

X. Oldenburg . . . 

2 

1161 

11 

1135 

59,9 

13 

2296 

46,8 

289 

2169 

2458 

247 

10,0 

XI. Braunschweig. . 

2 

1718 

24,5 

2 

217 

85,3 

4 

1935 

31,3 

127 

1871 

1998 

125 

6,3 

XII. Sachsen-Meiningen 

10 

655 

37,0, , 

X 

137 

50,1 

12 

792 

39,2 

80 

866 

946 

35 

4,0 

XHI. „ Altenburg 

1 

939 

30,5 


— 

— 

1 

939 

30,5 

74 

956 

1030 

80 

7,8 

XTV. „ Cob.-Gotha 

5 

1422 

20,3 

— 

— 

— 

5 

1422 

20,3 

150 

1269 

1419 

104 

7,3 

XV. Anhalt .. .. 

7 

1371 

29,7 

1 

69 

35,4 

8 

1440 

30,0 

90 

1459 

1.549 

132 

8,5 

XVI. Schwarzb.-Rudolst. 

4 

274 

35,6 

1 

41 

105,3 

5 

315 

44,7 

31 

335 

366 

22 

6,0 

XVII. „ Sondersh. 

2 

333 

15,8 

— 

— 

— 

2 

333 

15,8 

14 

319 

333 

12 

3,6 

XVm. Waldeck . . . 

1 

192 

38,3 

— 


— 

1 

192 

38,3 

13 

185 

198 

2 

1,0 

IXX. Reuss älterer Linie 

2 

353 

Ina 

1 

18 

? 

3 

371 

19,7 

15 

357 

372 

18 

4,8 

XX. „ jüngerer „ 

3 

703 

14,4 

— 

— 

— 

3 

703 

14,4 

139,2 

23 

679 

702 

21 

3,0 

XXI. Schanmburg-Lippe 

1 

19 

236,1 

1 

76 

mmm 

2 

95 

31 

63 

94 

11 

11,7 

XXH. Lippe .... 

1 

409 

66,5 

— 

— 

— 

1 

409 

66,5 

80 

325 

405 

65 

16,0 

XXIH. Lübeck .... 

2 


22,2 

1 

44 

125,3 

3 

1044 

26,5 

88 

1099 

1187 

71 

6,0 

XXIV. Bremen . . . 

2 

2034 

33,5 

5 

828 

51,8 

7 

2862 

38,7 

236 

2680 

2916 

281 

9,6 

XXV. Hamburg . . . 

6 

11706 

55,8 

7 

1293 

47,3 

13 

12999 

55,0 

1289 

12235 

13524 

1310 

8,7 

XXVI. Elsass-Lothringen 

66 

14131 

45,4 

5 

159 

«WM 

71 

14290 

45,2 

2117 

12050 

14167 

1834 

12,9 

Deutsches Reich . . . 

1506 

| 356395 | 32,3 

316 

50152 

40,1 

| 1822 

406547 

33,3 

32350 

| 390499 

422849 

33011 

7,8 


B. Frequenz nach Krankheitsformen. 
( | Unter je 1000 Erkrankten litten an ; - 


Staaten 

bez. 

Lan destheile. 

I. 

Ent- 

wicke- 

lungs- 

Krankh. 

n. 

Infec- 
tions- u. 
allgem. 
Krankh. 

A. 

des 

Nerven¬ 

systems. 

B. 

des 

Ohres. 

C. 

der 

Augen. 

D. 

der Ath- 
mungs- 
Organe. 

HI. Lo 
E. 

derCircu- 

lations- 

Organe. 

calisirten 

F. 

des Ver¬ 
dauungs¬ 
apparates 

Krankheit 

G. 

der Ge¬ 
schlechts¬ 
organe« 

en 

H. 

der äus¬ 
seren Be¬ 
deckung. 

I. 

dar Be¬ 
wegungs¬ 
organe. 

K. 

Mechani¬ 
sche Ver¬ 
letzung. 

Locali- 

sirte 

Krankh. 

[Summe.) 

IV. 

Anderw. 
Krankh. 
u. unbest. 
Diagnos. 

Ostpreussen .... 

T5jT~ 

337,6 

67,0 

1,1 

32,8 

123,1 

22,8 

57,1 


115,7 

47,7 

120,1 

627,7 

21,4 

Westpreussen . . . 

13,8 

313,9 

45,2 

1,0 

22,2 

127,6 

26,5 

62,9 

45,5 

156,4 

29,8 

125,8 

643,9 

28,4 

Brandenburg . . . 

44,1 

355,4 

47,0 

2,2 

23,9 

134,9 

27,1 

83,4 

42,9 

112,8 

36,2 

75,3 

586,1 

14,4 

Pommern .... 

mHm 

295,6 

mmm 

1,8 

17,6 

116,8 

21,5 

58,1 

45,8 

183,5 

58,5 

111,8 

676,0 

16,4 

Posen. 

■fXm 

349,1 

50,0 

1,7 

41,8 

126,2 

18,8 

71,4 

39,1 

124,8 

25,4 

116,1 

615,4 

22,5 

Schlesien. 

■9 

331,2 

37,6 

3,2 

22,3 

139,5 

19,1 

10!',8 

23,8 

117,2 

27,4 

144,5 

644,6 

15,0 

Sachsen . 

14,3 

249,1 

ESI 

5,2 

22,2 

103,6 

23,0 

66,5 

Hl| 

255,5 

40,3 

127,0 

718,6 

18,1 

Schleswig-Holstein 

17,6 

mmwu 

71,7 

0,7 

12,9 

96,6 

26,8 

45,8 

41,5 

233,4 

62,4 

74,6 

665,1 

15,6 

Hannover .... 

17,4 

214,7 

41,2 

1,4 

29,5 

88,9 

14,8 

49,9 

37,3 

K2MÜ 

34,3 

89,5 

749,7 

18,2 

Westfalen .... 

22,4 

229,4 

54,7 

MEM 

27,8 

138,4 

11,6 

56,7 

17,5 

254 

26,0 

137,4 

mwgm 

22,6 

Hessen-Nassau . . . 

17,9 

188,1 

55,9 

23 

343 

164,4 

213 

693 

29,9 

235,5 

54,5 

105,9 

muxm 

19,4 

Rheinland .... 

21,9 


48,5 

2,1 

35,8 

118,1 

20,8 

62,3 

28,7 

257,3 

43,5 

136,5 

MWim 

aWTarra 

Hohenzollern . . . 

8,8 

206,6 

54,9 

4,4 

24,2 

123,1 

33,0 


15,4 

195,6 

17,6 

202,2 

760,4 ] 

24,2 

I. Preussen . • 

20,9 

292,1 

47,4 

2,3 

26,4 

127,6 

21,6 

77,7 

33,0 

179,2 

■dH 

117,4 

KföXBi 

17,4 

II. Bayern . . . 

15,6 

201,2 

43,1 

4,2 

20,6 

|M| 

34,7 

KDEl 

27,2 

143,5 

48,4 

112,7 

775,5 

7,6 

HI. Sachsen . . 

13,6 

262,3 

65,4 

1,8 

18,9 

mvmw 

18,6 

84,4 

33,5 

204.3 

58,1 



IS* 

IV. Württemberg . 

12,2 

WISM 

42,4 

4,1 

16,9 

127,8 

mmm 

116,8 

21,2 

202,7 

r 79,6 

137,4 

773,7 

5,6 

V. Baden . . . 

22,6 

224,7 

56,5 

2,4 

11,2 

119,2 

27,1 

92,5 

51,4 

199,9 

59,2 

113,7 

■ÜDH 

141 

VI. Hessen . . . 

18,7 

199,5 

46,1 

3,0 

32,5 

145,8 

31,9 

93,3 

33,8 

204,6 

52,1 

112,6 

755,6 

26,1 

VH. Meckl.-Schwer. 

16,9 


46,9 

7,9 

19,2 

121,7 

32,2 

83,6 

29,7 

240,3 

96,0 

92,9 


9,9 

VIH. Sach8en-Weim. 



63,7 

_ 

16,1 

118,3 

32,9 

67,9 

31,5 

227,6 

55,3 

86,8 


42,7 

IX. Meckl.-Strelitz 

45,8 

258,8 

88,0 

— 

49,3 

wuMm 

14,1 

miüEi 

52,8 

137,3 

33,5 

95,1 

691,9 

3,5 

X. Oldenburg . . 

18,4 

282,2 

49,8 

0,9 

51,2 


14,3 

60,4 

43,3 

204,2 

MMM 

mEExm 

687,9 

6,9 

XI. Braunschweig. 

12,3 

232,5 

49,2 

2,7 

16,6 

102,1 

25,7 

58,8 

13,4 

293,4 

68,4 

113,3 

743,5 

11,8 

XH. Sachsen-Mein. 

4,6 

295,6 

122,4 

5,8 

26,6 

KAI 

24,2 

85,5 

11,5 

169,7 

25,4 

133,9 


4.6 

Xm. „ Altenb. 

8,4 

183,4 

33,4 

— 

4,2 

74,3 

15,7 

54.4 

mmm 

446,7 

31,4 

105,6 


m 

XIV. , Cob.-G. 


304,2 

41,8 

2,4 

16,5 

89,8 

18,1 

124,5 

22,9 

218,3 

43,4 

112,7 

Vjcrofl 

3,2 

XV. Anhalt . . . 

■9 

265.3 

43,9 

2,7 

34,3 

133,7 

20,6 

1 

22,6 

Hn 

42,5 

138,5 

709,4 

15,8 

XVI. Schwarzb.-Rud. 

29,9 

232,8 

161,2 

— 

20,9 

113,4 

29,9 

74,6 

26,9 

179,1 

29,8 

98,5 

734,3 

3,0 

XVII. „ Sond. 

31,3 

291,5 

34,5 

— 

21,9 

106,6 

31,3 

87,8 

12,5 

222,4 

6,3 

153,6 

677,1 


XVIH. Waldeck . . 

48,6 

108,1 

El 

— 

216,2 

54,1 

5,4 

21,6 

37,8 

129,7 

KM!l 

124,3 

843,2 

_ 

IXX. Reuss alt. Linie 

11,2 

305,3 

47,6 

— 

11,2 

128,9 

mam 

148,5 

5,6 

235,3 

22,4 

67,2 

680,7 

2,8 

XX. „ j fing. Linie 

35,3 

300,4 

30,9 

1,5 

32,4 

111,9 

10,3 

64,8 

11,8 

198,8 

8,8 

138,4 

mmxm 

54,5 

XXI. Schaumb.-Lippe 

63,5 

63,5 

47,6 

— 

15,9 

238,1 

— 

— 

31,7 

190,5 

111,1 

47,6 

682,5 . 

190,5 

XXII. Lippe . . . 

70,8 

304,6 

61,5 

— 

1323 

52,3 

6,2 

36,9 

36,9 

147,7 

73,8 

73,8 

621,5 

3,1 

XXIH. Lübeck . . . 

9,1 

235,7 

34,6 

14,5 

8,2 

73,7 

12,7 

80,1 

25,5 

257,5 

72,8 

163,8 

752,5 

2,7 

.XXIV. Bremen. . . 

14^ 

207,1 

29,1 

1,1 

\u25m 

993 


63,1 

34,7 

217,9 

46,6 

106,3 

755,2 

22,8 

XXV. Hamburg . . 

8,5 

327,2 

49,4 

1,7 

E&l 

121,9 

34,8 

74,8 

36,3 

151,2 

42,5 

94,3 

647,2 

17,2 

XXVI. Elsass-Lothr. . 

24,6 

285,7 

57,5 

3,4 

11,3 

165,3 

37,9 

83,7 

42,4 

79,4 

56,2 

128,7 

665,7 

22,2 

Deutsches Reich . . 

18,5 

260,9 

48,1 

2,9 

24,6 

129,8 

25,7 

106,8 

32 X " 

[■KSl 

nwgn 

MBj&l 

mmm 

wasm 
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HL Augenheil&nstalten. IV. Entbindungsanstalten. 


Staaten 

bez. 

Landestheile. 

Oe ff« 

Za 

An¬ 

stalten. 

ntlich. 

»1 der 
ver¬ 
pflegten 
Kranken. 

Pri 

Za 

An¬ 

stalten. 

rate, 
il der 
ver¬ 
pflegten 
Kranken. 

Insg« 

Zal 

An¬ 

stalten. 

samm t. 
il der 
ver¬ 
pflegten 
Kranken. 

Oeffe 

Zah 

An¬ 

stalten. 

ntlich. 

der 

Ent¬ 

bun¬ 

denen. 

Pri 

Zah 

An¬ 

stalten. 

v a t. 
der 
Ent¬ 
bun¬ 
denen. 

Insges 

Zah 

An¬ 

stalten. 

ammt. 

der 

Ent¬ 

bun¬ 

denen. 

Von de 
bunden 
am Kii 
fiel 
erkr. 

n Ent¬ 
en sind 
ldbett- 
>er 
gest. 

Vonjel 
bunden 
am Ki 
fie 
erkr. 

LOOEnt- 
en sind 
ndbett- 
eer 

Ostpreussen. 


— 


wm:im 

2 

360 

2 

411 

— 

— 

2 

411 

5 

1 

1,2 

WSSM 

Westpreussen .... 


— 

1 

Mim 

1 

206 

2 

313 

— 

— 

2 

313 

10 

2 

3,2 

0,6 

Brandenburg . 

■ 

— 

4 

776 

4 

776 

4 

587 

17 


21 

647 

47 

4 

7,3 

0,6 

Pommern. 

1 

140 

1 

213 

2 

353 

3 

162 

— 

— 

3 

162 

9 

1 

5,6 

WEM 

Posen. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

minm 

— 

— 

1 

106 

— 

— 

— 

— 

Schlesien. 

2 

841 

5 

742 

7 

1583 

2 

147 

— 

— 

2 

147 

1 

— 

0,7 

— 

Sachsen. 

1 

4 

1 

30 

2 

34 

3 

478 

8 

44 

11 

522 

— 

— 


—■ 

Schleswig-Holstein. . . 

1 

? 

1 

186 

2 

186 

2 

356 

— 

— 

2 

356 

21 

3 

5,9 

WEM 

Hannover. 

— 

— 

1 

70 

1 

70 

4 

440 

19 

63 

23 


11 

9 

2,2 

1,8 

Westfalen. 

— 

— 7 

1 

172 

1 

172 

1 

30 

1 

3 

2 

33 




— 

Hessen-Nassau .... 

1 

180 

2 

76 

3 

256 

4 

497 

1 

67 

5 

564 



0,9 

— 

Rheinland. 

1 

474 

6 

959 

7 

1433 

3 

883 

11 

82 

14 

965 



1,1 

0,5 

Hohenzollern .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

I. Preussen . . . 

7 

1639 

25 

KUH 

32 

5429 

31 

4410J 

57 

319 

88 

4729 

120 

25 

2,5 

0,5 

II. Bayern .... 

1 

606 

11 

2496 

12 

3102 

5 

1667 



5 

1667 

39 

6 

2,3 

0,4 

ELI. Sachsen. . . . 

1 

420 

6 

483 

7 

903 

2 

1451 

El 


13 

1499 

51 

22 

3,4 

1,5 

IV. Württemberg . . 

1 

369 

2 

426 

3 

795 

1 3 

571 

-99 


10 

613 

29 

9 

4,7 

1,5 

V. Baden .... 

3 

1432 

2 

321 

5 

1753 

2 

370 

WM 


2 

370 

20 

4 

5,4 

1,1 

VI. Hessen .... 

1 

223 

2 

338 

3 

561 

3 

405 

37 

131 

40 

536 

33 

4 

6,2 

0,8 

VII. Mecklenb.-Schwer. 

1 

103 

— 

— 

1 

103 

1 

78 

— 

— 

1 

78 

7 

1 

8,9 

1,3 

VIII. Sachsen-Weimar . 

1 

50 

— 

— 

1 

50 

1 

76 

1 

7 

2 

83 

8 

3 

9,6 

3,6 

IX. Mecklenb.-Strelitz 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

X. Oldenburg . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

5 



1 

5 

— 

— 

—. 

— 

XI. Braunschweig 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

94 



1 

94 

■ — 

— 

— 

— 

XII. Sachsen -Meiningen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


■ '• 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

XIII. „ Alten bürg 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

10 



1 

10 

— 

— 

— 

— 

XIV. „ Cob.-Gotha 

— 

— 

2 

98 

2 

98 

1 

13 

■ 

— 

1 1 

13 

— 

— 

— 

— 

XV. Anhalt .... 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

1 

2 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

XVI. Schwarzb.-Rndolst. 

— 

— 

— 


— 

— 

1 

2 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

XVII. ,, Sondersh. 

— 

— 

— 


— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

XVIII. Waldeck . . . 

— 

— 

— 


— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

IXX. Reuss älterer Linie 

— 

— 

— 


— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

XX. „ jüng. Linie 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— ■ 

— 

XXI. Schaumburg-Lippe 

YYTT T inna 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

■ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

AAll« lilppo • • • 

XXin. Lübeck .... 

_ 1 

_ 

1 

53 

1 

53 

l 

35 

_ 

_ 

1 

35 

_ 

_ 

_ 

_ 

XXTV. Bremen .... 

— i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

XXV. Hamburg . . . 

1 

458 

2 

84 

3 

542 

l 

176 

79 

269 

80 

445 

2 I 

1 

0,4 

0,2 

XXVI. Elsass-Lothringen 

1 

297 

3 

764 

4 

1061 

6 

775 

— 

— 

6 

775 

22 i 

3 

2,5 

0,4 

Deutsches Reich . . . 

18 

5597 

56 

8853 

74 

14450 

61 

10138 

193 

Kn» 

254 

10956 1 

331 

78 




X. Oeffentliche Gesimdheitspflege. 

1. Bewegung de r Be völkerung Berlins XXXII. Inder zweiund- 
dreissigsten Jahreswocbe, 1. bis 7. August, starben 712, wurden geboren 
854 (dar. lebend 822, todt 32); Sterbeziffer 340, (bez. 35,5 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 40,7 (bez. 39,2 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,096,600), gegen 
die Vorwoche (810, entspr. 38,4) eine noch günstigerere Sterbeziffer. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 345 od. 48,4 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 469 oder 65,8 Proc., in der Vorwoche 
betrugen diese Antheile 60,3, bez. 75,1 Proc. der Gestorbenen. — In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 405 od. 59,7 Proc., 1878: 276 od. 46,9 Proc., 1877: 365 od. 53,6 Proc., 
1876: 418 od. 56,8 Proc. und 1875: 475 od. 56,0 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 55,6 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen hatten namentlich nnter 
den Infectionskrankheiten Scharlach und Ruhr eine höhere Todtenzahl auf¬ 
zuweisen, desgl. der Unterleibstyphus dem 11 erlagen, es erkrankten an dem¬ 
selben 42 Personen, sonst zeigen nur noch Kehlkopfentzündung und chroni¬ 
scher Bronchialkatarrh eine vermehrte Sterblichkeit. Von Kindern unter 
2 Jahren erlagen Brechdurchfällen und Diarrhöen überhaupt in dieser Woche 
193 gegen 316, bez. 377 in der Vorwoche. 


32. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

Ge 

p. 

5 

i= 

s torbe 

s| 

p _ 

ne 

2 -M 

P 9 

P 43 

3 ® 

«J C 
*e p 

lebend 

Geb< 

-o 

3 

>rene 

p* 

1 

»c 

darunter 

unehelich 

1. August 

105 

60 

10 

123 

7 

130 

19 

2. , 

103 

51 

15 

104 

8 

112 

11 

3. * 

105 

54 

5 

118 

3 

121 

18 

4. „ 

93 

39 

9 

113 

2 

115 

13 

5. „ 

98 

47 

9 

125 

4 

129 

11 

6. , 

103 

50 

11 

111 

3 

114 

16 

7. * 

105 

44 

7 

128 

5 

133 

12 

Woche 

712 

345 

66 

822 

32 

854 

100 


ln Krankenhäusern starben 110 Personen, dar. 3 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Heilanstalten wurden in dieser Woche 
698 Patienten aufgenommen (dar. 60 Unterleibstyphus), Bestand in denselben 
zn Ende der Woche 2950. Unter den 18 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 4 als Selbstmorde bezeichnet. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXIII. In der dreiund- 
dreissigsten Jahreswoche, 8. bis 14. August, Btarben 598, wurden geboren 870 
(dar. lebend 842, todt 28), Sterbeziffer 28,5 (bez. mit den Todtgeborenen 29,8), 


Geburtenziffer 41,5. (bez. 40,2 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,098,500), gegen die Vorwoche (712, 
entspr. 34,5), abermals eine Rückkehr zu normaler Morbidität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 297 oder 49,6 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 405 oder 57,3 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 48,4, bez. 54,0 Proc. der Gestorbenen. Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 19,4 Proc., gemischte Nahrung 
20,3 Proc. und künstlich ernährt wurden 40,2 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 391 od. 58,7 Proc., 1878: 312 od. 50,8 Proc., 1877: 337 od. 54,2 Proc., 
1876: 439 od. 58,9 Proc. und 1875: 448 od. 55,1 Proc. der damaligen Ge¬ 
sammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 55,5 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen hatte nur Diphtheritis eine 
etwas erhöhte Sterbeziffer aufzuweisen, während bei allen übrigen Krank¬ 
heiten eine mehr oder weniger bedeutende Abnahme der Todesfälle sich 
ersehen lässt. An Unterleibstyphus 12 gestorben, 65 neuerkrankt; Diarrhoen 
und Brechdurchfällen erlagen nur noch 167 Kinder im Alter unter 2 Jahren. 


33. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

fiberhpt. 

9 

storb« 

c ** 
p ^ 

darunter * 
unehelich 

lebend 

Gebe 

1 

irene 

*s 

p. 

1 

43 

ta 

darunter 

unehelich 

8. August 

m 

56 

14 

106 

| 

3 

109 

18 

9- * 

D9 

37 

10 

111 

1 

112 

13 


mm 

38 

4 

130 

5 

135 

16 

11. . 

80 

46 

10 

123 

9 

132 

11 

12. * 

95 

40 

7 

116 

4 

120 

18 

13. £ 

74 

40 

8 

125 

1 

126 

18 

14. £ 

77 | 

40 

10 

131 

1-5 

136 

18 

Woche 

598 

297 

63 

842 

28 

870 

112 


In Krankenanstalten starben überhaupt 101 Personen, dar. 10 von 
Ausserhalb zur Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden über¬ 
haupt 685 Kranke aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende derselben 
2961. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 3 als 
Selbstmorde bezeichnet. p. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 39, 
12. bis 18. September. — Aus den Berichtstädten 4133 Sterbefälie gemeldet, 
entspr. 27,9 pro Mille und Jahr (30,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5327; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtsterblichkeit 48,1 Proc. 
(60,4). 

3. Zur Ausführung des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879 
durch Einrichtung öffentlicher Anstalten zur Untersuchung 
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vqif-ü*hrinijr$-. «nd G>uuÄ$tnitteln iai durch MiöMefiäKfebsdtfpt 
dpi» Berhörf PotffcwprÄsidfrSk ancftrpfohien Worden tmd har ütese* *jok de*- 
Iai August v* J: toit d<mv Magistrat in Vcrfcrnduög g&jetgi ; ** in* 
tiefen '»iw : VerhandTuüge» ' : -Wider Behörden fruchtlos ■. \.j&w*#eri -. -de a«' 
M'ßgVsfrm bisher die Krrichtfiug derarfigei Aiiotöiteti wj ( 4>o**on <}** ki-adt 
■ ftbge lehnt hat.. — Magistrat bat’ diese Ahtebnung damit mötivirt, dü«? tii&h. 

das Rtwhstfte^Jjt öicUt unbedingt die 'Krricbtnug #»K*h«r {>ff'enrAMTSv 
AostaHeii auf Ernsten der Stadt fordere. »J«*s die ivosUii ^nhr erheblione und 
um io »ehr bei den 'gegenwärtigen FitJHnzvvrhäUlnssen der Stadt tsi vcf- 
äaeidsu *i*t ip Bert» die 1 4?>^egetibeil ati tuchügey npd *ti verlangen. 

t*ßYf*MteW ; Ünlfthtwith nugetf. tut fyftfang‘ '*<>« ^ahfung^mfrteln yt y. im ite • 
nüg&odeu M^e rurh^ndtsii sei. -•'iVotr. öhjehnender UMscbeidnög bat M?giätf4i 
die Apgefegehbeii. doch rdeht aus den Augen >ärtoretn sie teb jet# von 
Neuetü/m Ahtegani? gehtacht ^»rden durch eine Hbtheilung de^OLcr- 
htfrjivhueiV^rc *ou Kolo, Reiche»* detr<.' Magistrat • die lusmiction Jur dir 
Vnteföucbting tu» N»hräitg«ÜHtiehi -etc.-*- wie «ie m Koir, «»ttfiHdet , 2 «ge- 
sendet hat -4 ln Köln belebt kein &£fep>lkd>>yXiahoratörium, keine tfffent- 
lief» Anstatt, kein fes tan gedienter « heui A er hat die betreffenden Inter- 
sucfmngftä zu feilen; Wohl. ?4?er vt'^f»i*5j> dh*4e y&tf 4tr.Ehlized-Behörde yßr- 


snbte&Vgnbferi hierdundi und durch verschiedene Bestimmungen der Instruction 
dem fntjlfeum ßind Garantie ftr die Richtigkeit und Unparteilich¬ 

er de* tffii^gpchu«j^n, sd* die, welche bei Pd^tH»teispciittög«ti Tdthautw* 
ist. Aneh Kf»stv*f! cfw’öehöcn aup dk**rr Kinrichtung der Stadt «»etit* d* 
(iw UftfrrHuuhnßft«kosten' rmi ihm Jnt*m**ntteo getragen wer- 

»iett mH**?«, — t}Ui KAinrr InatnuT»» wird *o» Magistrat dem k^tMgdcWrt 
Ui^kcjpiÄsidimn fibhrtnvtt^t werden und behüt sieh 4er Magistrat die weitere 

VerfrlgKUft »li*s»er Angelegen haii *ü<. 

' A n s de öj i£ ä Ls w r Heh Deutschem «tjfieit*amt.. Irift Kriu- 

Wnii'ung der Oöttimwfiipn nach Berlin behufs Remisiern -tl*r ;i*^at^oAciöf»ifeÄ ■ 
gcrmapit-'a wurde ntismelir auf Mitte Ocipher \~ J. in Aßs*ichf •gtudtsöl’?«. 

XI, Kleinere Mxtmeiltmgeii, 

— 1« SitmervlifF (Masawchneeus) starb Dr. Jackson t bekannt' dwreb 
dtu FrmritHh^rr^iT. den «r gegen I>r. Morton tu Betreff der AidWtbesitc durch 
Aethsr-lnhalötionen erhob, eia Streit det sohiiessHch 2 u I.h gurrten 

| tntscbiedwi wurde. Ei hat. n«r karre Z’eh ab» Arzt practMi t «ud wirkte 
! vornehmlich als Chemiker und Geolog., — 


Medicinal- Beamten -Zeitung 

unter der Miiredactio« 

des KreispbVHlcuft Sanitätsr&th Dr» Wiener in Cu|*jo. 

Wo. 94h 


1. Westpreiissiseher JIedIcina]b6aBUeö* : Vgren^ ; 
Gölfegenilkh der 63 Vei’smmidung deuUtther ^altirforscber- uud Aymv 
>wl die iu Oauitg JiwejHvi g 0 yt$eneü- iiediciiialbeaioieii der Brnvioz ’ 
\Vetripi ejissen «»aj» Medjeiöaib^aüiteßvereins ztuammeü- | 

•jetret^n; Auf Cru»d fete, erg^bgeuer Etu-Iadui)^ eihes zd tbihi Zwecke ! 
cehibleien Eo*nde WBeh bereits vorher 31 >hrm 5)ei- ■■ 

triU ziigesagi. Es wurde in der ßeberxedgühg. dm di>' und : 

die Leistungen der Medianalbeatnleu »kreK dfieriü Austau$»:b der An- ; 
Mvble» aml Erfahrongefi, sowie durch hättfigfdWii perstinliehen Verkehr i 
«ich enUehißden riudtlbringenv) geaDllpioi weidm, {he Eoiislitturuug eines j 
iVestpreussisrben MöheinaUtejinii.fiü-V*reras IreSt'hlos^en uö4 20il * Vorsiüen- v- 
dm ll&r Begieimßgs4fe4iemalr3Üi hr. Zeunebner uud xum Schriftführcr •-. 
Hftrr Kre^phv*ikttk ür. Vrev ttio 1h, beide ja tteufcig, gewählt. i 

Gietehzeiftg winden nach den» Muster des Mwlii'ijQptheatnteti-Vereius ; 
des. BeH.-Lbr*. fektdorf, über d^seu lmuniebr zehnjährige* Bestehen 
Herr WciÄMi-aih Br. bz *er in d*tr Uebenswürdigsleü, das j 

Zusbit>d{»i;ojnnten d»> Wesipreussisciien Vereins -sein* hegiinsligenden Weise ] 

;dbr : ''k'Xltä' .'•. '. IMp > 

', s< B l v ^ v-. " " t L 1 ( 

1. Bftjtor döiu Morsivt' \«i<4 jhn^ig.A-Mcd»vi'oalr^ti*v ^u. ibwivg hndiwf 

SbflX. .5?c '»{«rPü. " *fl^' »b 

der DVJöyfe 1 ^• : *^ i^rtww.oiC^risfe , sovv'ie 
prh MftpC -MFa.f-. »tu* ''U-ä. l*c|ä»i n oKiTiirÜueiärxtv 

.sbfw*;^' :-UiÄdfttiSfC tlW 1 . ibt^u lh?i tfilt , 

Vf^läy^ti •/ -: iteft ~ ihtyb'ajy Ihk dä^. .fahr ^riü^fU^r.rndo 

ewtnfititöls .' ;•• .> : \ >}■ ■ 

2., öfe Vetrhd«iHyi4g*'4?. ‘ifj%Vh^ns *(&' fd* Äfe *i?i 

Ü^’öJüaKVifr^VrtiiiH»^ «tot 

G^wtF(h'. Y awht-M:4es.; 

3. Mm -.''5^^ k* .;, 

dßi) 70 verhadbieluden tsr^Hen inH'te^se haben, unwr .ywf laf Yä> 1 
,tntitdrUicl(W»»(t eißfiUieeu, kil 

SißLs AMr ß\?gmü äa : -‘•0U1i.-4?'tl‘«»yt5‘ ab bbitffcffl , | 

4 Die '^usßroiäefilUjl^k -''§}•'&& 'jährlich smd , zWm .;( 

liefet im Septerfthef z4 D^{ VuriJii/.ctidc Jies^nfeih. t . 

über etwyj^ Aeiid?»r'»üji emi •ihut iieiuft . je $ft$t y 

Ka 1 K^ijx.AjtTi . ?“j 

A. Ah' 3 5fAÜ.'f?Ht , efer de«» ’ ypHttwunthlt’.- td^ Modieiiialbtmbßio) 

UioAtg*. -‘Hc du M)l»;bev «t* de-e V*»v^{i»^htt)v* fticld s,> 

:i& .jät«?- .diid^pu’ • 'v; I 

2. A n» t i l‘ ^ U $ & 

r>h*fa«iid(irC jJati ^js AogoA. . ;’ 

Av?f - utiäerr. }*u dftii. n^rrtt AUpisfcr füu* gAtiate^.b^ 1 Vt w eflVt»^ '; 
;vt «■;- • • . ■ ' 

•'.eäjf/zve. . <VÄi*;tie »!«h .mU; d*5uv 'V-arnli'-h- r'otr Vßhcib'itö'.twtfi tiesA, { 

i*w^^.,4^'h^k>irtiör€. - detvitaiV v-jj4 -.»toii,Ormv-Asivm^ ]: 
•c>rjr 4^ i»V 4Äk-sp ^ t* Hvwbhckrt». ■&)&'**'•;^ 

e|vpv>J»i>tje^if&n AßJ- '.ti4 eAlf* : y 

■;:..••/ X'*'-•**• •*•*<*»: fL'.kMv-.^j — Iti??•,•.•>.!*.».• •*/$#&<» yib; •«• 

*"* ••..'•• ' 4 *- B»Tmij 4 A 

(^iiife r h^Äüd?»h| ;h«r^<^»A. qvt^"V'- pevfha- : 

; ;*•'. 4^ r y.ejtsA^u'ufijii''. 

•C "-??>•''BartVibiHt ftViUt^her.-'l^iKsiÄ 


Krankheiten verOr'dft^Va*. firje' paiUAs» ju» WrrkUchktit mit Kuriren von 
Krankheiten befassen ß^chieti« letzierfc* aichi und bcächränkt sich 
der Apmhfekvf^^ ife/jigheh auf dan^^ Venricfc d«r > v g. 'SehfeimöiUfe^ ■*&. 
kann’nur Au kiunineue- oh. diese» aut ‘fleret* oder iw Buml- 

\oxkutibi götfi hiebt. Im iitüt&i: FjUla kann von <i*nemm»tttda ober- 
hftüpt idv&f dfV Re 4 ft. ^taiidrefkAnfe ufttr darf der Apti - 

theker ejn fla^ ihm i« ’-s'ö’iturr Zu^actiöienfretZfmg, nfuht hetoättt. 

N|. jucbl ahgeiictv. «eit er dafür v^raiitwortbth | 4 t> \lasr all« Mittel, 
Welche er h» Haudyerkiiuhi ai»g;iM4, auch wirklich im HsndväfkadBi 
Abgeg«h.o) wmrdre dürfon. llietVu gehört jedoch noxhwendig die 
d»'r Znsamuioi^Jiuug berw'. der sonstigen Beschaffen- 
halt der MBttd« die ef übgkdrc/ da- er ob/ie diese K^nötri'«* niebi 
wiesen kaivn^. ,tt> .,tkt,v <pv.- Mh.tci ein solches ist. bezW. äus volchen 
SiirtVö»* Orjtvht, weMm er nach. Maa«sgäd»e der auf den .Hiandverkauf 
. V'«jiö ':Ai^»AU«!B^lC'^o .--^ : ^«thekeö.- • beiaglföheAi. Vor*cfarihen jm 
Hö»dverkaufe öbg*b>'n;; ’-äitxC .-'■': ; öhWeit ihm aber diese Keniiiuis» bei- 
wolms. bcftiimnt vith 3eine BeftcgriB« tur Abgabe der Medicstaente 
nach de» Akünitsätzen v^m lfÄticIvotfeaulei Mittel, xu döi^n Verab-. 
abfotgtrnfc er hurfr Ärztfinho»; Becepte* liedarf, dtfi rfeq 'dbi»geM^ > Vör--;; -. 
ihm ii» ll:i: 5 i}vefkaufr nicht ahgegebe» w«rd#u. .wibr*»d ,*»r anderer^ 
p'cU«E. dH« Mittel. weiche tediglich uae sohken^ ^ 0 >tfen be^Aeheri , die 
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I. Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. 

Von 

Prof. Dohrn. 

Wer die geburtshilfliche Literatur der letzten Jahrzehnte 
kennt, der weiss, eine wie durchgreifende Veränderung unsere 
Behandlungsweise der Nachgeburtszeit erfahren hat. Un¬ 
zweifelhaft haben wir darin grosse Fortschritte erreicht; dass 
aber noch viel zu thun übrig bleibt, das lehrt uns die tägliche 
Beobachtung und erst die neueste Zeit lässt an einzelnen An¬ 
zeichen durchblicken, dass wir in bessere Bahnen einzulenken 
beginnen. 

Fragt man einen älteren Geburtshelfer nach seinen practi- 
schen Erlebnissen, so spielen in diesen die Nachgeburts- 
Störungen eine grosse Rolle und neben glücklichen Ausgängen 
fehlt es sicher auch nicht an getrübten Erfolgen, die sich an 
Blutungen in der Nachgeburtszeit, an das Zurückbleiben von 
Eihautfetzen und an Placentaroperationen- anknüpfen. 

In den geburtshülflichen Kliniken gehören derartige Nach¬ 
geburtsstörungen zu den äusserst seltenen Vorkommnissen und 
in manchen gut eontrolirten Anstalten vergehen Jahre, bis sich 
nur einmal bei Herausförderung der Nachgeburt eine nennens¬ 
werte Schwierigkeit ergiebt. 

Diese Differenz kann wohl nicht ihren Grund haben in 
der Verschiedenheit des Materials. Läge eine solche wirklich 
vor, so bestände sie nur zu Ungunsten der Anstalten, denn 
es fliessen dort durchweg schwerere Fälle zusammen, als die 
Privatpraxis solche bietet. Die Ursache liegt in der Ver¬ 
schiedenartigkeit der Behandlung und wenn der Arzt zu einer 
Nachgeburtsstörung hinzu geholt wird, so darf man mit grosser 
Wahrscheinlichkeit darauf rechnen, dass er einen durch fehler¬ 


hafte Behandlung verdorbenen Fall vor sich finden wird. Was 
da vorher passirt ist, das wird man wohl selten mit der 
nötigen Genauigkeit erfahren, aber mit den Folgen wird der 
Arzt zu schaffen haben. Stand dagegen von Anfang an die 
Geburt unter verständiger Gontrole, so wird man mit grosser 
Ruhe der Nachgeburtszeit entgegensehen dürfen. 

Die Fehler, welche hierbei Vorkommen, fallen keineswegs 
ausschliesslich den Hebammen zur Last, oft wird auch von 
ärztlicher Hand die Ausstossung der Nachgeburt durch unge- % 
schickte» Eingreifen zerstört. Dass derartige Fälle noch 
häufig passiren, hat zum grossen Theil darin seinen Grund, 
dass die Einsicht in den normalen AusstossungsproceBs der 
Placenta noch nicht Gemeingut Aller ist. Wir Kliniker werden 
uns auch wohl Alle bekennen müssen, dass wir unsere Schüler 
hierüber jetzt anders unterweisen als früher und ich selbst 
habe mir oft mit Bedauern vergegenwärtigt, dass wohl der 
eine oder andere ungünstige Ausgang hätte verhütet werden 
können, wenn ich schon früher nach Maassgabe der später 
gewonnenen Einsicht meine Schüler zu lehren vermocht hätte. 
Wer mit der Wissenschaft fortlebt, der rectificirt gar manchen 
Irrthum; in wenigen Gebieten sind unsere Irrthümbr für die 
Praxis verhängnisvoller geworden, als in der Behandlung der 
Nachgeburtsperiode. 

Ein grosser Theil der Schuld hieran fällt auf den Credö- 
schen Handgriff. Dass dieser Handgriff bei vorsichtiger Aus¬ 
führung vielen Segen stiften kann, das wird Niemand bestreiten 
wollen und es wird das grosse Verdienst, welches sich der 
Autor dieses Verfahrens durch seine Einführung erworben 
hat, sicherlich nicht dadurch geschmälert werden, dass wir 
jetzt anders manipuliren, als er früher anrieth. 

Liest man die Publication, welche Gredö im Jahre 1861 


Feuilleton. 


53. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Danzig, 
ii. 

Ein besonderes Interesse für Medieiner und Zoologen musste der 
zweite Vortrag der ersten allgemeinen Sitzung haben. „Die Geschichte 
und den jetzigen Stand der Zellenlehre“ besprach Prof. E. Strassburger 
aus Jena, bekanntlich einer von denen, die sich auf botanischem Gebiet 
an dem Studium der Zelle und Zellentwickelung in den letzten Jahren 
ganz hervorragend betheiligt haben. 

ln einem geschichtlichen Rückblick erfuhren wir, dass der erste, 
welcher Zellen oder vielmehr Höhlungen in der Snbstanz des Korks, die 
er Zellen nannte, beschrieben hat, der Engländer R. Hooke um die 
Mitte des 17. Jahrhunderts gewesen ist. Unmittelbar darauf förderte 
jenes der experimentellen Wissenschaften so günstiges Zeitalter, in dem 
die Forschung und Kritik der Waage und des Mikroskops mit dem ganzen 
Eifer einer jungen Begeisterung geführt wurde, die umfassenden Werke 
Malpighi’s und Nehemias Grew’s über Pflanzenanatomie zu Tage. 
Letztere bilde den eigentlichen Kern, den Grundstein der heutigen Fflanzen- 
aoatomie. Der Fund Hooke’s ist mehr ein beiläufiger gewesen. In- 
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dessen blieb diese Entdeckung, ja der Ausbau der Pflanzenanatomie 
überhaupt, zum Theil verschuldet durch die Abneigung der Systematiker, 
vor Allen Linnö’s, gegen dieselbe, längere Zeit ohne weitere Folgen. 
Im ganzen 18. Jahrhundert war es nur C. F. Wolff, der sich mit dem 
Zellgewebe der Pflanzen beschäftigte und einen Versuch machte, die Ent¬ 
stehung desselben zu ergründen. Erst in den dreissiger Jahren unseres 
Jahrhunderts wurde die Anatomie und Physiologie der Pflanzen durch 
Männer wie Hohl, Schleiden, später Hofmeister, Brown, Nägeli 
u. A. wesentlich gefördert und ausgebaut. 

Viel jünger ist die Geschichte der thierischen Zelle. Ihre Ent¬ 
deckung durch Th. Schwann datirt vom Jahre 1837 und ist nieder¬ 
gelegt in der berühmten Abhandlung „über die Uebereiiistimmung in der 
Structur und dem Wachsthum der Pflanzen und Thiere“. Der Name 
Protoplasma stammt bekanntlich von Mohl her. Aber erst M. Schultze 
wies 1863 unwiderleglich die Identität von dem, was man bis dahin 
bei Thieren Sarcode, bei Pflanzen Protoplasma genannt hatte, nach. Er 
stellte die Uebereinstimmung der Grundsubstanz thierischer und pflanzlicher 
Zellen dar und führte uns dadurch einen mächtigen Schritt in der Erkennt- 
niss weiter. Die gesicherte Ueberzeugung davon, dass das Protoplasma der 
eigentliche Lebensträger im Organismus sei, nannte Strassburger „eine der 
bedeutendsten, deren sich die heutige Naturforschung zu rühmen hat“. 

Ueber die Entwickelung der Zellen gingen die Ansichten der Bo¬ 
taniker und Zoologen bis in die letzten Jahre aber ziemlich weit auseinander. 
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Über seinen Handgriff geschrieben hat, so findet man darin 
an einzelnen Stellen eine Auffassung, welche der heutigen 
Zeit nicht mehr entspricht. Wenn es dort z. B. heisst: „die 
Gebärmutter selbst muss die Nachgeburt vollständig binaus- 
schaffen, je schneller nach der Geburt des Kindes, desto 
besser“ 1 )“ und weiter: „soll das Verfahren wirklich den 
schnellen und ganz sicheren Erfolg herbeifiihren, so muss es 
stets möglichst bald nach der Geburt des Kindes in Anwendung 
kommen“, so darf man wohl sagen, es werden den Handgriff 
in dieser Weise heutigen Tages nur Wenige mehr empfehlen 
und die Wenigen, welche ihn so machen, werden gewiss, 
wenn sie nicht aussergewöhnlich geschickt manipuliren, manch 
ungünstigen Erfolg erleben. Meines Erachtens hat Spiegel¬ 
berg völlig Recht behalten, wenn er schon damals und später 
zu einem weniger eiligen Eingreifen rieth. 

Der Vorgang, mittelst dessen sich die Placenta und Ei¬ 
häute ohne künstliches Eingreifen ablösen, ist uns neuerer 
Zeit in seinen Einzelheiten bekannt geworden und seit wir 
ihn kennen, hat unser längeres Zuwarten neben der practi- 
schen auch eine wissenschaftliche Begründung erhalten. 

Mit der letzten Wehe, welche das Kind austrieb, pflegt die 
Placenta gelöst zu sein. Lassen wir nun der Natur freie Hand, 
so schiebt sich die Nachgeburt unter fortschreitender Ablösung 
der Eihäute allmählig gegen den Muttermund. Nehmen wir an, 
die Placenta sass wie gewöhnlich im Fundus, so bildet sich 
über ihr ein aus den mütterlichen Placentargefässen stammen¬ 
des Blutcoagulum, das grösser und grösser werdend, die 
Placenta nach unten drückt, dabei die Eihäute umstülpend 
und während ihrer Umfaltung lösend. Diesen Vorgang hat 
uns B. Schultze beschrieben und mit instructiven Abbildungen 
veranschaulicht, und dass der Vorgang sich in der That in 
dieser Weise abspielt, das wird ein Jeder bestätigen, der die 
Ausst 08 sung der Nachgeburt in Fällen, die nicht durch ein¬ 
greifende Manipulationen gestört wurden, hinreichend beob¬ 
achtet bat. 

Die Ablösung der Eihäute geschieht dabei auf die 
schonendste Weise, die man sich denken kann. Eine all¬ 
mählig zunehmende Vergrösserung des den Eisack erfüllenden 
Coaguluros und eine langsam fortschreitende Faltung deB Ei¬ 
sacks, das sind austreibende Kräfte von einer Zartheit, wie 
wir sie unsererseits mit unseren Manipulationen nicht ähnlich 
schaffen können, und wenn die leicht zerreisslichen Gebilde 
der fötalen Eihüllen intact den Uterus verlassen, so beruht 
das eben in dem Wesentlichen auf der Gleichmässigkeit und 

*) Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 17 H. 4. 


Zartheit jenes von oben einwirkenden natürlichen Drucks. 
Aber nicht allein die Intactheit der Eihäute wird bei diesem 
allmähligen Herabtreten der Placenta in der Regel gewahrt, 
es wird noch ein anderer Effect dabei erreicht, auf dessen 
Bedeutung erst in der Neuzeit die Aufmerksamkeit gelenkt 
ist, die Ablösung der Decidua von dem Uterinboden in eben 
der Schicht, welche für jene Ablösung präformirt ist. Wir 
wissen, dass die Decidua sich in zwei Schichten zerlegen 
lässt, die oberflächliche compacte und die tiefere ampulläre 
und dass in dieser letzteren lockeren Schicht die Ablösung der 
Decidua geschehen muss, wenn sich der Uterus gut involviren 
soll. Schiebt sich die Placenta allmählig nach unten, so ist 
die Abtrennung des Gewebes in dieser Schicht am besten ge¬ 
sichert. 

Nun frage man sich, wenn während dieses Vorgangs die 
Hand des Arztes eingreift, indem der Credö’sche Handgriff 
gemacht wird, kann das wohl nützlich sein? Wird da nicht 
ein Process, den man hätte sich selbst entwickeln lassen 
sollen, durch eine vergleichsweise brüske Manipulation gestört? 

Wer viel den Credö’schen Handgriff angesehen hat, der 
weiss, wie oft zunächst nur ein Blutcoagulum auf denselben 
zu Tage kommt. Darüber habe ich gelegentlich Befriedigung 
äus8ern hören. Man denkt sich, dass man damit dem Uterus 
nun die Verkleinerung erleichtert. Thatsächlich ist häufig das 
Gegentheil der Fall. Man drückt damit einen Körper hinweg, 
welcher weit besser als die Hand zur Hinabtreibung der 
Placenta mitgeholfen haben würde. Lag das Goagulum der 
seitlichen Uterinwand an, so würde es hier zur Abhebung 
der Eihäute mitgewirkt haben; lag es im bereits umgestülpten 
Eisack, so konnte es nur unter Zerreissung der Eihänte her¬ 
ausgedrückt sein und dann mag man, wie das so Manche 
thun, die Eihautfetzen, die man selbst erzeugt hat, durch 
nachträgliches Eingehen mit der Hand in den Uterus, wieder 
herausholen. 

Zu derartigen Fällen wird dann später oft nach weiterest 
Hülfe geschickt und man findet nun einen maltraitirten Uterus 
mit zerfetztem Inhalt vor, eine durch die voreilige Geschäftig¬ 
keit bei der Behandlung verdorbene Situation. 

Gewiss kann eine solche Sachlage sich auch spontan 
herausbilden. Bei übereilten Geburten z. B. ist der Effect 
bisweilen derselbe 1 ). In den meisten Fällen aber ist es mjr 
ein Kunstproduct. 

l ) Man vergleiche z. B. die lehrreichen Fälle, welche KGstner Gber das 

Zurückbleiben von Eihäuten neuerdings veröffentlicht hat. Berl. klin. 
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Erstere nahmen der Mehrzahl nach eine freie Zellbildung, bei wel¬ 
cher die Zellkerne frei im Protoplasma der Zelle entstehen sollten, an. 

Die Zoologen hielten sich dagegen an das bekannte Remak’sche 
Schema der Kemtheilung. 

Die Beobachtungen der letzten Jahre haben aber auch auf diesem 
Gebiet eine bemerkenswerthe und erfreuliche Uebereinstimmung angebahnt. 

Strassburger hält die Zellbildung durch Kemtheilung auch bei 
den Pflanzen für typisch und fast durchgängig vorkommend. Das Pro- 
troplasma sammelt sich in mehr weniger auffallender Weise an zwei 
diametral entgegengesetzten Punkten der Zellkernoberfläche. Der Zell¬ 
kern wird spindelförmig und longitudinal gestreift. Es lassen sich durch 
Tinction zwei Substanzen differenziren, deren eine sich intensiv, die andere 
gar nicht färben lässt. Nur die gefärbte Substanz hält S. für Kern¬ 
substanz, die andere für Zellprotoplasma. Erstere ist erst auf den 
Aequator der Spindel beschränkt, kann aber auch die ganze Höhe der¬ 
selben einnehmen. Sie bildet den Theil der Spindel, den wir als Kern¬ 
platte bezeichnen. Die Kemplatte spaltet sich, indem ihre Hälften Aus¬ 
einanderrücken und sich den Polen der Spindel nähern, wobei aus jeder 
Kernplattenhälfte ein Tochterkera hervorgeht. Die Protoplasmafasera 
(Spindelfasern) betheiligen sich nicht an der Bildung der Tochterkerne; 
sie bleiben als Verbindungsfaden zwischen ihnen liegen und vertheilen 
«eh in thierischen Zellen im umgebenden Protoplasma, während sie in 
pflanzlichen. Zellen meist noch vom umgebenden Zellplasma aus vermehrt 


werden. Im Aequator dieser Fäden bildet sich hierauf eine Scheidewand, 
durch welche die Zelle getheilt wird. 

Die sogenannte freie Zellbildung ist von dieser Zelltheilung nicht 
principiell verschieden. Nur wird die gewohnte Vermehrung der Zell¬ 
kerne nicht von Zelltheilung begleitet. Erst auf einem gewissen Ent¬ 
wickelungszustand entstehen die Scheidewände zwischen den Zellkernen. 
(Danach würde also die freie Zellbildung nur eine Vorstufe der eigent¬ 
lichen Zelltheilung darstellen. Bef.) 

Das Wesentliche ist aber die Uebereinstimmung der Zellbildungs¬ 
vorgänge im Thier- und Pflanzenreich, wodurch die Einheit unserer Auf¬ 
fassung erheblich gewinnt, eine Summe vieler Unbekannten auf eine 
einzige zurückgeführt ist. 

Den Sitz der Kräfte, die bei der Zellbildung wirken, verlegt S. 
aber nicht in den Kern, sondern in das Protoplasma. Nicht jener, 
sondern letzteres, das Protoplasma, ist Beherrscher der Molecularvor- 
gänge der Zelle. Denn mit der Präponderanz des Kerns lassen sich 
die an vielkernigen Zellen zu beobachtenden Vorgänge nicht vereinigen. 
Hier spielen sich Kernbildung und Zellbildung völlig unabhängig von 
einander ab, sie finden zu verschiedenen Zeiten statt, ohne dass eine 
Beziehung zwischen beiden zu entdecken wäre. Die Kerne sind für das 
Leben der Zelle jedenfalls nöthig, sie haben eine functionelle, dem Stoff¬ 
wechsel dienende Bedeutung, aber das Zellplasma ist es, welches ihre 
Theilung anregt. Es sammelt sich oft deutlich an dem Zellkern an, 
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Id Deutschland werden wohl alltäglich mehrere hunderte 
von Placenten nach Credö’scher Methode herausgedrückt. 
Wie Viele von denen, welche diese Manipulation machen, 
sind sich wohl klar über die Vorgänge, die eben während 
dieser Zeit sich in der Uterinhöhle abspielen? Die Hebammen 
gewiss nicht und bei den Geburtshelfern wird man auch 
nicht immer die richtige Rücksichtsnahme auf jene Vorgänge 
finden. 

Das kann wohl auch nicht anders sein, denn die Vor¬ 
theile des Credö’schen Handgriffs, so gross sie auch sind, 
sind doch auch in der Wissenschaft lange Zeit hindurch über¬ 
schätzt worden. Man freute sich, eine Methode zu haben, bei 
der das Eingehen in den frisch verwundeten Genitalschlauch 
umgangen und der natürliche Mechanismus der Expulsion der 
Placenta nachgeahmt werden konnte. Darüber hat man denn 
vielfach vergessen, dass auch der Credä’sche Handgriff eine 
ruhige und vorsichtige Ausführung benöthigt. Man muss die 
möglichen Nachtheile dieses Handgriffs kennen, wenn man 
damit den Segen stiften will, den er bringen kann und muss. 
Hat der Landarzt bei einer Geburt schon Stunden lang ge¬ 
sessen, so wird es Niemanden verwundern, dass er rasch die 
Placenta exprimirt, falls er die daraus möglichenfalls ent¬ 
stehenden Nachtheile nicht durchschaut. Und dass der Stadt¬ 
arzt, der in Eile mancherlei Geschäfte abwickeln muss, nicht 
minder leicht dazu kommt, das lehrt die Erfahrung. Sind 
uns doch gerade aus grösseren Städten Arbeiten über das 
Zurückbleiben von Eihäuten bei der Geburt geliefert 
worden. 

Der richtige Moment, von welchem ab der Uterus die 
äussere Compression ohne Gefahr der Eihautzerreissung* ver¬ 
trägt, ist erst dann, wenn der grössere Theil der Placenta 
sich in den Muttermund vorwölbt. Ist die Ausstossung soweit 
vorbereitet, so sind die Eihäute ganz oder bis auf geringe 
Stetten gelöst und esst dann gefragt ihre intacte Herausforde¬ 
rung durch Mitwirkung des äusseren Druckes mit einiger 
Sicherheit. Hierüber wird in der Regel mindestens ’/ 4 Stunde 
nach Geburt des Kindes vergehn und eher, meine ich, soll 
man den Uterus nicht comprimiren, sondern nur mit zart auf¬ 
liegender Hand bewachen. In Zweifelfällen wird man am 
Umfang des Uterus entnehmen können, ob schon ein grösserer 
Theil der Placenta seine Höhle verlassen hat. 

Das Verfahren, welches ich hiernach für das richtige 
halte, kommt, insoweit es die äusserliche Manipulation be¬ 
trifft, im Wesentlichen auf die von Spiegelberg angegebene 


noch bevor dieser irgend welche Veränderungen zeigt und die gleich¬ 
zeitige Theilung der Kerne vielkerniger Zellen lässt sich ebenfalls nur 
aus einem bestimmenden Einfluss des umgebenden Protoplasmas erklären. 

Wenn dem so ist, dann ist aber damit ein neuer Beweis gegeben 
für die complicirten Eigenschaften des Protoplasmas, welches wir nicht 
als eine einheitliche Substanz, sondern als einen hochorganisirten Körper 
auffassen müssen. Die Entstehung des Individuums aus dem Protoplasma¬ 
klümpchen des Eies, die Entwickelung junger Pflanzen aus einem Stücke 
in die Erde gesteckter Blätter der Begonien sind dessen Beweis genug. 

Ueber die Kräfte die hier thätig sind, können wir zur Zeit freilich 
nicht einmal Hypothesen aufstellen. Ja es ist fraglich, ob wir überhaupt 
je einen Einblick in diese letzten unveränderlichen Ursachen des Lebens 
erhalten werden. Aber, so schloss der Redner, wohl nicht ohne einen 
Seitenblick auf „die Grenzen des Naturerkennens 44 mit ihrem „ignorabimus M , 
dies zu erörtern wurde für den Augenblick nur müssig sein. Im Suchen 
nach der Erkenntniss, nicht im endlichen Abschluss allen Wissens liegt ja 
unser edelster geistiger Genuss! 

Wir wollen nicht unterlassen, unsere Leser, di$ sich für diese 
wichtigen und fundamentalen Fragen interessiren, auf die Arbeiten 
v. Auerbach, v. Beneden, Blütschli, Hartwig, Flemming und 
Arnold hinzuweisen. Sie finden Arnold’s Aufsätze „über feinere 
Structur der Zellen unter normalen und pathologischen Verhältnissen 44 
und „Beobachtungen über Kerntheilung in den Zellen der Geschwülste 44 


Methode hinaus. Dagegen vermag ich diesem Autor, wenn er 
nun für die weitere Herausforderung der Placenta zu inner¬ 
lichen Handgriffen räth 1 ), hierin nicht zu folgen. Ist die 
Placenta bereits im Scheidengewölbe, so halte ich den Credö- 
schen Handgriff für schonender als die innere Manipu¬ 
lation. 

Räth man in dieser Art, sich mit dem Comprimiren des 
Uterus Zeit zu lassen, so hört man oft Einen Ein wand, die 
Besorgniss vor innerer Blutung. Manche denken sich diese 
zu vermeiden durch frühzeitige Compression. Ich halte diese 
Gefahr für sehr übertrieben. In Fällen, an denen nicht 
manipulirt ist, bekommt man eine nennenswerthe innere Blu¬ 
tung ganz ausserordentlich selten zu sehn. Die Bedingungen 
sind eben dazu nicht so leicht da. Durch den Mutterhals 
ist vor Kurzem das Kind passirt und seine gedehnten und 
eingerissenen Ränder hängen schlaff in das Vaginalgewölbe. 
Wo soll denn da der Verschluss sein, der die Blutansamm¬ 
lung im Uterus herbeiführt? Auch was man von dem Hinder¬ 
niss der dann vorhandenen Anteflexion des Uterus angegeben 
hat, ist mehr theoretisch ausgeklügelt als in seiner Bedeutung 
für die Blutansammlung in der Uterinhöhle erwiesen. So viel 
Druck ist wohl fast immer noch im Uterus, um den Wider¬ 
stand des Mutterhalses zu überwinden, bevor sich der Uterus 
stärker mit Blutergüssen anfüllt. Und wäre das selbst nicht 
der Fall, so verriethe sich ja doch dem genauen Beobachter 
die innere Blutung sofort, bevor sie noch eine nennenswerthe 
Ausdehnung gewinnen könnte. Wenn eine Gebärende ganz 
ohne fremde Hülfe niederkommt, so hört man kaum jemals 
davon, dass sie durch innere Blutung in Gefahr gekommen 
wäre. 

Durchblickt man die auswärtige Literatur, so gewahrt 
man auch dort Stimmen, welche vor dem zu eiligen Besorgen 
des Nachgeburtsgeschäftes warnen. In Dänemark, in Frankreich 
und England sind neuerdings Artikel in diesem Sinne er¬ 
schienen. Wie es scheint, so macht man überall die gleiche 
Erfahrung. In Deutschland kommen wir hoffentlich recht bald 
dabin, der Natur einen etwas breiteren Spielraum zu lassen, 
als bisher unsere Gewohnheit war. Erreichen wir das, so 
werden gewiss viele unglückliche Fälle aus den geburtshülf- 
lichen Statistiken schwinden, welche heutzutage dieselbe leider 
noch fÜUen. 

l ) Lehrbuch der Geburtshilfe p. 191. 


in Virchow’s Archiv Bd. 77 und 78, sowie ein Literaturverzeichniss 
bei Flemming im Arohiv für mikroskop. Anatomie Bd. XVI. Nur so¬ 
viel erlauben wir uns hinzuzufügen, dass Strassburger, in Bezug auf 
die dominirende Rolle, welche er dem Zellprotoplasma hinsichtlich der 
Zelltheilung zuschreibt, noch — soviel wir sehen — vereinzelt dasteht. 
Die anderen Autoren lassen den Impuls der Kerntheilung vom Kerne 
selbst ausgehen, insofern als sie als erste Veränderung der sich theilen- 
den Zelle nicht eine Ansammlung des Zellprotoplasmas an dem Kern, 
sondern eine Differenzirung im Kern selbst angeben. 

Wenn uns der Vortrag Strassburger’s auf das glücklichste der 
Anforderungen einer Naturforscherversammlung angepasst schien und die 
Klippen zwischen flacher Popularität und zu specifischem Detailstudium 
geschickt vermied, so konnten wir uns weit weniger mit den Vorträgen 
der Herren Dr. Jentsch-Königsberg „über die Statik der Gontinente 
und die angebliche Abnahme des Meerwassers 44 , Prof. Möbius-Kiel 
„über die Nahrung der Seethiere“ und Rust (Steglitz) „über fremdlän¬ 
dische Stubenvögel mit besonderer Berücksichtigung der wissenschaft¬ 
lichen Resultate ihrer Züchtung 44 befreunden. In frischer und anziehender 
Form gegeben, konnten sie doch dem allgemein Bekannten wenig Neues 
hinzufugen. Wir werden daher, weil diese Themate das medicinische 
Interesse wenig oder gar nicht berühren, in der nächsten Nummer über 
den Vortrag Wernicke’s „über den wissenschaftlichen Standpunkt in der 
Psychiatrie 4 * und einiges Allgemeine berichten. 
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rnekt ?oui 27. Juni bi» mm b. Juli, die zweite gebt ron airweui 
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pebr^ irrearulans rou «tark reLoittuendum OhArakför, roU ?ui* 
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AVecbsel »lo> Eaacerbaliuneo erkennen- 
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üia^uogo Typhus ienkte nuineiiflich nueh die heobacMe^' 
Jtf>Äcnia T welche, wenn auch nidvt für ein palhegnenium^h^ 


so doch ffir ein sehr wichtiges Sympfoni bei Typhus 8?H* 
Eine Seltenheit ist zwar Roseola auch bei Malaria T, 
ijbr Vorkomi»6|S wechselt hier wie bei Typhus öebr cabh 4w 
mn^iieu Epidemien und nach den eiw^diuen Krai^huddMI^ 
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halten, zeigte sieh jedoch bald aus dem Verhüten der Tempe¬ 
ratur. ^ 

Schon am Juni waren die hohen Morgenteniperaturen 
mit den abendlichen Nachtessen am mehr «& 2\ sowie die 
am 5„ Kr&nfebeitstage eiogetreteue subnorwale. Temperatur mit 
der gefielRes. Diagnose Dicht mehr in Einklang zu bringen. 
Es daher an Eadöcarditis oder schwere Malaria gedacht 
aber um den weiteren Verlauf ungestört beöbaebtea «u könöcß, 
von jedem mittelst specißscber Therapie' abgesehen. 

Symptomatisch het sich vorderhand üut die Aufgabe; die 
hohen Temperaturen niederen halten und die Ausgaben zu er¬ 
setzen, soweit dies bei vpllstöndiger Appetitlosigkeit möglich 
zu machen war. Daher unmittelbare W&rmeentziehurjg und 
Darreichung grösserer Mengen Weins. Auch als in den 
nächsten Tages sieh eine sogar ungewöhnlich reichliche Menge 
von Roseola« musteilte, konate* bei dem von Typhus so durch¬ 
aus ib^^fehtridem (lange des Fiebers nicht wohl ein Zurück 
gehen auf die erste Diagnose stattimden. Eist aro 6. respl 
8. Juli war die Diagnose sicher zu stellen und jetzt auch das 
Verhalten der Temperatur von Anfang an begmfliefcu 

Wir haben vom ersten Beginn der Erkrankung zweitägige 
Exacerbationen und zwar mir antepoftirendem' Charakter. Am 
27 Juni eine Exacerbation Nachmittags; am 21t Morgens 
gegen Mittag*, am l. Juli früh Morgens, am 3. Juli frtih Morgens 

— scheinbar eine Verlängerung eines bereits am 2. emge- 
tretenen Anfalls —; am 5. Morgens — wieder scheinbare 
Verlängerung eines schon -am 4. begonnenen Anfalls. 
Endlich am fr und 8. Ausgesprochene Anfälle, am 9, wird die 
ChinmbebandluBg hegpfinen, am 10. noch eine leichte Tcmpe- 
ratursteigevnög, zum Reichen,, dass die verabfolgten 2 8 t 
Cbiniö bei der Schwere der Jnfeefckm nicht geöügend waim 
Am 11. wurde daher dte gleiche Dosis Wfedprholt und nun 
trat bei der üblichen KaekbebamlJung ohne Rbckfalle voll- 
ständige Genesung mu. 

Fassen wir noch einmal alles zusamme«, wa» uös be¬ 
rechtigt. diesen Fall als- veadtiireude Malaria aakufas$en> so; 
ist es vor allein das elgenthumiielie Verbajteu der Temperatör 

— zuerst Ucnvissiooen mit bereits erkennbarem isrtianen 
Typus, später üebergang zu deutlichen Tatemisämö^ß eben^ 
falls mit tertiapem Typus — ferner die schwere Störung ' de« 
Allgemelubetindeös mit den Alteräikmeri der Sißncsuerven, 
endlich die mhäUnissmässige Hartnäckigkeit gegenüber der 
Therapie. 

E»»r; 5. FbU betrifft rtH SB jährigc Ehefrau M. aus Lyst&SAV 

PAiicnttfi aus' Pmmcori; einem in froherer srfätfc von 

Malaria heioageÄoehrv'n €>rte> Ste hat 3ort in ihrem 1J, L^bsnsjähre eine 
TyrUana vojtr etwa 5 WVie&en Dtuter durchgcmaeht. Sohtf'äche -»oll ; aueb 
TiAcbher (Engere Jffsiit hindurch bestanden haben. Die Frau «holte sieh 
tfai)n•.»ie.<fer''gftftaV -VSiw- nichts von anderweitigen .Erkrankungen. 

Mehrere Wochen -vor dem Beginn des jetzigen Leidens bestand grosse 
M&Uigkeit,,. Appetitlosigkeit, etwas später Kopfwsb. welches auch bis jetzt 
forOiäuert Die Tageszeit'war auf die Stärke der Beschwerden /.nicht von 
Kthdiies. Vor 3 Tagen Diarrhö^, darauf V«to*wpfb|ig. Die vor 

S Wochen spärlich, » or 4 Wochen aneg^hhebcii, In den letzten Tagen 
wiedef t altem schwach, frühere Slunattgen derselben bei dfer 

Evan, wäb^ ^iftdärholt geboren, nicht ^rfiauden. 

Atß M-fti göm ersten Mal fri«xefr* kein sj^entlloher BohdttßUröst, 
nachher Hitee, Bavidiweb, später grosse Mattigkeit. Die Faireittm fühlte 
sibhv obgleich yod Bi+ia odar sönstigiao Fteberemdleinungen nichts heohaebtöt 
wurdeyMindenT m% *0 »ngegrito* dats nie mn B&tte .bltehv In¬ 
der Nacht ’ciW 0,/%%. , ; 

Bfci -der Ao-fttahn»^, ^.MsiMoqeens ] 1 Uhr, Klagen Üfeo. &;%Fw*hs<Mftttig- 
kalt, nirgendwo besondereSchetcFS«n, Ttsmperatnr38^, PiiteTS, Hesjura«on2*i . 

-5_ Ätsras 2 Y&f'grössfcr dp & A o g* - 

X ■ -• -v ", ,v r -.- ■• • ■. .■ 

f i ögern ;iUK?£itn^kTV Äh» -Ahegd 

Tagfii, Ö7>i),'' * ; 

■Sf4. : Mai-. BefÜg^): T r cö^t »P3 Mofgcii f um S l^brWDT ßrhm'hen eich 
i&rhreM' lAvAti tvlederhcden4v. . Marker«*'. Kopfaß 1t. Abcftd bei öinör Temp^- 


R 

Vor, Fata 75, Hesplrättoo 25, -j- 


, ■ _ J£ J 

ratur von 3.%^'-' Tniß 72, Respiration 24, *** ~ v ~~ ? Büsten mit epgr- 

ticheni eitrig arblcimigeoi Auswurf, Znnahme der Nrilzachweflung. 

25. Müi £ Ailgemeinbehndeo da* gliche, den Tag öber Normaitempem- 
1 

5 --. tink* e.hen kaLarrhaUachr Er- 
3*0 . 

sohemangen, fftines, den Wernen Bjxtnchien angahöreodea 6 ^&öpi t . X:äi 
Bareinhe der r^ohte« Liingetiapitrc aofr.wache D&mpfüvg» ilh&r 
dYrse 1 h«n tVinbiasig,*, Klingende U»sreigeransebe.. 

Mal: Kaohts g^isoben 11 vnd 12 Db? wieder- Frost, am Morgen 
um S tOii noch Sei der Lnfig$nu*t>t 8 ochung Dämpfung 

fiber dem rftcbton OfehrUppeo bis zur 2 . Eippe rorri, bl fiten 
etwa Vi d*?z Si üt pul® einneh. cd«ö* 1 , Äuekblk» t oiiscb nimmt men 
don «ehoij »ohnranbnm Kui»terretseln bauchendes, an manchen 
giRelHo läii.t, WoöcJÜiiaies Athcunn wahr. Auswnif feliU. Müz- in 
der Xä r ge 14,5 in der Höbe 7,5 €j». messend »at, tastbar. Diffuse 
Schmerzen im Banefr, links, stärker ais rechts. Es werden bei festateheftdor 
Diagnösa 2 Of- Vhinni bydrochl. auf ISO Gr, W^ser alle '/j Stunden 1 EsS-* 
löfföi »örordner, Wegtrti der grossen Mattigkeit J Flasche t; hampagacr 
den. 'Tag; ■■• ■ 1 -- •' - . a 

27. .Mas.:- Die p%sßmllß?han Ergchoumügeu auf der tcucJiwo Image die 
gleichen. Unk* Äwißcbfeh Mamülkr^ iind vorderen Arriliarümo pleoricwbes 
Reihen — die Rranhv kJtigi auch ,, dfluss sie- bei tieferem Äthnien besondere 
linke BrdMnerimi spÄre- — M.iti: *12,^ und '6,5 Cm. •” 

2$. Mal f Dia* T*tt«getiersch«irmngei\ ; die Milzsehwellung g«>hen zurück, 
Seil dem Vortage keine Tmnperatttrsteigeriuig mehr, nur die Morgentempe- 
rutüTe.n h?U\et * 1 h tüe .am Abend. 

Machbebandbiüg mit Chinin. Vollständige Genesung ohne Recidiv. 

Temperaturtahclle II. 
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Dass io diesem Falle die LuDgenverdiehlung eine umrxitteT 
bare Bezieh ung zu der Malariaerkrankuug hat, dürfte gegrüade* 
tem Zweifel nicht unterliegen. Es handelte sich um eine ^cüt 
aufgetretene, ebenso rasch vergangene Verdichtnßg eines 
Lüngentheils bei einer vor- und nachher vollkommen ge- 
euödea Frau. Von einer als Complication zu. deutenden 
croupösen Pneumonie kann keine Rede sein — das Verhalten 
des Fiebers spricht dagegen ntd macht eine solche Aiifc 
fasstmg unmögnefa, tlchcr die Natur der acut und lobär 
auftretenden DiiGgenetkiaßkuüf Im Malaria sind wir gegen¬ 
wärtig noch nicht geaüg^ndi unterrichtet, dass solche aber 
wirklich vorkommeo ,^M tsaeds dem Aussprüche vieler und 
zuverlässiger Beobachter wohl mit Recht anzuoehmenj auch 
eine gewisse Aehnlicbkeit im äussern Verhalten mit der genuinen 
Pneumonie zuzugesteben. In unserm Falle zeigt sich 
eine acute Verkleinerung der athmonden Oberfläche 
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auch darin, dass zu einer Zeit, welche den physika¬ 
lisch en Nachweis des Heerdea noch nicht erlaubte, 
dag VerbiUtniss zwischen Pulsund Aihlöungshhatig- 
k e i t schon w i e bei c r o u p d s er Pn eu m <> ui ege st l* r t, 
die letzten noverülitniaBmÄesig erhöht..»■ellüen. Das 
fehlen ehamkteHsttscher Sputa. wdient gteicMalk be-merkt' 
zu werden. Ebenso muss aut die üobestifflrütereti Localisata 
tionen — auf die katarrbalisehen Erscheinungen im linken 
Oberlappen, geringe Pleuritis» .sicca der linken Pleura — hinge- 
wiesen werden,, da sie gleichfalls bei Malaria Vorkommen« 

Auch dieser Fall gehört zu den schweren lufeetionen. et 
kenozeiehöete §i£b als solcher durch die bei einer jungen 
kräftiges Frau auftretenden wogewobnlichen Zeichen der 
Schwäche in den 'öeber freien Zeiträume^' 

Kommen wir auch nach den. Zns.^mmeusteliungea der 
Wechselßeberexkraökuug&n und du» letzten Jahren zu dem 
Schlosse, dass Maftms itr dem Bezirk Tübingen ällmilig eine 
recht aetteae Kmokh^it geworden ist, ao belehren, nm doch 
die hin und wieder auftmteheuderi schweren Fälle, dass man 
nicht fsihig Zusehen Koiltc, zumal einer gänzliehcn Ausrottung 
des Hebels nicht gerade üßtthcrwindlicbe Biademisse im Wege 
stehe». 

Sehern im Jahre 1801 wärt es bei den damaligen Eisen- 
bahnbmiteo mogiieh gewssctt , durch Ausfüllung und Cumdisi- 
rüngtader Bkulach eine jEUuptqüdle der Malaria zum Ver¬ 
siegen zu bringen, Schwieriger, aber nicht unmöglich, wäre 
es 7 dem häufigen AustriH dm Keck«rs tr&d der Stcißlach 
fintgegepzuarbeiten uud die von ftuen .gebildete» AJtw’Wer zu 
beseitigen. Würden Mü zu diesem Zweck erforderlichen 
Opfer nickt gescheut so wÄre Eoäbung vorliandeu, ern liebel 
auszuroiten. das '.zwar •'• auguobUckiieh sehr iu»gefo|ffHe!i er- 
sclieiöt, für dessen fernere Gutartigkeit aber lnchig bürgt. 

in. Die AmvöBdimg dar kalten Luft bei 
Phthisikem, 

- Eine grklÄiiüxtg^ zw . Mietelgstaliüög 

• von '•' 

öiv vim Kaczöiwski, 

tlyspitmiam u. Posen- 

Or. Rühdeß-lippspriug* hat m sauen Beitragen mr ratiopefteii 
Plithiseotfeerapie, welche m Prielen an IteAPwtJl.er- FaJkensteiu »ia 
der ftruiseheifr MedieimACheh. Wochö&chrift ^erölftuHJ jeld worden sind» 
hei «einer .Erörtenmgeü über die übeftrielifste EfkÜltongs- 

furchfi, weiche geb)eiidg!irh die Ähimlherapeuftitt xpiiJiimFaflgtm hält, 
Veranlagung genommen, nnier Andmun auch auf meinen m sjerstdben 
Zritsrtmft Unter dein Titel „Ute kalte Luft als Aüüpyreücuiö und Aati- 
seplieiiaj“ jniidjtfrtei« Artikel sfth w berufe ftri er¬ 

widert ritm i« Folge dessen m seinem 8>fl fl o h den äusgefoefeten 
M antjkriti^hAß Gauge*; ich kütiöe mich het Ru feiten bedÄ^eo» denn 
er habe «lieb wahrscheinlich zum gßffugeften Worl gemacht, das man 
au wendet, wenn meu beweisnu will, wie Jemand rauft Eideshetfer un~ 
geschickt' heratairiü; Bett weiler. habe i&ieh richtiger göle^ö als 
Rohden«* 

Angesichts dieses .Disseoäus • in der Auffassung vW Etwas» was ich 
gtschfielen habe, bin idh. es dem Su-eilöhjeel jsrihst Wahf.schuldig', als 
Sppärteifedier -zwischen zu treten, und «mmeu Smdpimkt «och einmal 
d.irz.‘deg(!n, Zunächst benutze ich ,'imtae»' dies» Willkuroaiene öelegen- 
heil r törith*ii Aufrichtigen Dank auszuspeefchen, «itd zwar nkbl nur 
Rwhden, (dem kh vor 15 Jahren riurnal begegnet bin. dem gegen¬ 
über (eh »»dessen das uns von Öettwerter iasiaimle f reimdschafisomen 
■$&n iK'riptre), souderii auch seifcets (kgaet fteUWAtfer» oha« Verdruss 
über das mit «»einen» geübte SchenscfiK». und ^war dafür» dass 

m Jen Namen mes sHSple» der sonst wohl spurlos ia der 

»leülscbüfi laeikcinischen Lttnratur »emfaoÜftß wäns durch »hre, so all- 
gcjüeiiTft? Jaleffcssei eiweCftefld#is Jiiscü^iönäii wieder, an die tklTßntliQh- 
ieü gezogen haheo. 

Auf den Kanten komml.s freilich nicht aa ; aber Schade, wäre es 
meiuer f>beri»tnig«*ng nach, wenn die kalte Luft, für «Sie kb eirtzütreten 
bcTtiaht hiu, Unge auf ihn Loos warten müsste, Gemeingut der 

,wefdm., wie w. dem kalten Wasser, dem ein Baner den 

d^Goi gle 


Ehrenplatz in der Therapie erkämpfen mussu% ergangen ist, Das „Meer 4 - 
wunder“ der K.iirou-Reüzoai-luhnlotioiieji ist,' Weif «&• von .einer Uaivnrr . 
Si^ts-kbnik ih dk Welt hmausposaunt wurde, fast in allen »coiteimsduB^ -; 
Uiiii" öichi ac 9 demi«chcn Krankenhäusern getreulich copirt worden — 
Ilid>eruden uod kngensüchtigen Kranken aber das Btselieu fmdböar-, 4| 
Wintorlnft. 'm hat nach meketn Vorgänge aaeb kein Kltniketf- ■ ' -3' 

'.te. Müfe 'wertlf gtjhaUen, uachzuaholen. . VieHeidit w'inl nlsu jetzt, nach« 4 . -" r 
dem tkr weit bähender Streit meine isaehe etwas auf- . 1 

gewärmt hat, sich irgend WA Jas < ,ObmribiJDal‘ v der Klinik entsehliessew, 
em «Mäl eiueo Versuch iml iler kalten Luft zu wagen, und daiiü wäre 
tmr um das ürtheii über die Sache umd ihren weiteren Erfolg nicht 
tauge. 

Was nun meißc» Standpunkt, in der ErkaUunpsfrage überhaupt 4t»4 
jfeügjüili il)er Phthisiker AtiheiriffU so Will ich mich vorläufig 
Auf crtiige CiUne sns „meinem liftTegtpr Artikel beschränken m<l de*tf 
Leser dp) Eiüiiritridüng nberiä^eo, Aver *on den beide« ftenen mich 
riri.Ug gt-feen tat. 

. Sdiün iit den «%6ntriti^tr ; Vprtn»4«crkyngeu meines Artikels hei>%i 
ty.i: ,,p.u.st iriäft'deu Bergäüg bei FlölHleiftmg der sogenaimUn Erkaltutig»- 
taankhßifeü näher m Auge, so ^rislirt ^ man fast stets. Ua«s üift 
Rcirotfeuen einige Tage zuvor in erbititem Zustimde der Emwirkitög 
der krtllei Luft, also wnent jähen T^füpi?rHturWerhsdl ausgeyiützf 
gewif?rii sind, und zwar imftsr VeriiäHnrssen, welche. eine AüsgtaeMi^ 

■dar. gwltalen UäuuUrciilatin» i durch • RUiskebvctüuu," AVkrca.e3w»iemtag etcC) 
tmJu cnnogliehieTi." 

Weiler unten» wo ..von den» gutistigsi» EmÜos? der Iriseheta tita» 
auch reVht külfcn Loli,.auf enuümüiclic Rracesse der Lungen z. Ö. iat 
Hochgebirge^ die Rede fsl, heisst es: „'Weniger notorisch dürfte der 
Erfaljntngssaw. smti* d<«ss .heVuiÄthWe VagnbiiHden. weiche den grössten 
Thrif »Eres Lehens auf der Landstrasse zubringe«, ein weit geringeres 
Gouimgeßt' üi’r Eöagt-i^chwmdsüciii liefern, wie die soliden emsigen 
Stpbenhocker ßs ki kerne selfeüß Krsdreimrog; dass solche Vagabunden, 
die in kalter Jahreszeit Tage lang unter lre»em Himmel, *)im4 
und Trank gelegen, mit bis zur Gangrän erfröreneft iländeu und 
ins StadiSazareth gebracht mrrdiSn* ohne dass man «eine erheblichere 
LungenafTeetion bei diesen Menacheti eonstatireu konme, SökHe ßi?ub- 
aebtüftgen drängen zu der Annahme» »lass es die »«ngesdilossfcüe Stuben- 
lufl ist^ welche d?a Infeclituisstoü' beherbergt und e»»BcemrtH, der unler 
{tciidBpo'üiVemte« Motnettlnir die LungcaschtviinisucKt ejmaipft und deien 
delctkie Wtiimntwickriimg; forderL Hai tu,** .w ^ $tsilh< dm 
Lutigeükrankm/ »ItJfieÄ ia. der Aurienlhait int -dw- wämmrea 

TW»».aoertamitermaasscu so wohHJwUge liienst/: ; ^v.u/n. w'aSaveml 

tl$C kalte« Tsge Aas briihringende Agens ddr frischen Luft nicht yorzii- 
e.ulL&Heji $ so mhehie ich glauben, dass man & nfrtif ööihig .liaben wird, 
die Phtliisiker A<tdt dem weiten Süden zu exdiren. 

WiÄU» mft« feobiic Kranke, über, im Winter an die Luft schicke 
darf man w. .üteta hei der Rückkehr vom Spaziergänge in üherheisue, 
äbgesperrte Mkrm, spndern es utuss lar einen aHmäligen Uehtr- 

ga«g zur Mirmrpft Äuumerteiiiperaiur hei fleissiger Veniiläftoii Sorge 
getragen werden » J ’ 

JRit' diesirn Worten ist wohl deoUieb genug gesagt, wie tfcöüg id? 
äa die Erkglimtgun der Phthi^kör io frÄ und stäb»t froslig^E" %af\. gfeuhö. 
Vermeiden die Phthistor^ ui eriützlem Xiistaimle an die k&Ue.-irftt xü treleöi 
so werden $ie ü»cU ehunso tveni^ t c*’je. andere Porsoneti erkalte «,. wom säe 
in, ihrat Kräften <mgeme*seüf>r Weibe«. Gegen <fiw Vor-' 

sicht wird übrigeas, Dank d<j*r sftgüitp'iö verhröVietefi ErkäftjmgsftttT'ht 
Wetiig gesitadigt. ftie ßauptgefahr itrohl thajsni wann sie aus der kaUeu 
freien jLinft. • in iJiß geheizte, wenig g^lüfteie Wohniing r zuHckkelwen, 

Bat man je gehört, dass ein Phlhisilier im Winiu? uuter freietb 
Hinirari von mm Ölutsiurz.-Ghcfraschl■■■worden'. w v äre.?' Sie»3 kämmt dies 
im Gegentheil vor, wemj er von draussen aus der keilen Luft in tüicfheurt« 

Räume IrfU, wo .wdori, wie dies auch jeder Gesimde au sich spürt 
eine aüffaliige Fluxioti nach. 4& 'ResptfatitmsscWeiätham-« die sieh. d«rcU 
Kiese« Uml Üäo9pern Ve^räth» Eintritt, die Gefösae ©cti er- 

weitem, uad nebenher den m der rißg^eriteB Stuiiimluft scliweheuih/?t 
IüfectionsstoiTen Thür und Angel «Öueu. Ich daher gar niefa ,in» 

eheariso wie Rohden geradezu m betaripten, das» alle die" V^scUlitö^ 
menmgen, welche, bei PfeUiisikern »äob:i»laUg^fwhter Kmwjrtetg 
Luft .dfr. sogenäiüuen Erkäiiüng i« die Sdiühe gesriioben werden, 
fast -MsschteseUch aul Leherhi^iiingen in warmen iiiid »riftecht vea- 
tibmen Räumen zuriickznmhren sind. , . y’ y ; - \ >, 

Üm nun au de« Ei«würfen üiierzagebes« wüiehfe ft eu. weiler gßge» 

Rohden meinem Artikel entlehnen will» finde ich ^«Rächst «ueane Re- 
baupiung ganz unerklärbeta ^ich efreefe all efw«gr nur•'.toR?hü<^- 
fieherhafteii Krankheiien't Die Gatze^ die er atfcj tüeiner Arbeit eifirl, 
beziehen sifih aber äüf da? Vhrfshren lost aeuien liifeetioRskrankheiteji^ 

und nicht auf das hei Phlhisjkeru* >Väa Wohl schon dfus dem augeführiea 
Veriäiif mit „kritiscliea SüHweiäikeu nach iiayftufßJWeenz“ beschlösse« wer¬ 
den kan«. 1« meinen ubesr aiigetiüincu nllgemcmcn Aüsffilirnngen ütett 
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nichts von hochfiebernden Kranken, ebenso wenig in den speciellen Fällen 
Boldt und v. M. Letzterer Kranke, dessen Heilung sich später noch 
immer mehr befestigt hat, ist nicht bei 6—8°, wie Dettweiler an¬ 
führt, sondern „den ganzen Winter hindurch täglich ins Freie gegangen 44 , 
also gewiss bei Temperaturen, die bei uns zu Lande mindestens ein 
Minus vor den Zahlen 6—8 hätten voraussetzen lassen müssen, welches 
bei der einen aus der Gasuislik angeführten Dame durch einen Druck¬ 
fehler ausgelassen worden ist. 

Wenn Dettweiler aus meiner Aeusserung: „Von d6n übrigen 
phthisischen Insassen der Krankenhäuser in einem schon weit vorge¬ 
rückten Krankheitsstadium mit ausgedehnten Lungenzerstörungen muss 
ich bekennen, dass Temperaturen unter 10 Grad allgemeines Unbehagen, 
Vermehrung des Hustenreizes mit sich brachten 44 Kapital für sich heraus¬ 
schlagen will, so erlaube ich mir darauf zu entgegnen, dass solche 
Kranke wohl von Keinem von uns als Heil-, sondern höchstens als 
Pflegeobjecte behandelt werden, für die, euthanasiae causa, noch etwas 
geschieht, und dass mich diese gewöhnlichen Leute, welche bekanntlich 
eine grosse Vorliebe für die Wärme haben, absichtlich durch ihre Klagen 
zu tauschen suchten. Gleich hinterher ist ja die Rede von einem Guts¬ 
besitzer, welcher „trotz umfangreicher Cavernen weit besser in kühler 
Luft gedieh 44 und meine weiteren Erfahrungen an gebildeten Phthisikern 
haben mich im „Nachtrag zu meinem Artikel (Deutsche medic. Wochen¬ 
schrift 1879, No. 50 p. 644) zu der Aeusserung bestimmt, welche Dett¬ 
weiler gar nicht gelesen zu haben scheint: „Auch in Betreff der 
Phthisiker, über deren Reaction auf sehr niedrige Temperatur ich mich 
noch mit einer gewissen Reserve ausgedrüekt hatte, muss ich nach 
meinen jetzigen Erfahrungen erklären, dass dieselben in allen Stadien 
der Krankheit, mit Ausnahme der Complication mit Kehlkopfsverschwä¬ 
rungen, in kalter selbst in frostiger, wenn nur nicht stark bewegter 
Luft, sich ganz vorzüglich befinden, vorausgesetzt, dass plötzliche Ueber- 
gänge in wärmere Temperatur vermieden werden. Zwei jugendliche, 
mit erheblichen Infiltraten der oberen Lunge behaftete Patienten, welche 
den ganzen Winter hindurch fast täglich stundenlang im Freien, bei 
scharfem Winde in ungeheizten Zimmern an offenen Fenstern die frische 
Luft genossen haben, sind bis auf geringe, nur physicalisch nachweisbare 
Krankheitsreste geheilt worden. *) Der früher erwähnte Gutsbesitzer 
hat sogar den ganzen Winter während der Tageszeit in einer überdachten, 
an den Seiten halboffenen Baracke zugebracht. Gehüllt in Pelze, fühlte 
er sich daselbst trotz einer zuweilen bis auf — 12° R. sinkenden Tem¬ 
peratur am wohlsten, frei von Husten- und Athembeschwerden bei 
leichtem Aus würfe, vortrefflichem Appetit. Des Abends beim Uebertritt 
in di« Wohnung stellt« sieh augenblicklich Athemnoth ein, die sich erat 
allmälig ausglich, jedoch weit geringer wurde, seitdem für einen lang¬ 
samen Uebergang zur wärmeren Temperatur, die niemals 12° R. über¬ 
schreiten durfte, gesorgt wurde, ln dieser Winterlaube überwand Pat. 
sogar recht glücklich einen intercurrenten Laryngeal-Katarrh und erlag 
erst im Juni seinem Leiden, nachdem der Process auf Darm und Nieren 
übergegangen war. Also nur frisch hinaus mit den Phthisikern an die 
freie Winterluft, so weit es ihre wohl zu berechnenden Kräfte gestatten, 
und wenn sie nicht draussen sein können, so mögen sie, gegen Abküh¬ 
lung des Unterkörpers geschützt, in ungeheizten Zimmern bei offenen 
Fenstern, die freie kühle Luft athmen — und man wird mit der Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht erfreulichere Resultate erzielen. 44 

Ich muss die verehrte Redaction dieses Blattes für die Extensität 
dieser Citate, die nun noch einmal gedruckt werden müssen, höfliehst 
um Entschuldigung bitten, indessen habe ich dem Leser, der die zer¬ 
streuten Sätze mühsam hätte heraussuchen müssen, Gelegenheit geben 
wollen, ex ipsissimis verbis meines Artikels sich zu überzeugen, dass 
Rohden mich schon ganz richtig gelesen und verstanden hat. Der 
Wahlspruch, den Rohden seinen phthisischen Clienten als Regel für ihr 
ferneres Leben mit auf den Weg giebt: „Unmässigkeit im Genuss der 
freien Luft 44 ist meiner innersten Seele entnommen. Nur möchte ich 
noch einen Schritt weiter gehen und sagen, dass nicht allein die 
stationären, sondern auch die progressiven Phthisisformen, die ich früher 
mit Einhaltung ruhiger Beltlage in offenen ungeheizten Zimmern be¬ 
handelt habe, wenn es die Kräfte der Patienten irgend wie gestatten, 
im Winter ganz ebenso mit ungeahntem Vortheil an die Luft geschickt 
werden können. 

Einen glänzenden Belag hiefür lieferte mir der Bruder meines hie¬ 
sigen Collegen und Freundes B., ein junger Kaufmann, familiär belastet, 
welcher seit V/ t Jahren an Husten, Hämoptoe und Abnahme der Er¬ 
nährung zu leiden anfing, und bei dem wir (mehrere Collegen zusammen) 
ein Infiltrat des rechten Oberlappens constatirten. Eine Brunoencur in 
Szczawnica hatte zwar eine merkliche Aufbesserung erzielt, die jedoch 
durch einen schon im Bade hinzugetretenen hartnäckigen Darmkatarrh 
bald heruntergedrückt wurde. Nach einer im vorigen Herbst stattge- 

*) Den einen dieser Patienten, in Posen allgemein bekannt, der bis znm 
Skelett heruntergekommen war, habe ich am 19. December 1879 in 
unserem ärztlichen Verein in blühendem Gesundheitszustände vorgestellt. 


habten Ueberhitzung exacerbirte der locale Process im rechten Ober¬ 
lappen und ging nach einem Diätfehler unter hektischem Fieber auf 
Mittel- und Unterlappen über. Im weiteren Verlaufe steigerte ein inten¬ 
siver Kehlkopfkatarrh (diffuse Röthung der Stimmbänder) den Hustenreiz 
aufs Aeusserste, während Appetitlosigkeit und Diarrhoe die Ernährung 
der Art beeinträchtigten, dass die Prognose recht traurig gestellt wer¬ 
den musste. Trotz alledem liess ich den Patienten den grössten Theil 
des Tages an den ruhigeren Wintertagen, später, als er im Zimmer vor 
Hustenreiz und Oppression sicht nicht bergen konnte, sogar alltäglich 
ohne Rücksicht auf Wind und Schneegestöber an die Luft 
gehen. Im Freien mäsdigte sich stets der Hustenreiz und die Athem¬ 
noth, der Appetit richtete sich auf, und der Process in der Lunge ging 
allmälig zurück, so dass Patient im Mai schon eine Stellung als Reisen¬ 
der in Süddeutschland annehmen konnte. Heute sah ich ihn wieder mit 
so strotzenden Backen, dass ich ihn kaum wiedererkannt habe. Physi¬ 
kalisch lässt sich über der rechten Brustseite keine Dämpfung mehr, 
sondern nur etwas schwächeres Respirationsgeräusch ohne Rasseln wahr¬ 
nehmen. Patient hat 6 Kilo an Gewicht zugenommen, fühlt sich sub- 
jectiv wohl und rüstig, und hat nur noch des Morgens sehr geringen 
Auswurf. 

Meine Lazareth-Phthisiker, dem äussere Verhältnisse es nicht ge¬ 
statten, sie täglich ins Freie zu schicken, behandele ich jetzt schon wäh¬ 
rend des dritten Winter in ungeheizten, durch die geöffneten Fenster 
der freien Luft zugängigen Räumen, und habe ich zweimal den zur 
Winter-General - Versammlung unseres mediciniscfaen Vereins hier an¬ 
wesenden Collegen sie vorzuführen Gelegenheit gehabt. 

Die Collegen konnten aus dem Munde sämmtlicher Kranken erfahren, 
wie wohlthuend die zuweilen sogar unter 0 sinkende frische Luft auf 
ihre Beschwerden einwirke, wie z. B. der Eisenbahnbeamte B., welcher 
vor 2 Wochen an sehr abundanten Lungenblutungen erkrankt war und 
bei seiner den 16. December erfolgten Aufnahme die Erscheinungen der 
fioridesten Lungentuberculose (R. H. relativ gedämpfter höherer Schall, 
schwächeres nach unten za in kleinblasiges Rasseln übergehendes Athmungs- 
geräusch, anhaltender rauher Husten mit schaumigem, blutig gefärbtem 
Auswurf, hectisches Fieber (Morgens 39,0, Mittags 40,5, Abends 40,0) 
zerfliessende Schweisse, hochgradige Athemnoth, Appetitmangel, Anämie) 
darbot, unter dem Einflüsse der frischen Winterluft, die er aber 
auch in der Nacht trotz des Protestes seiner simpeln Stubengenossen 
auch für Augenblicke nicht entbehren konnte, im Verlauf von 
vier Tagen sich so weit erholt hatte, dass am Tage der Vorstellung 
den 19. December 1879 die Temperatur auf 37,6°—38,5°—38°, der 
Ftk von 120 auf 86, die Respiration von 40 auf 26° herunterge¬ 
gangen war, die Schweisse fast ganz nachgelassen, der Husten viel geringer, 
der Auswurf geballt und nicht mit Blut gefärbt, der Appetit reger ge¬ 
worden war; (dieser Patient bestand darauf, am 9. Januar 1880, sich 
für gesund haltend, das Krankenhaus zu verlassen, hat seinen Dienst 
wieder aufgenommen, später aber einen Rückfall bekommen, den ich 
nicht beobachtet habe); wie ein anderer Kranke, welcher bei vor¬ 
geschrittener Besserung entlassen zu werden gewünscht hatte, und des¬ 
halb, um angekleidet auf den Beinen bleiben zu können, aus dem kalten 
Zimmer ins geheizte Reconvalescenten-Zimmer transferirt worden war, 
aus eigenem Antriebe wieder das kalte Zimmer aufsuchte, weil er sich 
dort wohler befinde. Die fast ausnahmslose Folge dieser Kaltluft-Be¬ 
handlung ist zunächst ein lebhafter mitunter bis zum Heisshunger sich 
steigernder Appetit, bei manchen Kranken eine auffällige Gier nach Leber- 
thran, von dem sie bis 100,0 täglich mit wahrer Wollust verschlingen, 
sodann Nachlass der Schweisse, des Fiebers, Abnahme des Hustenreizes 
und des Auswurfs, selbst die vollends aufgegebenen (darunter ein Jüngling 
mit einer den ganzen Oberlappen einnehmenden Caverne) starben bei 
froher Esslust und fast ungetrübtem subjectiven Befinden dahin. 

Nach solchen Erfahrungen darf es nicht Wunder nehmen, wenn ich 
zu der Ansicht gelangt bin, dass der Winter nicht nur im Hochgebirge, 
sondern auch bei uns auf dem platten Lande, namentlich wenn die Erde 
mit Schnee bedeckt ist, vermöge der grosseren Reinheit der Luft, ver¬ 
möge Anregung der Nahrungsaufnahme und des Stoffwechsels, vermöge 
Calmirung und Tonisirung der Circulation, vermöge Auslösung ergiebigerer 
Lungenventilation eine weit günstigere Jahreszeit für die Behandlung der 
Phthisis darbietet, als die warmen Monate, vorausgesetzt, dass die 
Phthisiker bis zum Excess unmässig im Genuss der Luft bleiben. 

Posen, den 15. September 1880. 


IV. Die neuesten Forschungen in Frankreich über 
die Aetiologie des Milzbrandes und über die 
Präventiv-Inoculation gegen denselben. 

Referat von P. Boerner. 

Längst stehen wir dem Bedürfniss einer Phänomenologie 
der Infectionsstoffe der Krankheitsgifte gegenüber, wie Wernich 
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in seiner letzten geistvollen Arbeit (Ueber Wahl und Ausführung von 
Desinfectionsmaassregeln Viertel), f. öff. Ges. XII, 4) mit Recht hervorhebt. 

Ein flüchtiger Ueberblick der immer mehr anschwellenden Literatur 
auf diesem Gebiete zeigt aber, dass man diesem Bedürfnisse nur allzuoft 
mehr extensiv als intensiv zu genügen sucht, und dass die nüchternste 
und schärfste Kritik jeden Augenblick bereit sein muss, sollen nicht die 
so viel versprechenden Anfänge dem Schicksale anheimfallen, welches 
nicht selten ähnliche, nicht' minder werthvolle Bestrebungen auf lange 
Zeit hinaus discredilirt und unfruchtbar gemacht hat. Wenn das 
Thörichte, das Unvollendete, das nur halb Gewusste überwiegt, wenn 
man des Morgens nach Platen’s Bild Aepfel von Schiras essen und schon 
Abends Ghaselen absondern will, so fallen dem allgemeinen Misstrauen, 
dem Widerwillen gegen ein derartiges Treiben, gar nicht selten auch 
dis beetbegründeten Thatsachen, die sichersten auf sie gestützten Schlüsse 
zum Opfer. 

Wir dürfen es als ein seltenes Glück preisen, dass den bahnbrechen¬ 
den Arbeiten der Franzosen, unter denen neben Davaine natürlich der 
geniale Pasteur an erster Stelle genannt werden muss, bald deutsche 
Forscher gefolgt sind, die mit einer unvergleichlichen Exactheit ganz 
neue Methoden zur Lösung complicirter Aufgaben anzuwenden wussten. Mit 
Ferdinand Cohn, G. v. Nägeli und Robert Koch beginnt für die Bak¬ 
teriologie, um einen wenigstens nicht missverständlichen Ausdruck zu wählen, 
eine neue Periode, die um so sichere Resultate verspricht, als zahlreiche 
Mitarbeiter und Schüler sich jenen Männern anschlossen. Arbeiten, wie 
die in dieser Wochenschrift schon mehrfach hervorgehobenen von Hans 
Büchner und Grawitz, können sich, ganz abgesehen von ihren Er¬ 
gebnissen, als Muster einer gründlichen stets kritisch vorgehenden Methode 
denen jener oben genannten Meister durchaus an die Seite stellen. 

Diese Exactheit und Selbstkritik vermissen wir bei den Franzosen 
fast durchweg und nicht selten selbst bei Pasteur. Charakterisirt sie schon 
im Allgemeinen, wie einst Donders sogar von Claude Bernard sagte, 
die unwiderstehliche Lust, die Thatsachen abzurunden, um nur so schnell 
als möglich zu einem Abschlüsse zu gelangen, so kommt noch dazu, 
dass sie mit den deutschen Forschungen nicht genügend vertraut sind, 
um sie nach Gebühr schätzen und Yerwerthen zu können. Sogar 
Pasteur citirt wohl Cohn, Koch, Nägeli hin und wieder, aber man 
erkennt sofort, dass er aus zweiter, nicht immer zuverlässiger Quelle 
schöpft und wesentlich diesem Grunde, keiner mala fides dürfte es zu¬ 
zuschreiben sein, dass er in Fragen der Priorität nichts weniger als ge¬ 
recht erscheint. 

Man möge diese für ein Referat vielleicht zu ausführlichen Vorbe¬ 
merkungen verzeihen, sie erscheinen aber als nothwendig, dem Pasteur 
angemessen preisenden Artikel H. Rohlfs’ in der Allgemeinen Zeitung 
gegenüber, der in der Presse ebenso natürlich getreulich als kritiklos 
republicirt worden ist, ein Artikel, der doch nur davon Kunde giebt, 
dass der Geschichtsschreiber der Medicin wieder einmal über Dinge 
urtheilte, von denen er absolut nichts versteht. 

Bei einem zusammenfassenden Referate über die neuesten Milzbrand¬ 
forschungen in Frankreich kann es nicht fehlen, dass gerade den Lesern 
dieser Wochenschrift Wiederholungen nicht erspart werden konnten, da 
die Redaction derselben es für ihre erste Pflicht gehalten hat, sie in 
dieser für die allgemeine Pathologie und Aetiologie wie für die Hygiene 
gleich wichtigen Frage stets in voller Kenntniss zu erhalten. Es em¬ 
pfiehlt sich aber demungeachtet, des Zusammenhanges halber auf schon 
Referirtes, wenn auch nur kurz, zurückzukommen. 

Man weiss, und auch Vallin hebt dies Revue d’Hygiöne U, 8 her¬ 
vor, freilich ohne R. Koch zu erwähnen, dass in den meisten Gegenden, 
in denen man sich mit der Schafzucht beschäftigt, gewisse gefährliche 
Stellen vorhanden sind, kleinere Ackerstücke zumeist, auf denen, ihre Heerden 
weiden, ja sie nur überschreiten zu lassen, die Hirten sich wohl hüten, 
weil vielfältigste Erfahrung sie gelehrt hat, dass sonst die betreffenden 
Thiere sich in der dringenden Gefahr befinden, an Milzbrand zu er¬ 
kranken und dadurch eine Epidemie der ganzen Heerde hervorzurufen. 

Pasteur hat nicht aufgehört, darauf hinzuweisen, dass in solchen 
„places maudites“ der Boden mit Bakteridien erfüllt sein müsse, die von 
oft vor längerer Zeit verscharrten Cadavem an Milzbrand verendeter Thiere 
herrührten, ln der Tbat konnte er bei seiner ersten Mission in die 
Beauce, dem heerdenreichsten Theile Frankreichs, über gelungene Cultur- 
versuche mit Erde berichten, die in der Nachbarschaft von Stellen, wo 
man zwei Jahre vorher milzbrandkranke Schaafe 1—2 Meter tief verscharrt 
hatte, der Oberfläche des Bodens entnommen war. Er vermochte durch seine, 
daraus gewonnenen Culturen den Milzbrand zu inoculiren und bemerkte dabei, 
dass die Thiere, deren Luzerne-Futter mit bakteridieohaltiger Flüssigkeit be¬ 
gossen war, fast sämmtlich erkrankten, aber nur selten starben, dass aber 
der Tod häufiger eintrat, wenn dem Futter spitze, scharfe Gegenstände 
beigemischt wurden, die das Entstehen von Excoriationen und leichten 
Verwundungen des Verdauungskanales begünstigten. 

Nun hatte Pasteur selbst aber bewiesen, dass die Bakteridien 
durch Ftvhüss schnell getödtet wurden. Wie konnten daher sie, seine 


Aerobien, auch nur einige Tage in dieser von Kohlensäure erfüllten, in 
tief eingegrabene Cadaver bedeckenden Erde leben? Mögen die Keime 
(Sporen) auch eine grosse Widerstandsfähigkeit besitzen, so deducirte er, 
ist nicht eine so dicke Erdschicht ein fast vollkommenes Filter und 
hatte er nicht auch constatirt, dass das diesen Stellen entspringende 
Quellwasser als frei von allen parasitischen Keimen angesehen werden 
könne? 

ln der Sitzung der Akademie der Medicin vom 13. Juli d. J. be¬ 
richtete Pasteur über Beobachtungen, die er gemeinschaftlich mit 
den Herren Chamberland und Roux angestellt hatte, und die ihm 
durchaus zu genügen schienen, die oben erwähnten Widersprüche zn 
lösen. Ihnen zufolge sind es die Regenwürmer, welche die Keime der 
Milzbrand-Bakteridien an dem Grunde der Gruben, in welchen die Cadaver 
verschlemmt sind, aufnehmen und sie dann auf der Oberfläche des Bodens, 
auf den Pflanzen, dem Futter, wahrscheinlich auch in den stehendes 
Gewässern mit ihren erdigen, mauerartigen Excrementen ablagern. Pasteur 
hat die Keime in den excrementiellen Massen gefunden und zwar sowohl 
im Darme der Thiere als wenn sie im trockenen Zustande auf der Ober¬ 
fläche des Bodens lagen, und hat mit diesen erdartigen Partikelchen 
wiederum Culturflüssigkeiten erzeugt, deren Einimpfung Milzbrand her- 
vorrief. 

Damit erklärt es sich nach Pasteur, weshalb der Milzbrand auf 
felsigem Boden nicht vorkommt, nicht auf dem Kalkboden der Cham¬ 
pagne, dessen ganz geringe Ackerkrume den Regenwürmern nicht ge¬ 
stattet, zu existiren. 

Die Schlüsse, welche Pasteur aus seinen Beobachtungen zieht, 
liegen sehr nahe. Er will das Eingraben der Cadaver milzbrand-kranker 
Thiere überhaupt dort verboten wissen, wo der Boden zum Futterbau 
oder zur Weide dient, es soll nur in steinigem, kalkigem, sandigem, 
sehr magerem, wenig feuchtem, leicht austrocknendem Boden, mit einem 
Worte nur da erlaubt sein, wo die Regenwürmer ihre Existenz nicht 
finden. Dass Robert Koch, von anderen Gesichtspunkten ausgehend, 
abgesehen von den Regenwürmern, zu ähnlichen Schlüssen bezüglich der 
Aetiologie des Milzbrandes gekommen ist und das Eingraben der gefallenen 
Thiere in einer Tiefe empfahl, wo die mittlere Temperatur so niedrig 
ist, dass die Weiterentwickelung der Sporen verhindert werde, ist be¬ 
kannt. Immerhin ist der Enthusiasmus nicht ganz ungerechtfertigt, mit 
dem Pasteur ausruft: Die Theorie der (Krankheits-) Keime dehnt ihre Er¬ 
oberungen immer weiter aus und immer mehr vervollkommnen die Me¬ 
thoden. Man wird ihren Lauf weder iu Frankreich noch im Auslande 
aufhalten, ein Hauch der Wahrheit bringt sie auf Felder, wo sie in 
Zukunft reiche Früchte erzeugen wird. 

Gleichzeitig aber mit diesen Forschungen Pasteur’s und seiner Schüler 
bewegt ein anderes Problem in Frankreich die Geister, die Frage von der 
präventiven Inoculation des Milzbrandes, um Immunität hervorzubringen. 
Ihm und den Versuchen es zu lösen sei ein zweiter Artikel gewidmet. 

V. Notiz. 

Den in No. 40 d. Bl. gemachten Mittheilungen betreffend Kali- 
chloricum-Vergiftungen fugt Herr Dr. Hans Wegscheider noch 
folgenden mikroskopischen Befund an (Prof. Senator): 

Genauere Untersuchungen an gehärteten und gefärbten Nierenschnitten 
ergab Folgendes: 

Die erwähnten Caramelähnlichen, bräunlichen Massen finden sich 
vorzugsweise in den sehr stark erweiterten Gefassen der Marksubstanz 
und der Zwischenschicht. Kapseln und Glomeruli vollständig intact. ln 
den Harnkanälchen der Rindensubstanz war keine Abnormität nachweis¬ 
bar, dagegen erscheinen in vielen Sammelröhren die Epithelien wie ver¬ 
quollen und ohne deutlichen Kern („Coagulationsnekrose“-). Die inter¬ 
stitiellen Veränderungen waren nur an wenigen Stellen in unbedeuten¬ 
dem Maasse vorhanden. 

Es sei noch erwähnt, dass therapeutisch an eine Transfusion gedacht 
wurde, jedoch aus äusseren Gründen davon Abstand genommen. 


VI. Referate und Kritiken. 

Die chronische Morphiumvergiftung und ihre Behand¬ 
lung, von Dr. R. Burkart, dirigirender Arzt der Wasserheilanstalt 
Marienberg a. Rh. Bonn, M. Cohen u. S. 1880. 

Der Inhalt dieses Buchs verlangt es kurz auf die Ansichten des 
Monographien der Morphiumsucht einzugehen, weil die Erfahrungen 
Levinstein’s in demselben eine fast durchweg abfällige Kritik erfahren 
und Burkart in dem wichstigsten Punkte der Behandlung, geradezu 
entgegengesetzter Meinung ist. 

Levinstein hat in der ersten (1877) wie in der sehr bereicherten 
zweiten (1880) Auflage der Morphiumsucht als obersten Grundsatz der 
Behandlung die plötzliche Entziehung der Morphiumzufuhr hingestellt, 
und nur ausnahmsweise ein modificirtes Verfahren anerkannt, welches 
bei Schwerkranken indicirt gefunden wurde, wenn der Morphiumver- 
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brauch unter Erscheinungen der chronischen Intoxication hochgesteigert 
war und die Patienten sich in noch relativ gutem Kräftezustand 
befanden. Die Zufuhr kleinster Gaben Morphium (des 15.—10. Theils 
der Gewohnheitsdosis) genügen dann nach Levinstein, um die schweren 
Collapserscheinungen zu verhüten. Dagegen werden bei diesem Verfahren 
die lästigen Abstinenzerscheinungen gegenüber dem totalen Abbruch des 
Morphiumgebrauchs um einige Tage verlängert. Die Besprechung dieser 
neuen Auflage der Morphiumsucht (s. No. 8 d. Blattes) gestattet mir 
mich auf die weitere kurze Bemerkung zu beschränken, dass Levinstein 
im Uebrigen seine in den einzelnen Abhandlungen von 1875—1880 
niedergelegten Erfahrungen und Entdeckungen bestätigen konnte. 

Die neue Burkart’sche Abhandlung kommt nun, wie seine frühe¬ 
ren Broschüren über die chronische Morphiumvergiftung von 1877 und 
1878 zu ganz anderen Resultaten. 

B. verfügt über ein Material von 36 Pallen, während L. 110 beob¬ 
achtet hat. Von jenen 36 Fällen betreffen 18 Aerzte und 4 Individuen 
gehören Ständen an, welche mit der ärztlichen Berufsthätigkeit in nahem 
Connex stehen. 

Die Differenz bei den Auffassungen betrifft schon den Namen; B. 
hält an dem von Fiedler eingeführten Namen „chronischer Morphinismus“ 
fest, entgegengesetzt der Bezeichnung Morphiumsucht, welche L. dadurch 
rechtfertigt, dass es Individuen gebe, welche Symptome der chronischen 
Morphiumvergiftung zeigen, ohne morphiumsüchtig zu sein. Burkart 
theilt fernerhin die Fiedler’sche Auffassung der chronischen Morphium- 
vergiftung als Beeinträchtigung des psychischen Lebens, welche aus der 
rein intellectuelien Abschwächung der Kranken als „abnormer Seelen¬ 
zustand“ deducirt wird, während L. die Morphiurasucht an sich nicht 
als Psychose anerkennt, sondern erst von dem Eintritt des im Verlauf 
der Abstinenzperiode zuweilen auftretenden Delirium tremens der Morphium¬ 
süchtigen an gerechnet. 

Den Hauptwiderspruch erfahrt die Levinstein’sche Behandlung 
der Morphiumsucht durch die plötzliche Entziehung des Giftes durch 
Burkart — er wird es mir vergessen, wenn ich den geläufig ge¬ 
wordenen Levinstein’schen Ausdruck der Morphiumsucht wähle — B. 
wendet stets die allmählige Entziehung an, injicirt 2—4 Mal täglich 
anfänglich beinahe das gewohnte Quantum, später das um 0,3, 0,2, 
0,01, 0,005 verringerte. Die Dauer der Kur beträgt bei solcher all— 
mähligen Abstufung 15—25 Tage. Zuweilen muss jedoch die Kur bei 
besonderen Schwächezuständen und Krankheitsverhältnissen über 4 bis 
7 Wochen ausgedehnt werden. Das Charakteristische seiner Methode 
nennt B. selbst die methodische Substitution der Morphiuminjeclionen 
durch entsprechende Quanta innerlich gegebener Opiumpräparate. Es 
werden neben den Injectionen von Morphin per os 0,03—0,06—0,09 
Opium verabreicht, denen hauptsächlich die Milderung der quälenden 
gastrischen Symptome der Abstinenzperiode zugeschrieben wird. Dass 
B. auch verschiedene Badeapplicationen gegen die Morphiumsucht ver¬ 
sucht hat, wird bei seiner Thätigkeit in Marienberg nicht überraschen. 
Er empfiehlt besonders Salzbäder von 25 0 R. und 5—8 Minuten Dauer 
und lobt die Anwendung von kräftigen Gaben Rheinwein und Cognac, 
zumal bei Hinfälligkeit und in dem Zustand des Morphiumhungers. 

Als Vorzüge seiner Methode gegenüber der Levinstein’schen Be¬ 
handlung nennt B. die geringeren Zumuthungen, welche sie an die 
Krankenstelle, die schweren Collapserscheinungen, welche das Leben in 
Gefahr brächten, träten bei der allmähligen Entzieheng des Giftes nie 
ein und in der Regel nehme die allmählige Entziehung des Morphium 
nicht mehr Zeit in Anspruch, als die plötzliche, während den Patienten 
die unsäglichen Qualen der plötzlichen Abstinenz erspart blieben. Diese 
Vorwürfe gegen Levinstein’s Methode sind durch dessen Einführung 
eines modificirten Verfahrens jedoch hinfällig gewordeo. 

Dankenswerth ist an der B.’sclien Arbeit ein näheres Eingehen auf 
die Sectionsergebnisse einschlägiger Fälle und die genetische Darlegung 
der pathologischen Veränderungen, welche die chronische Morphiumver¬ 
giftung bedingt. 

Bemerkenswerth ist noch, dass B. ein von L. als beinahe constant 
hervorgehobenes Symptom der Morphiumsucht, das Vorkommen von Ei- 
weiss im Harn, in der Ausdehnung, wie L. es gefunden hat, nicht an¬ 
erkennen will. Albuminurie konnte von Burkart unter 27 genau 
untersuchten Fällen nur einmal nachgewiesen werden. 

Zu bedauern ist, dass der Charakter der Burkart’schen Schrift 
ein äusserst polemischer ist und Schritt für Schritt das Bestreben zeigt, 
die zweifellos verdienstvollen Arbeiten Levinstein’s zu bemängeln, ohne 
sie zu widerlegen. Eine Klärung der widersprechenden Auffassungen 
und Behauptungen wäre erwünscht. Selbstverständlich ist es nicht Sache 
eines Referats Kritik zu üben und muss das zunächst den Betheiligten 
überlassen werden. Jehn, Grafenberg. 

(Der in den letzten Zeilen ausgesprochene Wunsch ist durch folgende 
Einsendung in Erfüllung gegangen, deren Publication wir im Interesse 
der Sache wie des von Herrn ßurkart Angegriffenen für geboten er¬ 
achten.) 
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Burkart. Die chronische Morphiumvergiftung und deren 
Behandlung durch allmählige Entziehung des Morphium. 
Bonn 1880, Cohen u. Sohn. Von Dr. W. Kruge, pract. Arzt. 

Zum Verständnis des vorliegenden Buches mit seinem polemischen 
Inhalt ist es nothwendig, aueh auf die beiden denselben Gegenstand be¬ 
handelnden Broschüren, die der Verfasser in den Jahren 1877 und 1878 
veröffentlichte, zurückzugehen. Liest man diese drei Arbeiten an der 
Hand der von Levinstein in den Jahren 1875—77 gehaltenen Vorträge 
über Morphiumsucht, und der in zwei Auflagen 1877 und 1880 er¬ 
schienenen Monographie „die Morphiumsucht“, dann findet man eine 
Übereinstimmung in Wort und Inhalt, die überraschend und befremdend 
ist. Man könnte darüber hiuwegsehen, wenn die Schriften nur der 
Reelame dienten, da sie aber ausserdem gewissenhafte Beobachtungen 
verdächtigen, wissenschaftliche Thalsachen verkehrt hinstellen, so darf 
man über dieselben nicht ohne Weiteres zur Tagesordnung übergehen. 

Herr Burkart hat einen eigenen Modus angewendet, um sich den 
Schein selbständiger Leistungen zu geben: er greift denjenigen an, dem 
er fast Alles entlehnt und behauptet dann, dass derselbe, mit Ausnahme 
der Glycosurie und Albuminurie, fast nichts zur Morphiumsuchl gefunden 
habe. Die Fülle von Thatsachen muss doch aber von irgend Jemand 
herrühren — sich kann Burkart nicht nennen, da er nicht eine 
einzige selbständige Beobachtung gemacht hat — und so sucht er und 
findet, dass von Fiedler, demselben Fiedler, den er in der ersten 
Broschüre 1877 (trotzdem er auch von diesem entlehnt) gar nicht 
kennt, auch nicht einmal einer „Marginalbemerkung“ würdigt, den er 
1878 nur so weit historisch erwähnt, wie Levinstein es thut, so 
ziemlich alle Forschungen und Erfahrungen über Morphiumsucht ausge¬ 
gangen sind. Ob er damit Fiedler einen Dienst geleistet, möchte ich 
bezweifeln. 

Fiedler hat in seinem Aufsatz 1 ) das Verdienst, nach Laehr‘) 
noch einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf den Missbrauch der 
Anwendung der Morphiuminjectionen gerichtet zu haben; er veröffentlicht 
1874 fünf Krankengeschichten, von denen eine aus seiner Praxis, vier 
von ihm und Birch-Hirschfeld beobachtet waren. Von diesen fünf 
sind nur von den drei ersten die Symptome als die der Morphiumsucht 
zu verwerthen; die letzten beiden Krankengeschichten betreffen Individuen, 
welche an Hirn- und Rückenmarkkrankheiten leiden, und die geschilder¬ 
ten Erscheinungen können demnach für die Morphiumsucht nicht in Be¬ 
tracht kommen, da sie zu den erwähnten Krankheiten gehören. Fiedler 
giebt in seinem Aufsätze weder in Bezug auf den Morphinismus, noch 
auf die Entziehung ein Symptom an, das nicht La ehr schon angegeben, 
und die neoen, die er bringt, sind unrichtig, da z. B. weder eine Ataxie, 
noch eine zitternde Zunge bei Morphiumsüchtigen charakteristisch sind, 
sondern zum Symptomencoraplex gewisser Hirn- und Rückenmarkkrank- 
heiten gehören, wie die Fälle 4 und 5 deutlich zeigen. Da Fiedler 
diese letzteren nicht gesichtet und ausgeschlossen hat, sondern sie mit 
zu den Symptomen der Morphiumsucht verwendet, so verfällt er dem 
weiteren diagnostischen Fehler, die Morphiumsucht als eine Psychose 
sui generis aufzufassen und sie als eine eigene psychische Krankheits¬ 
form aufzustellen, die die grösste Aehnlichkeit mit der Hirnparalyse 
habe. Er sagt: 

„die Morphiumsucht halte ich sonach für eine ganz specifische 
Krankheit, für eine Psychose ganz eigener Art.“ 

Levinstein weist nach*), dass die Morphiumsucht zweifellos keine 
Psychose, und schliesst seine Abhandlung hierüber mit den Worten: 

„Wenn wir die Widerstandsunfähigkeit, sich dem Morphiumge- 
nusse zu entziehen, die Theilnahmlosigkeit und Benommenheit 
unter der Morphiumwirkung als Geistesstörung ansehen wollen, 
wenn wir einen solchen Weg zur Beurtheilung der Seelenzu¬ 
stände einschlagen, dann werden wir bald in die Lage kommen, 
jeden Menschen, der irgend eine Leidenschaft hat, oder der von 
Zeit zu Zeit ein Narcoticum oder ein Excitans zu sich nimmt 
und in Folge dessen in abgeschlagener oder gehobener Stimmung 
sich befindet, für geisteskrank zu erklären.“ 

Fiedler hat demnach wohl einen Morbus sui generis, wie er 
und Burkart behaupten, sich construirt, aber dieser Fiedler’sche 
Morbus existirt nicht und kann wissenschaftlich nicht anerkannt werden. 
Nichts destoweniger sind die Verdienste Fiedler’s wegen der humanen 
Richtung, die er verfolgt, wie das auch von Levinstein in seiner 
Monographie anerkannt wird, hochzustellen, wenn auch seine patholo¬ 
gische Anschauung der Morphiumsucht eine meines Erachtens verfehlte ist. 

Levinstein hat die Symptomengruppe der Morphiumintoxicationen, 
sowohl der acuten als der chronischen, während des Morphiumgebrauchs 

J ) Ueber den Missbrauch subcutaner Morphium-Injectionen. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. pract. Medicin No. 27, 28. 1874. 

*) Ueber Missbrauch mit Morphium-Injectionen. Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie. 1872. 

*) L. Die Morphiumsucht, eine Monographie nach eigenen Beobachtungen. 
Aufl. I Seite 8. Aufl. II Seite 8. 
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5. Pepsinum Optimum solubile von Wittich und Dragendorf 
(Scherings Apotheke) zu Berlin von gleicher Vorzüglichkeit wie die beiden 
letztgenannten Präparate. 

6. Pepsin aus der Fabrik von Finzelberg ist in Bezug auf seine 
peptonisirende Kraft schwächer, ebenso 

7. Pepsinum granulatum (Simon'sche Apotheke). 

8. Pepsinessenzen, Pepsinweine sind nach E. mit Unrecht beliebt, 
weil der Alcohol Eiweiss coagulirt, daher eine, der Auflösung desselben 
entgegenwirkende Eigenschaft besitzt. 

9. Pancreatin von Witte, 

10. Pancreatin von Simon, 

11. Pancreatin aus Scherings Apotheke sind 3 ganz wirkungslose 
Präparate. 

12. Pancreatin von Savory und Moore, London, ist ein auf 
Stärke sehr wirksames Präparat (weniger auf Fibrin). 

13. Fibrin-Pancreatin von Huth in Rimpar bei Würzburg wirkt 

gleichfalls nur schwach auf Fibrin. V. hält überhaupt den therapeutischen 
Werth aller Pancreaspräparate für illusorisch, insoweit es sich um die 
Trypsin- (Eiweiss) Verdauung handelt, da das Trypsin durch die Pepsin¬ 
verdauung zerstört wird. Dr. Jos. Fisch 1. 


VIIL Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XIX. Sitzung vom 14. Februar 1880. 

(Schluss aus No. 40.) 

4. Apotheker Moritz Wollmar spricht, über Desinfection 
und Antiinfection der Abortsanlagen. 

Redner stellt sich der Versammlung als Specialist für Desinfection 
vor, indem er mittheilt, dass er bereits seit der Cholera-Epidemie von 
1866 sich theoretisch und practisch mit der Desinfection der mensch¬ 
lichen AbfallstoiTe befasst, dass er dabei die Ueberzeugung gewonnen 
habe, wie mit Eisenmitteln, richtig verwendet, sehr gut durchzukommen 
sei und dass er dadurch ermuthigt, bereits im Jahre 1868 auf berg¬ 
männischem Wege ein Eisenerzlager bei Budin a. Eger in Böhmen er¬ 
worben und sich selbst dort zeitweilig niedergelassen habe. Dort habe 
er seine Studien der Fäulnissprocesse fortgesetzt, wobei ihm die Natur 
viele interessante Fingerzeige gegeben. So sei z. B. auf den ca. 100 Meter 
langen Schichten von natürlichem Eisenoxydhydrat nie ein pflanzlicher 
oder thierischer Organismus nachzuweisen gewesen, wogegen von dem 
Minerale bedeckte Pflanzenreste, wie Baumstämme, Schilf etc. ganz in 
Eisenoxydhydrat eingewickelt gefunden werden. (Muster werden vor¬ 
gelegt.) Urin auf diesem Mineral sei wohl verwest, aber nie habe er 
dabei die Zersetzung des Harnstofles durch Spaltpilze nachweisen können. 
Wenn nun schon das Eisenoxydhydrat so antiseptisch wirke, wie viel 
mehr sei dies von Eisenchlorid zu erwarten. Seiner Bestrebung, solches 
als Desinfectionsmittcl allgemein einzuführen, sei lange Zeit als Hemmniss 
die Carbolsäure entgegengetreten, welche zwar sicher ein vorzügliches 
Desinfectionsmittel sei, aber zur Desinfection der menschlichen Faeces im 
Grossen aus dargelegten Gründen ungenügend, wie auch in der Praxis 
bewiesen. So habe sich endlich in den letzten Jahren sein Präparat, 
ein auf eigenthümliche Weise streubar gemachtes Eisenchlorid, unter 
dem Namen „Wollmars Desinfectionsmittel 44 zu dem Preise von 7 Mark 
p. 100 Kilo in den Handel gebracht, Bahn gebrochen und sei zur Zeit 
bereits auf allen Bahnhöfen Sachsens, in den meisten Kasernen, Landes¬ 
anstalten etc. in Dresden bei allen städtischen Schulen in Gebrauch. 
Durch eigene persönliche Controle der Anwendung habe er eine be¬ 
deutende Menge Beobachtungsmaterial gesammelt, wodurch sich die feste 
Ueberzeugung ausgebildet hat, dass nur durch genaue Kenntniss der 
einschlagenden Verhältnisse eine richtige Desinfection möglich sei. Habe 
ihn nun schon darin der Bericht der Cholera-Commission für das deutsche 
Reich, August 1879, bestärkt und ermuthigt, so habe er um so freudiger 
das Programm für die 7. Versammlung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Stuttgart begrüsst. Leider sei es in Stuttgart 
bei Besprechung der Prof. Hofmann’schen Thesen nicht zur Behandlung 
der Aborlsanlagen gekommen und so sehe ihn heute die Versammlung 
vor sich, um das in Stuttgart Weggebliebene nachzuholen. Redner 
weist nun an der Hand der erwähnten Thesen über Desinfectionsmaass- 
regelu nach, dass sein Verfahren ganz entsprechend, beweist aber weiter¬ 
hin, dass die landläufige Art, erst dann zu dcsinficiren, wenn es stinkt, 
nicht die richtige sei. Durch zwei Beispiele wurde recht einleuchtend 
gemacht, wie ein faulender Körper, mit Wollmar’schem Mittel gut des- 
inficirt, unbegrenzte Zeit ohne jede Belästigung aufbewahrt werden 
konnte, während ein gleicher Körper an gleichem Orte der Fäulniss 
offen überlassen eine höchst bedeutende Menge von Insekten aller Art 
aus der Atmosphäre angelockt habe, die sich am Fäulnissheerde nieder¬ 
lassen, daselbst ihren Stoffwechsel weiter vollzogen und allmählig einen 
ca. 4fach so grossen Fäulnissheerd geschaffen habe, der nach Monaten 
noch stinke und auch noch stinken würde, wenn der ursprüngliche 


Fäulnisskörper ganz entfernt würde. So trocknet auch Urin, mit 2 Proe. 
Wollmar'sehen Mittels versetzt in offenem Geflss in geheiztem Raume 
zu einer nicht übelriechenden Masse ein. Wenn man daher eine Dünger¬ 
grube von der gründlichen Räumung an regelmässig Sommer und Winter 
mit dem so billigen Wollmar’schen Mittel behandle, so könne, da der 
durch die in Urin sich auflösenden Eisensalze umspülte feste Theil der 
Faecalien ebenfalls an weiterer Fäulniss gehindert werde, der Dünger 
Jahre lang in der Grube verweilen, ohne dass selbst bei der Räumung 
stinkende Gasarten sich entwickeln. Redner wies aus der wissenschaft¬ 
lichen Literatur nach, dass seine Auffassung der Desinfection durch die 
Arbeiten vieler bewährter Chemiker und Aerzte bestätigt werde, da 
namentlich in den letzten Jahren in den Laboratorien von Nencki in 
Bern, Hoppe-Seyler in Strassburg, Brieger in Berlin, Cohn in 
Breslau etc. ausserordentlich sorgfältige Studien der Spaltpilze und 
Fäulnissprocesse gemacht worden, deren Resultate ihn fortwährend zum 
Ausharren auf dem eingeschlagenen Wege ermuthigen. Man möge daher 
sein Verfahren, welches ebensowohl auf Desinfection als auf Schutz vor 
unnöthiger Infection durch Vernachlässigung der Fäulniss¬ 
heerde, also auf Anli-Infection beruhe, auch des ärztlichen Vertrauens 
würdigen. Da die Thätigkeit der Spaltpilze bereits bei der Verdauung 
im menschlichen Körper beginne, dieselbe also von der Natur gewollt 
sei, so könne von einem aus der Welt-Schaffen von Fäulnissbakterien 
doch ohne sie nicht die Rede sein, sondern nur davon, wie deren 
weitere Thätigkeit nach Verlassen des Darmes so lange einzuschränken 
sei, bis der Dünger dem Ackerboden einverleibt werden könne. Redner 
zeigt noch an der Hand chemischer Processe, wie die unrichtige Hand¬ 
habung der Desinfectionsmittel sogar zur Unterstützung der Fäulniss 
dienen könne, so dass selbst der so beliebte carbolsaure Kalk unter 
Umständen das Uebel nur verschlimmere; wie weiter das Studium der 
Einwirkung des elektrischen Stromes auf die Thätigkeit der Mikroorga¬ 
nismen durch Dr. Mendelsohn im Gohne’schen Laboratorium in Breslau 
als Resultat ergeben habe, dass dieselbe am 4-Pole, wo die Säuren 
der Nährsalze abgeschieden werden, weit früher aufhöre, als am alkali¬ 
schen — Pole, so dass die saure Reaction für Fortsetzung der Fäulniss 
ungünstig, also zur Desinfection zu bevorzugen sei und schliesst 
endlich mit der Bitte, ihn in seinen Bestrebungen gegen ein so ver¬ 
breitetes Uebel wie die Arbortsausdünstungen, auch ärztlicherseits zu 
unterstützen, wenn das soeben gehörte Vertrauen zu seinem Vorgehen 
habe erwecken können. 


IX. 5a VqgBanrrmliing deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

Section für Gynäkologie. 

1. Sitzung Montag 20. September 1880, 10 Uhr. 

Vorsitzender Dr. Abegg (Danzig). 

Nach Begrüssung der Versammlung bespricht 1) Dr. Ab egg (Danzig) 
das Schlie wener Kind, das z. Z. 12 Jahre alt, die Sacralgeschwulst, 
die seiner Zeit sehr viel von sich reden machte, noch trägt. Die früher 
vorhandenen Bewegungen in der Geschwulst haben gänzlich aufgehört, 
jedenfalls in Folge von Atrophie der Muskeln. 

2) Dr. A. Martin (Berlin) bespricht die Therapie der Endo¬ 
metritis corporis. Er hält, da man aus den anatomischen Untersuchungen 
über dieselbe weiss, dass die Veränderungen meist tief in das Gewebe hin¬ 
eingehen, die alleinigen intrauterinen Einspritzungen theoretisch für ebenso 
wenig gerechtfertigt wie practisch erfolgreich. Es sei aber nicht möglich 
mit einmaliger Einspritzung die ganzen Veränderungen zu zerstören. Statt 
dessen bedient er sich seit einiger Zeit der Auskratzung der Uterusinnen¬ 
flächen mit der Cürette und nachheriger Einspritzung von Eisenchlorid¬ 
lösung. Er hält für beides eine vorherige Dilatation mit Quellmitteln nicht 
für nöthig und rühmt der Methode vor allem nach, dass sie sicherer und 
nachhaltiger die Endometritis corporis heile als die bisherigen Verfahren. 

In der Discussion hoben Neugebauer (Warschau) und von Grü ne- 
wald (St. Petersburg) die Schwierigkeiten hervor, die in der Methode 
liegen. Man könne nicht mit Sicherheit beurtheilen, wie weit man die 
Innenfläche rein gekratzt habe und besonders entzögen sich die seitlichen 
Partien des Uterus nach den Tubenostien jeder Controle. Prof. Schroeder 
(Berlin) hat die Methode seit Jahren ohne Dilatation angewandt und tritt 
für ihre Erfolge ein, doch sind Recidive nach seinen Erfahrungen ebenso¬ 
wenig zu vermeiden wie nach dem älteren Verfahren. Martin erwiedert 
gegen Neugebauer, dass in der Controle durch die aussen aufliegende 
Hand das beste Mittel für die vollständige Auskratzung des Uterus liege. 

3) Schroeder (Berlin). Ueber die Exstirpation des Uterus 
von der Scheide aus. 

Vortr. skizzirt den Entwickelungsgang, den die Versuche der Exstir¬ 
pation des Uterus genommen haben. Nach den vielfachen älteren Miss¬ 
erfolgen war man berechtigt an die Freund’sche Operation die grössten 
Erwartungen zu knüpfen. Doch leider sind diese nicht in Erfüllung ge¬ 
gangen, nicht nur die ohne richtige Indication unternommenen Operationen 
sondern auch die berechtigten sind nur allzuoft lethal verlaufen. Er hielt 
daher den Versuch das Erkrankte möglichst hoch von der Scheide aus zu 
entfernen für richtiger und gab in diesem Sinne seine supravaginale Exeision 
des Cervix an. Von allen Seiten werden jetzt seine Erfolge bestätigt, trotz 
der Grösse der Verletzung sind die meisten Operirten genesen und viele 
reddivfrei. Aber auch diese Methode reicht nicht aus, um diejenigen Fälle 
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I. lieber Hospitäler und Baracken an der 
Nordseeküste für kranke Kinder. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für 
Kinderheilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 
5. April 1880. 

Von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Beneke 

in Marburg. 

(Nach stenographischer Aufzeichnung.) 

In Margate an der Ausmttndung der Themse befinden sich 
3 grossere Hospitäler, namentlich ein sehr grosses ziemlich 
nahe dem Ufer, die 2 anderen etwa 15CP hoch auf der Klippe. 
In das grössere Hospital werden alljährlich 400—500 zur 
Zeit sehr schwer erkrankte Kinder aus den verschiedensten 
Hospitälern Londons geschickt — die englischen Hospitäler 
sind als Wohlthätigkeitsanstalten sehr reich fundirt. — Die 
ersten Ankömmlinge bleiben meistens 6 Wochen, um dann 
durch eine neue Generation abgelöst zu werden. In dieses 
Hospital war ich durch die Güte des dortigen Collegen der 
Art eingeftihrt, dass ich eine Reibe von Stoffwechsel - Unter¬ 
suchungen machen konnte. Die auf den Klippen gelegenen 
Hospitäler sind ffor sehr schwere Kranke bestimmt; dort kom¬ 
men zum Theil auch zahlende Patienten hin. Die Kinder 
wurden dort, eventuell auch in ihren Betten, den ganzen Tag 


der freien Seeluft exponirt, und ich habe mich in der Zeit, 
wo ich da war, von einer Menge von Heilresultaten überzeugt, 
wie ich sie kaum in meinem Leben wiedergesehen habe, 
wie sie mir höchstens nachher einmal in den eigenen Er¬ 
fahrungen von Norderney und Helgoland wieder begegnet 
sind. Das scheint mir ein so nachahmenswerthes Beispiel, 
eine so schöne Aufgabe, dass wir für diese unglücklichen 
Wesen, die in der Stadt leben und ohne Anwendung eines 
grossen Tonikums vielleicht zu Grunde gehen, eine solche 
Zufluchtsstätte haben, dass ich fragen möchte, ob wir in 
Deutschland nicht im Stande sind, etwas Aehnliches in’s 
Leben zu rufen. Wir haben die schöne Nordseeküste nicht 
weit von uns. Vielleicht gelingt es, die Mittel zusammenzu¬ 
bringen, um dort ein Haus, sei es auch nur eine Baracke, zu 
errichten und eine grössere Zahl von Kindern, die dessen be¬ 
dürftig sind, dort hinzuschicken. Ich habe dabei namentlich 
Kinder im Auge, hei denen man sich mit aller Bestimmtheit 
von solchen Maassnahmen eine dauernde Besserung ver¬ 
sprechen kann, nicht zweifelhafte Fälle; letztere lasse man zu¬ 
nächst lieber fort, sie werden doch mehr oder weniger verkrüppelt 
bleiben. Aber es giebt Fälle, die durch einen 6—8 wöchent¬ 
lichen Aufenthalt an der Nordseeküste vollständig geheilt wer¬ 
den. Ich kann mit Bestimmtheit sagen, dass in Margate in 
14 Tagen bei wenig veränderter Diät beträchtlichste Oxalurieen 


Feuilleton. 


53. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Danzig. 

m. 


Zwei Vortrage waren es diesmal, welche mit der bestimmten Ab¬ 
sicht für die Bestrebungen des Vortragenden im grossen Publicnm 
Propaganda zu machen, gehalten wurden: Erstens die schon skizzirte 
Rede des Prof. Cohn, sodann die Behandlung des Themas „Polar¬ 
expedition oder Polarforschung* durch Prof. Neumayer, den Director 
der Hamburger See warte. Der Redner plaidirte auf das Wärmste in 
schwungvoller und zündender Weise für die Errichtung dauernder, der 
Erforschung der Physik und Meteorologie der arktischen Zonen gewid¬ 
meter Stationen, ein Unternehmen, dem er bekanntlich seit einem 
Jahrzehnt in hervorragender Weise seine Kräfte widmet. Früher habe 
man nur aus geographischem und mercantilem Interesse Nordpol¬ 
expeditionen unternommen, bei welchen dann die beschreibenden Natur¬ 
wissenschaften und zwar vornehmlich Zoologie, Botanik, Mineralogie etc., 
aber doch eigentlich mehr nebenher ihren Wissenskreis erweiterten. 
Seitdem aber angeregt und ausgehend von Männern wie Gauss, Arago, 
Dove, Maury die Bedeutung des Studiums der magnetischen Erschei¬ 
nungen und der Meteorologie erkannt und immer mehr gewürdigt wird, 
ist es an der Zeit, über die sporadischen Beobachtungen, wie sie im 
besten Fall aof Polarexpeditionen angestellt werden können, hinauszu¬ 
gehen und dauernde Beobachtungsstätten um die Pole herum zu gründen. 
So lange die Kette meteorologischer und magnetischer Beobachtungen, 
sobald wir auf die Höhe arktischer Breiten gelangen, immer noch eine 
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Lücke zeigt, lässt sich von einer wahrhaft wissenschaftlichen Ausnutzung 
des im übrigen colossalen Beobachtungsmaterials nicht sprechen. In 
den letzten 50 Jahren hat man nach dieser Richtung hin keine Fort¬ 
schritte gemacht. Ganz abgesehen von dem Nutzen für die anderen 
Naturwissenschaften sind Polarstationen in der eben genannten Richtung 
geradezu unentbehrlich. Die im August dieses Jahres in Bern versam¬ 
melte internationale meteorologische Conferenz durfte die Eröffnung sol¬ 
cher Stationen, auf denen überall nach gleichen Principien und Methoden 
gearbeitet und beobachtet wird, auf das Jahr 1882 festsetzen. Wir 
wollen hoffen und wünschen, endigte der Redner, dass es unserem 
Staat gelingen möge, sich in diesem internationalen Wettstreit eine 
Anzahl gut ausgerüsteter und gut gelegener Stationen zu sichern! 

„Ueber den wissenschaftlichen Standpunkt in der Psychiatrie* sprach 
Dr. Wernicke-Berlin. Es giebt gewiss nichts Schwierigeres als dieses 
Thema, welches schon der vollen Aufmerksamkeit des Fachmanns bedarf, 
einem gemischten Publikum zum Verständnis zu bringen. Nach Aus¬ 
sage der Danziger ist dies dem Redner mit Hülfe einer grossen Zeich¬ 
nung der Hirnoberfläche vortrefflich gelungen. Dagegen lautete das Ur- 
theil der anwesenden Psychiater über die zum Ausdruck gebrachten 
Ansichten W.’s — wenigstens bei den von uns befragten Herren — 
nicht gerade zustimmend und wollen wir deshalb den wesentlichen Theil 
seines Vortrags möglichst unverkürzt wiedergeben. 

Nach einer Darlegung des Begriffs der motorischen und sensoriellen 
Aphasie und eines kurzen Hinweises auf die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen von Hitzig und Munk skizzirte der Vortragende kurz den 
bisherigen Standpunkt der Psychiatrie. Er ist seit 100 Jahren ein rein 
empirischer gewesen. Man hielt sich wesentlich an die Schöpfung neuer 
und die Abgrenzung alter Krankheitsformen. Practisch waren die Er¬ 
folge gross, aber eine irgend begründete Theorie der Geisteskrankheiten 
fehlte und musste so lange fehlen, als die Physiologie des Grosshirns 
ein Buch mit sieben Siegeln war. Man muss von den sich jetzt bietenden 

42 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und Phosphaturieen vollständig verschwanden, so dass die 
mächtige Stoffwechsel - Beförderung durch die Einwirkung der 
Nordseeluft ausser aller Frage steht. Es ist die Nordseeluft 
in dieser Beziehung für mich das grösste Mittel, welches ich 
kennen gelernt habe, und Fälle, wie die erwähnten, ferner Fälle 
von constitutioneller Scrophulosis, und was damit zusammen¬ 
hängt, gehören dorthin. — Wir haben Uber die Behandlung 
schwächlicher oder kranker Kinder in neuerer Zeit Vieles 
erfahren und viele Wege der Behandlung sind vorgeschlagen. 
Wir haben von Zürich aus das hübsche Beispiel vor Augen, 
dass man die Kinder mit den Lehrern auf die Berge schickt, 
sie in Privathäusern oder anderweitigen Localen unterbringt, 
und das Resultat ist sehr erfreulich gewesen. Wir haben eine 
Nachahmung dieses ersten Beispiels in der Gegend von Frank¬ 
furt, wo sich namentlich Herr College Varrentrapp der 
Sache sehr angenommen hat, wo die Kinder nach dem Taunus, 
nach Darmstadt, nach der Bergstrasse hingeschickt werden, 
um 4—6 Wochen dort zu existiren unter sehr einfachen 
Lebensverhältnissen, aber in frischer Waldluft. Ich glaube, 
dass, wenn wir das grosse Mittel der Nordseeluft hinzufügen 
wollten, wir für eine ganze Gruppe von kranken Kindern 
Aehnliches erreichen würden, was hier für relativ gesunde 
Kinder erreicht worden ist. In neuerer Zeit haben wir über 
die Behandlung der ersten Anfänge der Phthisis sehr lehr¬ 
reiche Mittheilungen aus Falkenstein bekommen von dem 
dortigen Collegen Dr. Dettweiler, der sich seiner Kranken 
in einer seltenen hingebenden Weise annimmt und als Motto 
für die Behandlung der Phthisiker aufstellt: „Im Kleinen gross 
sein.“ Das ist sein gewiss sehr richtiges Princip, nach dem 
er die Kranken dort behandelt Er verfolgt die Kranken 
vom Morgen bis zum Abend mit der grössten Aufmerksamkeit, 
dictirt jedem Einzelnen die Diät, die Bewegung, die Tempe¬ 
ratur mit einer in der That seltenen Hingebung, der man die 
vollste Anerkennung zollen muss, und ist dabei ein so ein¬ 
sichtiger Patholog, dass er Alles, was zur Phthisislehre bisher 
geleistet worden ist, vollständig übersieht. Aber ich habe ihm 
auf die Uebersendung seines neuen Buches geantwortet, dass, 
so gross er auch im Kleinen sei, so klein wir meines Er¬ 


achtens in unseren Heilorten auf dem Festlande und in der 
subalpinen Region in Bezug auf Phthisis im Grossen seien. 
Falkenstein liegt etwa 1200 Fuss hoch und hat an und für 
sich noch keine grosse sanitäre Potenz. Ich will mich nicht 
in eine Kritik der Einwirkung beträchtlicher Höhen auf die 
Phthisis einlassen, aber das kann ich sagen, dass ich die See¬ 
luft, und zwar die Nordseeluft, jedem anderen Mittel, welches 
auf die Scrophulose und die scrophulösen Phthisen einwirkt, 
voranstelle und ich glaube deshalb, dass scrophulös beanlagte 
Individuen gerade hier ihre sicherste Heilung finden können. 
Ja wenn ich irgend etwas von Phthisis in meiner eigenen 
Erfahrung habe glücklich verlaufen sehen — den Ausdruck 
vollständige Heilung möchte ich nicht gebrauchen — so ver¬ 
danke ich es unter allen Mitteln, die ich kennen gelernt habe, 
nur der Nordseeluft. 

(Hierauf motivirt Herr Geh. Rath Beneke seinen schon 
früher hier publicirten Antrag. Auch dieser Theil seines Vor¬ 
trages wird in den Verhandlungen der pädiatrischen Section, 
deren 2. Heft demnächst erscheinen wird, veröffentlicht.) 

IL Aus dem städtischen Krankenhause zu Bannen. 

Ueber 11 Radicaloperationen von Hernien. 

Vortrag, in der General-Versammlung des Vereins der Aerzte des 
Regierungs-Bezirks Düsseldorf am 5. Mai 1880 gehalten. 

Von 

Dr. Aly, Assistent. 

Seit März 1878 sind von Herrn Oberarzt Dr. Hensner 
11 Hernien nach Czerny behandelt worden, von denen ich 
jedoch 2 von vorn herein ausschliessen muss. Der eine Fall 
betrifft eine 73jährige Wittwe, bei der seit 8 Tagen eine 
Incarceration einer rechtsseitigen Inguinalhernie bestand. Da 
sich bei der Operation der Darm schon gangränös zeigte, 
so wurde ein 10 Ctm. langes Darmstück entfernt und die 
Darmnaht angelegt. Patientin starb am folgenden Tage an 
acuter Peritonitis, die, wie die Section ergab, durch Austritt 
von Darminhalt in die Bauchhöhle aus einem der Stichkanäle 
entstanden war. Im anderen Fall handelte es sich um einen 
56jährigen Arbeiter, der mit einer 4 Tage bestehenden lncar- 


pbysiologischen Grundlagen zur Erklärung des Wesens der Geisteskrank¬ 
heiten ausgehen. 

Hier hat man sich zuerst an die (vorher präcisirten) Erinnerungs¬ 
bilder zu halten. 

Eine erste Aufgabe besteht darin, das Verhalten der Erinnerungs¬ 
bilder bei den Geisteskranken durch Beobachtung feslzustellen und zum 
Verständniss ihres Geisteszustandes zu verwerthen. Ein geradezu über¬ 
raschendes Licht lallt unter diesem Gesichtspunkte auf eine der häufigsten 
und unheilvollsten Geisteskrankheiten, die progressive Paralyse der Irren. 
Das eigentliche Wesen derselben besteht in dem rapide fortschreitenden 
Verluste von Erinnerungsbildern. Der Paralytiker späterer Stadien ver¬ 
steht weder, was man zu ihm spricht, noch wird er durch das Ge¬ 
räusch des Wagens, der ihn zu überfahren droht, gewarnt, noch weiss 
er, dass die Mittagsglocke zur Mahlzeit ruft oder was Kanonendonner 
bedeutet: Die Erinnerungsbilder dieser Gehörseindrücke sind ihm ab¬ 
handen gekommen, es fehlen ihm die typischen Erinnerungsbilder auch 
der gewöhnlichsten Gegenstände. Im motorischen Gebiete sind seine 
Störungen auf keine Weise besser zu definiren, als wenn man sie ab 
Verlust von Bewegungsvorstellungen bezeichnet, eine fortlaufende Kette 
von Bewegungsstörungen, die von leichter Unsicherheit der Bewegungen 
bis zu voüständiger Lähmung derselben gehen. Alle diese Erscheinungen 
sind nicht etwa Folgen der Demenz, sondern sie sind die Einzeler¬ 
scheinungen, welche summirt die Demenz ausmachen. Da es eine Eigen- 
thümlichkeit des Krankheitsprocesses zu sein scheint, dass er die ver¬ 
schiedenen Rindengebiete in verschiedenem Grade lädirt, wenn auch kein 
einziges ganz verschont, so hat man öfter Gelegenheit, die mannigfaltigsten 
Störungen, welche zufällig weiter vorgeschritten sind, bei Kranken zu 
beobachten, deren Intelligenz noch eine genauere Untersuchung gestattet. 
Solche Kranke sind plötzlich aphasisch geworden und zeigen nun das 
charakteristische Bild der motorischen Aphasie; oder ein Anfall hat die 
Beweglichkeit eines Armes beeinträchtigt, und man findet, je nach der 


Stärke der Affection, die Reihenfolge von Sensibilitätsstörungen, welche 
Munk in so ausgezeichneter Weise analysirl hat. Diese Fälle mit exqui¬ 
siten sogen. Herderscheinungen sind zwar die Ausnahme, sie sind aber 
gerade die geeignetsten, bei der zweifellosen sonstigen Identität des 
Krankheitsvorganges über das wirkliche Wesen desselben Klarheit zu 
verschaffen. Das Symptom, welches zwischen dem vagen Ausdrucke der 
Intelligenzstörung und dem präcisen Begriffe eines Ausfalls von Erinnerungs¬ 
bildern vermittelt, ist die Abnahme des Gedächtnisses; denn das Gedächt- 
niss ist nichts für sich bestehendes, sondern immer an bestimmte con- 
crele Erinnerungsbilder gebunden. Es kann kein Gedächtniss geben ohne 
Erinnerungsbilder, und der Verlust des Gedächtnisses ist immer identisch 
mit dem Verlust von Erinnerungsbildern. Es sind gewöhnlich ganze 
Reihen von Erinnerungsbildern, wahrscheinlich solche, welche durch die 
Association der Gleichzeitigkeit unter einander verknüpft sind, welche 
in solchen Fällen zu Grunde gegangen sind. 

Wie es ein allgemeines Gesetz ist, dass ab Reiz auf die Nerven- 
substanz alle diejenigen Agentien wirken, welche mit einer gewissen 
Geschwindigkeit ihre Function vernichten, so kann es auch nicht Wunder 
nehmeq, dass dem Verluste der Erinnerungsbilder vielfach Erregungs-' 
zustande vorangehen. Im sensorischen Gebiete verrathen sich diese 
durch die verschiedensten Hallucinationen, welche keineswegs wie man 
immer gemeint hat, bei den Paralytikern vermisst werden. Im motori¬ 
schen Gebiete begegnen wir dem nicht maniakalischen Bewegungsdrange, 
welcher den Paralytiker tobsüchtig erscheinen lässt, und der Reizzustand 
im Gebiete derjenigen Erinnerungsbilder, welche die Persönlichkeit con- 
stituiren, erzeugt den Grössenwabn und in ihm den Keim zur Vernichtung 
der Persönlichkeit. 

Da der Leib für das Gehirn nichts anderes ab eine Gruppe von 
Erinnerungsbildern sein kann, welche gewissermaassen den festen Kern 
abgeben, an dem der übrige Bewusstseinsinhalt sich anschliesst, so er¬ 
klären sich hieraus auch die eigentümlichen Delirien und schweren 
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mal, wiewohl Czerny die Exstirpation verwirft, da er danach 
jedesmal Skrotalabscesse beobachtet hat. Drittens frischen 
wir die Bruchpforte an, was der genannte Autor für überflüssig 
oder gar für schädlich hält, was mir aber im Gegentheil ent¬ 
schieden nützlich erscheint, da man dadurch eine bessere 
Uebersicht gewinnt, die Nähte exacter und tiefer anlegen 
kann und somit überhaupt eine festere Vereinigung der Bruch¬ 
pforte erzielt. Endlich vernähen wir auch bei Cruralhernien 
die Bauchpforte. ' 

Meine Herren! Nach den Resultaten, die wir erzielt haben, 
haben wir noch keinen Grund gehabt, von diesen Modifica- 
tionen abzugehen. Wir haben nämlich, wie schon oben er¬ 
wähnt wurde, jedesmal eine Wundheilung p. pr. intent. er¬ 
zielt und damit erreicht die von Maas für die bis jetzt aus¬ 
geführten Radicaloperationen berechnete Heilungsdauer von 
37 Tagen auf 27 Tage herabzusetzen. 

Schliesslich aber, was noch viel wichtiger ist, wir haben 
das Glück im Gegensatz zu den meisten andern Autoren bis 
jetzt nur von einem und zwar einem sehr unbedeutenden 
Recidiv berichten zu können, trotzdem unser ältester Fall über 
zwei Jahr alt ist. Gestern konnte ich nämlich bei der vor 
6 Monat wegen Incarceration einer rechtsseitigen Cruralhernie 
operirten Frau über der Narbe eine leichte Vorwölbung beim 
Husten und Pressen constatiren. Patientin wird jedoch, wenn 
sie von jetzt ab ein Brachband trägt, was sie seit der Opera¬ 
tion nicht gethan, von einem völligen Recidiv des Bruches 
geschützt bleiben. 

Die übrigen 8 Fälle sind bisjetzt vollkommen geheilt. 
Zwei tragen noch vorsichtshalber ein Bruchband, wie wohl 
zur Zeit noch beim Husten und Pressen von einem Bruche 
nichts mehr zu bemerken ist, den übrigen 6 ist ihr Bruch¬ 
band zu lästig und sie können sich trotz unseres gegentheiligen 
Ratbes zu dieser Unbequemlichkeit nicht entschliessen, da sie, 
wie sie meinen, von einem Brache ja nichts mehr verspüren. 
Bis auf einen Fall, der uns aus den Augen gekommen, habe 
ich mich vor einigen Tagen bei allen von der Richtigkeit 
dieser Angabe überzeugen können. 


einen Gemüthszustand kennen gelernt, welcher für die meisten Fälle 
frischer, acuter Seelenstörungen charakteristisch ist. Obwohl bei weitem 
complicirter als die so selten anzutreffende, einfache, traurige oder 
heitere Verstimmung der alten Schule dürfte es doch von unserem 
Standpunkte aus die allerverständlichste und einfachste Form der Gemüths- 
bewegung sein. 

Die Bathlosigkeit ist die Gemüthslage, in welcher sich die 
meisten Geisteskranken, so lange sie noch heilbar sind, befinden. Trotz 
und Wuth, Angst und Verzweiflung, vielleicht auch einfach heitere 
und traurige Verstimmung können Folgen, Steigerungen oder verschiedene 
Ausdrucksweisen dieser einen dauernden, nur dem Grade nach schwanken¬ 
den Gemüthsverfassung ein. 

Wenn die Irrenärzte nach diesen Gesichtspunkten ihre klinischen 
Beobachtungen anstellten, würde auch ihre Beeinflussung der Kranken 
und damit ihre therapeutische Potenz eine grössere sein. Der speciellen 
Durchführung dieser Gesichtspunkte gehöre zweifellos die Zukunft und 
zwar schon die nächste Zukunft der Psychiatrie. 


Die gesellige Zukost der diesjährigen Versammlung war eine vor¬ 
treffliche, von Vielen gewiss als die Hauptkost betrachtete. Das Pro¬ 
gramm spielt sich ja in immer gleicher Weise ab, begrüssende Abend¬ 
kneipe, Festfahrt, Festessen, Ball resp. Reunion etc. und erhält nur seine 
in diesem Fall besonders günstige Localfärbung. Aber der Geschäfts¬ 
leitung gebührt unser besonderer Dank für die Umsicht und den Eifer, 
mit der sie in und ausserhalb der Sectionen gesorgt und „Alles zum 
Besten gewendet“ hatte. Als freundliche Gabe bringen wir einen schön 
ausgestatteten Band von 288 Seiten „Danzig, in naturwissenschaftlicher 
und medicinischer Beziehung“ mit, welcher Aufsätze über Geographie, 
Geologie, Fauna, Präbistorie und Historie u. A. m. der Stadt Danzig 
von sachkundigen heimischen Federn enthält. Von specifischem Interesse 
war die leider auf den einzigen Regentag gefallene Besichtigung der 
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Meine Herren! Zum Schluss erlaube ich mir zur Demon¬ 
stration des soeben Gesagten, einen Patienten vorzustellen, 
bei dem die Radicaloperation einer Inguinalhernie auf beiden 
Seiten gemacht worden ist. Der 63jährige Patient leidet seit 
vielen Jahren an schwerem Emphysem, das mit starkem 
Bronchialkatarrh complicirt ist. Seit langer Zeit bestand bei 
ihm eine 2 Faust grosse rechtsseitige Inguinalhernie, die ihm 
in den letzten Jahren bei dem quälenden Husten viel 
Schmerzen bereitete, zumal, da sie wegen der Grösse der 
Brachpforte, die bequem für 4 Finger durchgängig war, durch 
kein Bruchband zurückgehalten werden konnte. 

Auf seinen dringenden Wunsch nahmen wir am 11. De- 
cember v. J. die Radicaloperation auf der rechten Seite vor 
und exstirpirten den ungefähr 12 Ctm. langen Brachsack. Zu 
unserer Freude konnten wir schon nach 11 Tagen den Lister- 
verband fortlassen, da die Wunde verheilt war. Während der 
Kranke nun schon triumphirte und sich von seinen Leiden 
ganz befreit glaubte, entwickelte sich allmälig bei dem fort¬ 
bestehenden starken Husten die vorher unbedeutende links¬ 
seitige Inguinalhernie immer mehr oder mehr, so dass wir 
auf den Wunsch des Kranken am 2. April d. J. die Operation 
auch auf dieser Seite ausführten und zwar mit demselben 
glänzenden Erfolg. Nach 12 Tagen Hessen wir auch diesmal 
den Listerverband fort, der Wundverlauf war ein durchaus 
ungestörter. Wie Sie sehen, meine Herrn, ist der Kranke von 
von seinen beiderseitigen grossen Hernien, die ihn ungemein 
viel belästigten, vollkommen befreit und wird es auch ferner¬ 
hin bleiben, wenn er, was er bisjetzt noch nicht gethan, ein 
gut sitzendes doppeltes Bruchband fortan trägt. Sie sehen 
also wenigstens bis jetzt eine complette Heilung bei einem Fall, 
der die denkbar ungünstigsten Verhältnisse bot, das Alter, 
die Kachexie, die erschlafften Bauchdecken, die Verlängerung 
des Mesenteriums, die sehr weiten Bruchpforten, und was das 
Schlimmste ist, das schwere Emphysem mit Bronchialkatarrh, 
das während der gesammten Heilungsdauer und noch bis jetzt 
fortwährende Attaquen gegen den günstigen Verlauf sowohl 
als gegen ein glückliches Endresultat durch die gewaltigen 
Hustenstösse verursacht. 


Rieselfelder. Wir konnten uns dort von der Schnelligkeit, mit der der 
allezeit gierige Boden das Sielwasser aufsaugte, überzeugen. Schon nach 
10 Minuten war das eine grosse Bodenparzelle überrieselnde Wasser 
verschwunden und zwei Zoll unter der Oberfläche fanden wir trockenen 
Sand. Es lässt sich freilich nicht läugnen, dass Danzig in den Dünen 
ein ganz ungewöhnlich gutes Terrain für Rieselfelder besitzt, auch sind 
von gegnerischer Seite allerlei Ausstellungen gemacht worden, so z. B., 
dass die Ausnutzung der Spüljauche im landwirthschaftlichen Sinne zu 
gering ist, dass das Grundwasser stark verunreinigt sei u. A. m., worauf 
hier einzugehen nicht der Ort ist. Nur soviel soll constatirt werden, 
dass die Rieselfelder auf die übergrosse Mehrzahl von uns den Eindruck 
einer vollständig gelungenen Anlage gemacht haben, zumal wenn wir 
uns betreffs der Ausnutzung für die Landwirthschaft der (p. 531 gege¬ 
benen) Ausführungen des Herrn v. Winter erinnerten. Abgesehen von 
diesem Regentage war das Wetter prächtig, Stadt und Umgebung haben 
uns Alle — selbst wenn wir Danzigs architectonische Schönheiten aus 
den prächtigen Tafeln von Schulz schon kannten — aufs höchste über¬ 
rascht und erfreut, die Naluralverpflegung, besonders was die Alcoholica 
anlangt, war vortrefflich und so wurde dem § 2 der Statuten über den 
geselligen Verkehr der Naturforscher, jedenfalls in bester Weise Genüge 
geleistet. 

Ein gleiches Prognosticum nach dieser Richtung lässt sich auch 
der nächsten Salzburger Versammlung stellen. Möchte doch auch die 
andere und bessere Hälfte dort nicht zu kurz kommen, mögen wir uns 
eines regen wissenschaftlichen Lebens erfreuen, möge sich eine recht zahl¬ 
reiche Schaar nicht nur von Consumenten, sondern auch von Producenten 
an den Ufern der Salzach zusammenfinden! Schliesslich hängt die Be¬ 
deutung der Naturforscher-Versammlungen doch von Niemand Anderem 
ab als von uns selbst! C. A. Ewald. 
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Tag 

der 

Operation. 

Name. 

Alter. 

Art der Hernie. 


Zeit 

der 

Heilung. 

Endresultat. 

Zeit 

der 

Beobachtung. 

21. März 
1878. 

Götte, Grobschmied. 

,52 Jahr. 

1 

Hern, inguin. dext. 
incar. 

Wand verlauf fieberfrei, ohne 
Complication. 

Nach 

23 Tagen 
entlassen. 

Trägt noch ein Bruchband. Beim 
Husten kein stärkerer Anprall zu 
fühlen. Vollständig geheilt. 

25 Monat. 

28. November 
1878. 

Dörner, Schuh¬ 
machersfrau. 

34 

7! 

Hern, inguin. sin., nicht 
eingeklemmt, verur¬ 
sachte heftige Schmerzen 
durch Druck auf N. 
crural. 

Wund verlauf fieberfrei, ohne 
Complication. 

35 Tage. 

Trägt kein Bruchband. Heilung 
vollständig, keine Hervorwölbung 
noch stärkerer Anprall zu fühlen. 

17 „ 

19. Mai 1879. 

Kahler, Bahnwärter. 

32 

- 

Hern, inguin. sin.incarc. 

Wunde p. p. geheilt. Leich¬ 
tes Carboleczem. 

23 „ 

Trägt noch ein Bruchband. Her¬ 
nie völlig verschwunden. 

12 

14. November 
1879. 

Simons, Wittwe. 

45 


Hern. crur. dext. incarc. 

Heilung p. p., ohne Com¬ 
plication. 

29 „ 

Bisher kein Bruchband getragen. 
Beim Husten leichte Hervorwöl¬ 
bung und Anprall über der Narbe. 

5 „ 

1. December 
1879. 

Fräulein Neuhof. 

73 

79 

Hernia ing. incarc. dext. 

Wunde p. p. geheilt in 
10 Tagen, vom Stichkanal 
aus Abscess der Bauch- 
decken. 

40 „ 

Trägt kein Bruchband. Heilung 
vollständig. 

5 „ 

11. December 
1879. 

Trünter, Arbeiter. 

63 


Hern. ing. dextr. 

2 Faust gross, nicht 
eingeklemmt. 

Wunde p. p. verheilt. Un¬ 
ter den Lister’schen Ver¬ 
band leichtes Erysipel, wel¬ 
ches die Heilung der Wunde 
nicht beeinträchtigte. 

21 „ 

Trägt kein Bruchband. Heilung 
vollständig. 

5 „ 

31. December 
1879. 

Berger, Arbeiter. 

30 

» 

Hern, inguin. dextr., 
nicht eingeklemmt. 

Wunde p. p. geheilt. Vom 
Stichkanal aus ein Abscess 
der Bauchdecken. 

30 „ 

Ohne Bruchband entlassen, völlig 
geheilt. 

Nur 2 Monat 
beobachtet. 

21. Februar 
1880. 

Severing, Handels¬ 
mann. 

29 


Hern, inguin. sin. incarc. 

Heilung p. p., leichtes Car- 
boleczem. 

25 „ 

Trägt kein Bruchband. Trägt 
schwere Lasten, hat sehr schwere 
Arbeit, ohne dass von Hernie 
etwas zu bemerken ist. 

3 Monat. 

2. April 
1880. 

Trünter, Arbeiter. 

63 

* 

Hem. inguin. sin., nicht 
eingeklemmt. 

Heilung p. p., ohne Com¬ 
plication. 

21 „ 

Trägt kein Bruchband. Vollstän¬ 
dige Heilung. 

1 


III. Ein seltener Fall von Hypospadie mit 
virulentem Hamröhrenkatarrh. 

Mitgetheilt von 

Sanitätsratb Dr. Dawosky 

zu Celle. 

In meiner jetzt 49jährigen Praxis als Specialist für Geschlechtskrank¬ 
heiten ist mir mancher Bildungsfehler der Geschlechtstheile, bei Männern 
sowohl als bei Frauen, zu Gesichte gekommen. So sei hier auf den von 
mir beschriebenen Fall von Hvpospadiaeus hingewiesen, wo die Harnröbren- 
mflndung unter dem Penis, an dem Hodensacke sich befand, und wo der 
Betreffende von mir ein Urtheil verlangte, ob er wohl zur Heiratb schreiten 
könne, und zur Kinderzeugung fähig sei. Der Fall, welcher zur heutigen 
Mittheilung die Veranlassung gab, betrifft einen Mann in den Dreissiger 
Jahren, welcher zur Heilung eines virulenten Harnröhrenkatarrhs in meiner 
Sprechstunde erschien. Er klagte über brennende Schmerzen, die ihren 
Sitz in der Mitte des Penis nicht aber in der Glans hätten. Da mir der 
Kranke von der vorhandenen Abnormität keine Mittheilung machte, führte 
ich bei der vorzunehmenden Einspritzung die Spitze der Spritze in die ganz 
normal aussehende Mündung in der Glans des Gliedes ein, erstaunte aber 
als die Flüssigkeit nicht eindrang, sondern sofort wieder abfloss. Um mich 
von einer etwa vorhandenen Strictur zu überzeugen griff ich zur Sonde, 
erstaunte aber, als diese nur 3 Ctm. lang eindrang, und ich die vermeint¬ 
liche Harnröhre sackartig abgeschlossen fand. Auf weiteres Fragen gestand 
mi r der Patient denn, dass sein Urin unterhalb des Gliedes abflösse. Ich 
fand diese Oeflfnung ungefähr in der Mitte des Gliedes, führte die Sonde 
ein, und konnte nun ungehindert bis zur Pars prostalica Vordringen. Ich 
habe freilich schon manchen Hypospadiaeus gesehen, allein die Harnröhren¬ 
mündung gewöhnlich in der Nähe des Bändchens, oder unterhalb der Fossa 
navicularis gefunden, ohne jede andere Oeffnung in der Glans; ein Fall 
wie dieser aber, wo sich eine wirkliche Harnröhrenmündung in der Glans 
befand, dort aber sackartig endete, und die eigentliche Harnröbrenendigung 
nnterhalb des Gliedes und zwar in dessen Mitte sich vorfand, war mir noch 
nicht zu Gesichte gekommen. Dabei war diese wirkliche Harnröhren¬ 
mündung so klein, lag so versteckt in den Falten, ohne jedwede Röthe 
ihrer Mucosa, dass sie vor der vorzunehmenden Einspritzung erst aufge¬ 
sucht werden musste. Was mich aber auch mit zur Mittheilung des Falles 
veranlasste, war der Umstand, dass der virulente Katarrh nicht allein seinen 
Sitz in der wirklichen Harnröhre, sondern auch in der kurzen, blindver¬ 
laufenen der Glan's peni's hatte. Ueber die bekannten Schmerzen beim 
Harnlassen klagte Patient zwar in der wirklichen Harnröhre; allein die 
Oeffnung in der Glans zeigte sich krankhaft geröthet, geschwellt, und 
sonderte das bekannte Secret ab. Nach Vidal de Cassis besteht zwar bei 
den Hypospadiäen eine sogenannte organische Prädisposition zur Erlangung 
des Trippers, allein sicher sind doch wohl nur solche gemeint, wo die 
Oeffnung der Harnröhre sich in der Nähe des Bändchens oder unterhalb der 
Fossa navicularis befand, da nur bei diesen der Grund, dass ihre Schleim¬ 
haut mit dem Punkte der Scheide, wo sich die inficirende Flüssigkeit an¬ 
häuft, in nähere Berührung kömmt, zutreffend ist. Dass im vorliegenden 
Falle das kurze Stück Harnröhre in der Glans vom Virus inficirt wurde, 
lässt sich leicht erklären, schwieriger wie die Ansteckung in der wirklichen 
Harnröhre mit ihrem engen Ostium vor sich gegangen ist. In Betreff der 
Heilung sei noch erwähnt, dass meine Localbehandlung mittelst Einspritzungen 
insofern Schwierigkeiten darbot, als sich die Spritzenmündung nur mit 
Schwierigkeit in die enge Harnröhrenöffnung einbringen Hess; sowie dass 


gegen die Erkrankung des kurzen Endes Harnröhre in der Glans nur Rein¬ 
lichkeit beobachtet wurde, und dass mit dem Schwinden der Krankheit in 
der wirklichen Harnröhre, auch dieses Uebel schwand. 


IV. Die neuesten Forschungen in Frankreich über 
die Aetiologie des Milzbrandes und über die 
Präventiv-Inoculation gegen denselben. 

Referat von P. Boerner 1 ). 

Zweiter Artikel. 

Hatte Pasteur beobachtet, dass Regen warmer die an sich in der 
Tiefe des Bodens nicht schädlichen Sporen an die Oberfläche brachten, 
von wo sie in die Körper der Thiere eindringen, um sich darin zu in- 
ficirenden Parasiten zu entwickeln, dafür auch einen, ihm wenigstens 
genügenden experimentellen Beweis beigebracht und hierauf seine Vor* 
schlage prophylactischer Natur begründet, so schlug Toussaint, Professor 
an der Thierarzneischule zu Toulouse, fast gleichzeitig einen anderen 
Weg zur Bekämpfung des Milzbrandes ein, den der Schutzimpfung. 

Die Leser dieser Wochenschrift werden sich der früheren Beob¬ 
achtungen Chauveau’s erinnern. Bei seinen Impfungen mit Milzbrand¬ 
blut auf Schaafe befanden sich innerhalb derselben Serie von Versuchs¬ 
tieren immer einige, die die Impfung überlebten, während die anderen 
ihr zum Opfer fielen und bald ergab es sich, dass die immunen Thiere 
sämmtlich aus Algier eingeführte Berberschaafe waren. Chauveau reiste 
nunmehr nach Algier selbst um seine in Lyon gewonnenen Resultate zu 
verißciren. Von seinen 47 dort geimpften Versuchstieren, der in Algier 
einheimischen Race angehörig, starben nur acht, die anderen wurden 
geheilt, während die durch ihn geimpften Schaafe französischer Race 
sämmtlich zu Grunde gingen, selbst wenn sie in Algier geboren waren 
und von Thieren stammten, die vor langer Zeit dahin importirt waren. 

Chauveau constatirte indessen bald noch zwei sehr wesentliche 

Thatsachen. 

1) Zuvörderst fand er, dass es sich nicht um eine der Race eigen¬ 
tümliche vollständige Immunität handelte. Eine relativ starke Dosis 
Milzbrandblut, die jedenfalls ein französisches Schaaf getödtet haben 
würde, blieb, wenn subcutan besonders aber wenn intravenös injicirt, 
auch bei dem Berberschaaf nicht ohne Folgen. Die Symptome waren 
von recht schwerem Charakter, die Rectal-Temperatur stieg von 39° C. 
auf 40° C. Lymphdrüsen-Anschwellung etc. traten ein, mit einem Worte, 
das Thier erkrankte an Milzbrand, aber ohne, bis auf seltene Ausnahmen, 

der Affection zu erliegen. Verstärkte man aber die inßcirende Flüssig¬ 

keit in hohem Grade, so widerstand auch das Berberschaaf ihr nicht 
mehr, während bei lediglich oberflächlichen subcutanen Injectionen, die 
localen wie die allgemeinen Störungen viel leichter waren und der Tod 
niemals eintrat. 

0 In dem ersten Artikel zum Schluss muss natürlich gelesen werden statt 
Weiterentwicklung der Sporen — Entwicklung. 
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2) Waren demnach die Menge des eingeimpflen Giftes und die 
Methode der Inoculation von erheblichem Einflüsse auf die grössere oder 
geringere Schwere der durch die Impfung hervorgerufenen Symptome, 
so fand Chauveau, dass, wenn er hei demselben Berberschaaf, nach¬ 
dem die der ersten Impfung folgenden Symptome verschwunden waren, 
eine zweite, dritte, vierte oder fünfte Impfung mit Milzbrandblut vor¬ 
nahm, die Wirkung nach jeder neuen Impfung sich abschwächte, so dass 
schliesslich, vorausgesetzt die Impfungen folgten nicht zu rasch auf ein¬ 
ander, ein Moment eintrat, in welchem das Thier eine vollständige Im¬ 
munität gegen den Milzbrand besass. Liess man dagegen die Impfungen 
Sehr schnell auf einander folgen, so erfolgte eine Summirung ihrer 
Wirkungen und die Symptome des Milzbrandes traten in vollster In¬ 
tensität auf. Chauveau constatirte ferner, dass, wenn er ein Mutter- 
schaaf zu Ende der Schwangerschaft geimpft hatte und das von ihm 
geworfene Lamm sofort nach seiner Geburt ebenfalls impfte, letzteres 
entschieden eine grössere Immunität gegen das Milzbrandgift besass, als 
ein von einer nicht geimpften Mutter herrührendes. Da andererseits 
Davaine gezeigt hatte, dass die Bakterien des mütterlichen Blutes nie¬ 
mals die Placenta passirten, und man sie nie in dem Blute des Fötus 
wiederfinde, so dass also nur das Blutserum der Mutter diffundire, so 
schloss Chauveau: 

1) dass der directe Contact des thierischen Organismus mit dem 
Milzbrand-Bacterium nicht nothwendig sei um denselben für dasselbe 
immun zu machen; 

2) dass die Präventiv-lmpfungen die Säfte im eigentlichen Sinne 
steril und sterilisirend machten, indem sie ihnen die zur bactpriellen 
Wucherung nölhigen Nährsubstanzen entzögen oder ihr schädliche Sub¬ 
stanzen hineinbrächten. Der durch Impfung erzeugte Milzbrand verlaufe 
übrigens der Begel nach milder, als der durch gewöhnliche Ansteckung 
acquirirte, analog der Variola, der Schaafpocken, der Rinderpest. 

Die Beobachtungen Chauveau’s sollten aber nicht auf das Berber¬ 
schaf beschränkt bleiben, dessen Immunität Pasteur der Constitution des¬ 
selben und seiner vitalen Resistenziahigkeit zuschreibt, nicht wie Chauveau 
dem dieser Race eigentümlichen Besitze von Stoffen, die dem Wachsthum 
der Bakterien schädlich seien. Schon 1878 hatte Pasteur bei seinem 
Aufenthalte in der Beauce die Erfahrung gemacht, dass von 8 Schafen, 
die er direct mit Milzbrandblut oder durch aus ihm gewonnene, sehr 
infectiöse Culluren geimpft hatte, nur ein einziges starb, dem die Injec- 
tion unter der Zunge applicirt war. Toussaint dem P. dies mittheilte, 
nahm selbst zur Controlle eine Impfung vor und auch dies Schaf kam 
wie alle übrigen davon. Diese Erfahrungen gaben Toussaint zu seinen 
weiteren Versuchen Anlass über die in dieser W. No. 37 kurz berichtet 
ist. Versuche, aus denen er glaubte den Schluss ziehen zu können, dass 
Impfungen mit Milzbrandblut, nach Entfernung der darin befindlichen 
Bacterien durch Filtration oder nach Tödtung derselben durch Erhitzen 
auf 55° C. analog der Vaccine den Pocken gegenüber, Immunität gegen 
den Milzbrand erzeugten. 

Auf Bouley’9 Veranlassung wurden Toussaint 20 Schafe zur 
Disposition gestellt, um sie mit seiner Milzbrand-Vaccine zu impfen. 
Wie Bouley der Acadömie des sisences am 6. September berichtete, 
unterlagen 4 von ihnen nach der Impfung dem Milzbrände, den auch 
die Section constatirte, so dass damit die Analogie mit der Vaccine 
wegfiel. Zwei von den 16 ühriggebliebenen Thieren wurden nachdem 
sie geheilt waren mit sehr kräftigem Milzbrandgifte geimpft und wider¬ 
standen, während das Controllthier, ein Kaninchen, unterlag. Ebenso 
besass Toussaint damals 10 vollständig immun gemachte Schafe und 
ein desgleichen Kaninchen. Letztere Versuche sollten an den anderen 
„vaccinirten“ Schafen fortgesetzt werden und versprachen nach Bouley 
Erfolg, weil sie nach der Impfung sehr schwer erkrankt waren. 

Das Resultat indessen war, wie B. am 21. September der Acadömie 
de mödicine berichtete, kein günstiges. Von den 16 Versuchsthieren 
sind 4 sofort dem Milzbrand erlegen, 12 wurden geheilt, zeigten aber 
vorher so schwere Symptome, dass man auch an ihrem Aufkommen 
zweifelte. Bouley zieht hieraus den Schluss, dass durch die Proceduren 
Toussaint’s keineswegs alle Bakterien aus dem Milzbrandblute entfernt 
resp. getödtet würden, sondern dass ihre Zahl nur Überaus verringert würde. 
Durch die Inoculation mit so behandelter Flüssigkeit impfe man den 
Milzbrand selbst aber in so milder Form ein, dass er zumeist nicht 
tödtlich wirke. Während indessen Chauveau und Pasteur mit Be¬ 
stimmtheit erklären, das einmalige Ueberstehen des Milzbrandes mache 
gegen denselben immun, gilt dies, wie Bouley’s Berichte erweisen, 
von dem durch die Toussaint’sche Flüssigkeit erzeugten „mildem“ 
Milzbrand keinesweges. Wahrscheinlich ist diese Flüssigkeit von sehr 
ungleich massiger Beschaffenheit, so dass sie in manchen Fällen wirklichen 
Milzbrand hervorruft, welcher die den Anfall überlebenden Thiere 
immun macht, in anderen nur allgemeine und locale Reizungserschei¬ 
nungen erzeugt, vielleicht septischer Natur, die immerhin sehr schwer 
sein können, aber nicht dem Milzbrand angehören, so dass die so 
afficirt gewesenen Thiere nach' ihrer Heilung keine Immunität gegen den 


letzteren besitzen. Natürlich griff auch Pasteur, der sich übrigens 
nach seinen Conlrollversuchen sofort gegen Toussaint’s Schlussfolge¬ 
rungen aussprach, in die Debatte ein, schon durch seine erfolgreichen 
Schutz-Impfungen bei der Hühner-Cholera (siehe diese W. No. 31) dazu 
aufgefordert. Er habe gefunden, da& wenn man eine Kulturflüssigkeit 
mit Cholera-Mikrobien nach einigen Tagen filtrire und in dieselbe dann 
wieder Cholera-Mikrobien einsäe, die neue Einsaat sich vollkommen 
steril zeige, was aber nicht für alle mikroskopischen Organismen, be¬ 
sonders nicht für die Milzbrand-Bakteridie gelle. Weitere Versuche 
hätten ihm aber gezeigt, dass Milzbrand-Bakteridien in einer durch das 
Mikrobon der Hühner-Cholera sterilisirten Kulturflüssigkeit sich allerdings 
entwickeln, aber sehr langsam, sparsam und penibel. „11 se pourrait 
donc que les poules vaccinöes pour le cholöra fussant röfractaires au 
charbon. Ce serait l’immunitö charbonneuse, creee sur un animal au 
rnoyen d’une maladie parasitaire de toute aulre nature.“ Herr P. spricht 
selbst von der geringen Zahl seiner Experimente und der Nothwendig- 
keit sie fortzusetzen. Dies hindert ihn aber nicht auszurufen, wenn 
die bisherigen Resultate sich bestätigten, besonders auch für andere 
virulente Krankheiten, so würde man daraus die wichtigsten therapeu¬ 
tischen Consequenzen ziehen können, „en ce qui concerne meine la 
pathologie des maladies virulentes propre ä l’espöce humaine“!! 

Pasteur fehlen übrigens in der Acadömie de mödecine die Gegner 
nicht. Vor Allem haben Bouillaud und Jules Gudrin kamt) eine 
Gelegenheit vorübergehen lassen, gegen das zu prolestiren, was sie als 
ein unbefugtes Einmischen der Laboratoriums-Wissenschaft in die medi- 
cinische Praxis bezeichnen. 

Am 28. September tadelte Jules Guörin ferner besonders scharf, 
dass Pasteur seine Methode der Schutzimpfung gegen die Hühner-Cholera 
und die von ihm verwendete „Vaccine“ immer noch geheim halte und warf 
ihm bezüglich des Verhältnisses von Vaccine zu Variola vor, dass er 
nicht en courant der medicinischen Wissenschaft sei. Leider existirt für 
Herrn Guörin nur eine französische medicinische Wissenschaft — die 
deutschen Forschungen grade über den zuletzt genannten Gegenstand sind 
ihm gänzlich unbekannt. 


V. Referate und Kritiken. 

Die Inhalationstherapie bei den Krankheiten der Brust, 
des Halses und der Nase von Dr. W. Bruegel mann, 3. Aufl. 

Unter diesem Titel ist kürzlich im Verlage von E. H. Mayer 
(Köln und Leipzig) die dritte Auflage der Inhalationstherapie des auf 
dem Gebiete der Respirationskrankheiten rühmlichst bekannten Directors 
der Kuranstalt Inselbad erschienen. Dieselbe ist gegen die in den Jahren 
1875 und 1876 erschienenen früheren Auflagen durch Hinzufügung der 
Nasen- Rachen- und Kehlkopfskrankheiten wesentlich vermehrt worden. 
In gedrängter aber deshalb doch nicht weniger alle practischen Seiten 
berücksichtigender Kürze behandelt derselbe besonders die mehr chroni¬ 
schen Erkrankungen der Athmungsorgane. 

Recht practisch erscheint eine von ihm angegebene Methode der 
Beleuchtung bei der Laryngoskopie, die er Petroloxygengasbeleuchtung 
nennt und die darin besteht, dass er in einer gewöhnlichen Petrollampe 
aus Kali chloricum und Braunstein entwickelten und hinzugeleiteten 
Sauerstoff zur Verbrennung bringt. Manche neue und recht practische 
Momente bietet auch seine Operationsmethode mittelst der Galvanokaustik 
bei Erkrankungen des Nasen- Rachen- und Kehlkopfsraumes dar (S. 185 
bis 187). Mit Recht nimmt er die von Kuechenmeister zur Auf¬ 
lösung der diphtheritischen Ablagerungen empfohlenen Kalkwasserinhala¬ 
tionen gegen Stoerk in Schutz. Auf drei dem kleinen Werk beige¬ 
fügten lithographirten Tafeln finden sich der vom Verfasser construirte 
recht practische Inhalationsapparat, sowie der transportabel pneumatische 
Waldenburg’sche Apparat und der patentirte biegsame Universal- 
zersteuber von Jul. Marx, Heine und Cie in anschaulicher Weise 
abgebildet. Die ganze Schrift zeichnet sich durch die wesentlich prac¬ 
tische Behandlung des Stoffes aus und kann namentlich jedem practischen 
Arzte empfohlen werden. Führer-Wolfhagen. 


VI. Journal-Revue. 

Anatomie. 

4. 

Das Klappen-Distanz-Gesetz, von Dr. Karl Bardeleben. 
Jenaische Zeitschrift für Naturwissenschaft Bd. XIV, N. F. VII p. 467. 

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen an dem Venensystem der 
Menschen und Thiere kommt B. zu höchst interessanten Beziehungen, 
welche zwischen den Entfernungen der einzelnen Klappen von einander 
bestehen. Zahlreiche (700) Messungen ergaben ihm nämlich das merk¬ 
würdige Resultat, dass die versdniedenen Klappenabstände hin und wieder 
einander gleich und mag dies der Fall sein oder nicht, für die be¬ 
treffenden Partien des Körpers immer das Vielfache einer bestimmten 
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„Grunddislanz“ sind. Diese Grunddistanzen stellen sich für den er¬ 
wachsenen Menschen folgendermaassen heraus. Die Grunddistanz an der 
oberen Extremität = 5,5 Mm., die an der untern = 7,0 Mm., ein Ver- 
hältniss, das nebenbei auch zwischen der Länge der oberen und unteren 
Extremität besteht. Sämmtliche Klappen einer Vene der oberen Extremität 
sind also n. 5,5 Mm. von einander entfernt, wobei n. auch = 1 sein 
kann. 

Die Erklärung dieser Thatsachen wird in dem Umstande gesucht, 
dass im embryonalen Leben eine grosse Menge von Klappen in be¬ 
stimmten Entfernungen gleich weit von einander entfernt angelegt wer¬ 
den, aber entweder nicht zur vollen Entwickelung kommen oder im 
späteren Leben eingehen. Solche Stellen, wo Klappen untergegangen, 
zeigen mikroskopisch bestimmte Eigenthümlichkeiten, während makro¬ 
skopisch oft nichts Besonderes an ihnen zu sehen ist. Je dicker die 
Venen, um so mehr Klappen gehen zu Grunde; daher die dicken Haut¬ 
venen deren weniger besitzen, als die dünneren, tiefer liegenden Venen. 

Das Verbältniss zwischen Ast und Klappe angehend zeigt sich, dass 
proximal von jeder Klappe ein Ast einmündet oder, was dasselbe, distal 
von jedem Aste sich eine Klappe befindet. Die Zahl der einzelnen 
Klappentaschen, die zwischen 1 und 5 schwanken soll, wird von B. 
regelmässig auf 2 angegeben. Grützner. 

Innere Medicin. 

25. 

Zur Therapie der Carcinome. Beneke in Marburg hatte 
in seiner Abhandlung über Pathologie und Therapie der Carcinome, 
Band 15 des Archives für Deutsche Medicin die Hoffnung und die 
Möglichkeit zu begründen gesucht, dass auf diätetischem Wege manche 
Aufbesserung, wenn nicht Heilung carcinoraatöser Patienten zu hoffen 
sei. Er verband seine Darlegungen mit der Bitte, dass die, welche 
häufig Gelegenheit haben, Carcinomatöse in ihren ersten Stadien zu be¬ 
handeln, diesen Weg der Therapie prüfen möchten, der wesentlich in 
dem Hinblick auf das häufige Vorkommen der Gallensteinbildung bei 
Carcinomatösen darauf hinging, die reichliche Gallenbildung durch eine 
slickstoffarme vorzugsweise vegetabilische Kost, insonderheit durch Ver¬ 
meidung vieler Fleisch- und Eierspeisen positiv zu verringern und ihr 
namentlich durch den Gebrauch der Carlshader und Marienbader Heil¬ 
quellen entgegenzutreten. 

Besonders hat Herr Esmarch in Kiel seiner Bitte entsprochen. 
Die Auslassungen des letzteren sind vielfach so verstanden worden, als 
wenn Herr Beneke schlechthin von einer vegetabilischen Nahrung rede. 
Die Diät, wie er es will, muss aber vor Allem eiweissarm sein, indem 
Herr Beneke nicht nachdrücklich genug betonen kann, dass aus dem 
Eiweiss die für alle Zellenbildung so wichtigsten Bestandtheile hervor¬ 
gehen und dass auf diese Bestandtheile hier mehr Werth zu legen sei, 
als auf den Eiweissgehalt in den Zellen selbst, da er von den Zellen 
der Carcinome und namentlich der weichen Carcinome mit Sicherheit 
glaubt sagen zu dürfen, dass sie relativ reich sind an Cholestearin (und 
Lecithin). Man darf sich von einer derartigen Modification der Diät 
nicht in kurzer Zeit, sondern erst nach Wochen und Monaten und nur 
dann einen Erfolg versprechen, wenn dieselbe mit grösster Strenge 
durchgeführt wird. Die einer Stickstoff- und phosphorsalzarmen Kost 
in der Regel fehlenden erregenden Substanzen ersetzt der Verfasser 
durch andere Dinge, wie z. B. Thee und Wein. Der Verfasser formulirt 
nach den im Vorstehenden ausgesprochenen Principien eine diätetische 
Vorschrift für Carcinomatöse in folgender Weise. Die Vorschläge des 
Verfassers sind zweifellos wohl werth, dass sie in der Praxis weiterge¬ 
prüft werden. 

Zum ersten Frühstück reiche man den Kranken: einen kräftigen 
Aufguss schwarzen Thee’s mit Zucker und Milchrahm, wenig Brod mit 
reichlicher Butter; dazu einige Kartoffeln in der Schaale gequellt mit 
Butter. Statt des Thee’s kann auch Cacao gestattet werden. 

Zum zweiten Frühstück: Frisches oder gekochtes Obst, einige 
engliche Biscuits oder wenig Brod mit Butter, ein Glas Wein. 

Zum Mittagsessen: Fruchtsuppe, Weinsuppe mit Sago oder 
Maizena, Kartoffelsuppe; nicht mehr als 50 Grm. Fleisch (frisch gewogen); 
Kartoffeln nach Belieben in Form von Pur6, Fricadellen, Klössen, oder 
einfach abgekocht; alle Arten von Wurzelgemüsen; gekochtes Obst; 
Aepfel oder Pflaumen mit Reis; Reis mit Rum. Salate. Fruchteis. 
Leichte Mosel- und Rheinweine; auch Champagner ist gestattet. Bier 
nur in kleinen Quantitäten (wegen seines reichen Gehaltes an phosphor¬ 
sauren Alkalien). 

Nachmittags: Schwarzen Thee-Aufguss mit Zucker und Milch¬ 
rahm und wenig Brod mit Butter; oder auch frische Früchte und einige 
Biscuits. 

Abends: Eine Suppe wie Mittags; Reis mit Obst; Quellkartoffeln 
mit Butter; Kartoffelsalat. Geringe Mengen Sardines k l'huile, Anchovies, 
frischer Häringe. Buchweizengrütze mit Wein und Zucker. — Leichter 
Wein. (Berl. klin. Wochenschrift 1880, No. 11.) 


Ein neues Brod für Diabetiker, von Dr. Dahmen in Jülichs 
(Berl. Klin. Wochenschrift No. 39.) 

Der Verf. lässt Weizengries über ein feines Haarsieb ca. 1 l / t Stunden 
unter öfterem Umrühren in kaltem Wasser stehen. Durch diese längere 
Wasserimbibition lösen sich allmälig ein Theil der Stärkekörner von 
ihrer Umgebung und filtriren durch. Der übrige Theil der Masse wird 
auf derselben Unterlage bei fortwährendem Bespritzen mit kaltem Wasser, 
am besten aus einer kleinen Giesskanne, so lange mit den Fingern ge¬ 
presst und geknetet, bis das zuletzt abfliessende Wasser nicht mehr trüb 
weisslich, sondern klar wie reines Wasser aussieht. Dies erfordert 
mindestens eine Stunde Arbeit. Das abfliessende Wasser enthält die 
Stärke suspendirt, Glycose und Dextrin gelöst. 

Der feuchte. vom Stärkemehl befreite Rückstand wird nun lang¬ 
sam getrocknet und in einem Mörser gründlich zerrieben, um ein fein¬ 
körniges, der Verdauung leichter zugängliches Präparat zu erhalten. 

Von letzterem nimmt man beim Backprocesse ca. 165 Grm., ver¬ 
mengt dies innig mit einer entsprechenden Menge Wasser und setzt 
unter stetem Umrühren 125 Grm. geschmolzene Butter, 10 Eier, etwas 
Salz und schliesslich geringe Mengen Hirschhornsalz oder Horsford’sches 
Backpulver hinzu. Nachdem die Masse Teigconsistenz erhalten, wird die¬ 
selbe in eine mit geschmolzener Butter bestrichene Form gebracht und 
in einem gut geheizten Ofen gar gebacken. 

Später wurde, um die krümlige, bröcklige Beschaffenheit des 
Brotes zu verhindern, bei der Teigmengung statt Wasser über 2 Tage 
alte Milch, also dicke Milch (saure Milch), verwandt, im übrigen wurde 
an dem oben geschilderten Backverfahren nichts geändert. Die etwaigen 
Bedenken gegen die Zulassung eines solchen Materials bei dem Brod- 
backen für Diabetiker werden beseitigt durch den Hinweis, dass in der 
sauren Milch der grösste Theil des Milchzuckers in Milchsäure übergeführt 
ist, und durch letztere ausserdem das restirende Quantum an Milchzucker 
leichter assimilirt wird, worüber nächstens mehr; zudem ist das zur 
oben angegebenen Backmasse erforderliche Quantum dicke Milch unbe¬ 
deutend, etwa V 3 Liter. 

Mit diesem Brode, das in Form und Ansehen dem Graubrode ähnelt, 
können die Patienten schon zufrieden sein. Dasselbe ist schmackhaft, 
nahrhaft und verdaulich und wird, wie Brod überhaupt, am besten mit 
Butter genossen. Bei geeigneter Aufbewahrung hält es sich im Sommer 
mindestens 5—6 Tage, bei kühler Jahreszeit länger. 

Die chemische Untersuchung einzelner Proben ergab einen mässigen 
Gehalt an Kohlehydraten (nahezu 20°/ 0 in der Trockensubstanz), die 
letzten Fabrikate, die mit grösster Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit, nament¬ 
lich bezüglich der Entfernung des Amylum gemacht wurden, zeigten im 
lufttrockenen Zustande nur 5°/ 0 Kohlehydrat, ein gewiss äusserst be¬ 
friedigendes Resultat! 

Zur Inhalationstuberculose der Hunde liefert Dr. Tappeiner, 
B. kl. W. No. 39, neue und zwar experimentell therapeutische Beiträge. 
Bei 6 (NNo. 0, 1, 2, 3, 4, 5) gesunden Hunden wurde durch Inha¬ 
lation phthisischer Sputa Tuberculose erzeugt. „No. 1 und 2 wurden 
und zwar vom 7. März an, eine ganze Woche vor der Inhalation mit 
Natr. benz. 10 Gr., vom 4. Tage an 5 Gr. täglich, No. 3 mit 0,18 Car- 
bolsaure täglich gefüttert, No. 0, 4 und 5 blieben als Controlhunde 
ohne medicamentöse Fütterung. Die Inhalationen begannen am 14. März. 
Ein Benzoähund, No. 2, starb am 20. Tage bei noch nicht vollendeter 
Incubationszeit, denn die Autopsie zeigte Lungen, Leber und Milz noch 
frei von tuberculöser Infection. Benzoöhund No. 1 starb am 8. April, 
also am 26. Tage der Inhalationen. Die Autopsie ergab deutliche aber 
nicht sehr zahlreiche Infection beider Lungen. Am 10. April wurde 
Controlhund No. 5 getödtet. Starke Infection beider Lungen. Am 
14. April Todestag des Carbolhundes No. 3. Sehr starke Infection 
beider Lungen. Am 27. April starb der Controlhund No. 0, der vom 
12. April an tägl. 2,5 Gr. Natr. benz. erhalten hatte. Starke Infection 
beider Lungen. Controlhund 4 kränkelte im Laufe des Mai, war aber 
am 6. Juli anscheinend gesund. Hiernach haben bei diesen Versuchen 
weder Natr. benz. noch Acid. carhol. einen Einfluss ausgeübt. Die Me- 
dicamente wurden fortgesetzt bis zum Tode der Hunde gegeben, und 
trotzdem zeigte die Autopsie die tuberculose Infection in demselben Zu¬ 
stande und Grade, wie bei dem Controlhunde ohne Medicament. 

Syphilis. 

8 . 

Ueber Mastitis und Parotitis syphilitica. Von Prof. Lang¬ 
innsbruck (Wiener Med. Wochenschr. 1880 No. 9). 

Syphilitische Erkrankungen der acinösen Drüsen sind seltene Vor¬ 
kommnisse, gewiss aber doch häufiger, wie Verf. mit Recht sagt, als 
man nach den dürftigen Nachrichten darüber annehmen sollte. 

Der Syphilis des Pankreas ist in den letzten Jahren als interstitielle 
entzündliche Induration und als gummöse Degeneration Erwähnung ge- 
than. Die Brustdrüsensyphilis ist zwar schon länger bekannt, neuerdings 
aber durch Lancereaux wieder ans Licht gezogen. Gewiss ist, dass 
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eine grosse Anzahl von angeblich mit Jodkali zur Heilung gebrachten 
Mammacarcinomen in der That nur Gummata oder auch syphilitische 
Indurationen waren, welche letztere namentlich die höchste Aehnlichkeit 
mit Scirrhus haben. Leicht ist natürlich die Diagnose bei anderweitigen 
Zeichen abgelaufener oder manifester Syphilis; wie häufig ist man aber 
in der Lage überhaupt nichts Derartiges constatiren zu können! 

Syphilis der Speicheldrüsen ist jedenfalls sehr selten. Verf. führt 
eine Mittheilung Lancereaux’s über Syphilis einer Submaxillardrüse 
an. Ref. möchte dafcu bemerken, dass ein Fall von syphilitischer Er¬ 
krankung einer Glandula sublingualis von Fournier beschrieben und 
gelegentlich eines Referats in No. 42 d. Wochenschr. 1877 darüber 
ein ganz gleicher zweifelloser Fall von dem Ref. mitgetheilt worden ist. 

Ueber ähnliche Erkrankungen der Parotis ist bisher noch nicht 
berichtet. Verf. beschreibt nun einen Fall, wo bei einem übrigens 
auch anderweitig deutliche Zeichen der Syphilis darbietenden Individuum 
sowohl die Brustdrüse, als auch die Parotis charakteristisch erkrankten: 
Die 39jährige Frau hat seit 4 Jahren gekränkelt; zuerst stellten sich 
Kopfschmerzen ein, später entstand im Nacken ein Ausschlag, der ein 
Jahr lang dauerte, ferner hatte sie zwei Monate lang eine Verschwärung 
an der Oberlippe. Vor 2 Jahren entstanden an der linken Nackenhälfte 
tiefe Geschwüre, die erst im letzten Sommer heilten. Anfang November 
1878 Halsschmerzen. Vor 8 Tagen Magenschmerzen, und als diese 
nachliessen, einige Tage später Schmerzen in der rechten Mamma. Die¬ 
selbe ist vergrössert, prall, geröthet und sehr schmerzhaft, man fühlt 
eine eigrosse mit den zu Erbsengrösse verdickten Acinis zusammen¬ 
hängende Geschwulst. Die linke Parotisgegend etwas geschwellt. Am 
weichen Gaumen und an der hinteren Rachenwand grosse Narben. Im 
linken Arcus palatoglossus ein frisches Infiltrat. Neben der Uvula ein 
Geschwür. Am Kehldeckel ein vernarbter Defect. In der Nackengegend 
grosse Narben. 

Während die Sehmerzen in der Mamma unter Einreibungen von 
Ungt. ein. mit Extr. bclladonnae nachliessen, schwoll die Parotis unter 
Fieber stärker an. Allgemeine Inunctionen und zugleich Ungt. ein. auf 
die Parotis. Nach einigen Tagen Incision in eine erweichte Stelle mit 
Entleerung von Eiter; später Ausfluss von klebrigem Serum. Jodpinse¬ 
lung, Verkleinerung erst in der dritten Woche. Das Infiltrat in der 
Mamma hatte sich mit der sechsten Woche völlig zurückgebildet. 
5 Wochen lang waren im ganzen 18 Inunctionen, je zu 2 Grm., ge¬ 
macht, in der sechsten Woche täglich 1 Grm. Jodkali gegeben worden. 
Bis auf das Infiltrat im linken Gaumenbogen waren alle Krankheitser¬ 
scheinungen geschwunden und die Pat. hatte ein blühendes Aussehen 
gewonnen. Sie entzog sich sodann der Behandlung. 

Appenrodt. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

17. 

Zur Therapie der Erkrankungen des fünften Hirnnerven, 
von C. Gerhardt (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 26 p. 1 ff.). 

I. Carotiscompression gegen Gesichtsneuralgie. 

Die Compression der Carotis als Mittel gegen verschiedene Gehirn¬ 
krankheiten und Nervenleiden in den dreissiger Jahren in Frankreich 
und England sehr beliebt, gerieth später fast völlig in Vergessenheit. 
Hauptsächlich um diese Methode wieder etwas in Erinnerung zu bringen, 
veröffentlicht Verf. folgende Beobachtung: Ein ÖOjähriger Mann litt seit 
15 Jahren an heftigen Anfällen von linksseitiger Gesichtsneuralgie, die 
zuerst in längeren Intervallen später oft 10—12 Mal in 24 Stunden 
wiederkehrten, V 4 —1 Stunde anhielten und durch Berührung der Haut, 
Zugluft, Sprechen, Kauen, kalte Speisen hervorgerufen wurden. Die 
Untersuchung zeigte den zweiten und dritten Trigeminusast mit Aus¬ 
nahme des Nerv, lingualis ganz befallen, vom ersten einzelne Zweige 
namentlich die vom Naso-ciliaris ausgehenden. Die Compression der 
linken Carotis liess nicht nur den Schmerz sofort aufhören, sondern es 
wurde auch das Foram infraorbitale und andere Schmerzpunkte un¬ 
empfindlich gegen Druck; jedoch konnte die Compression nicht länger 
als einige Minuten fortgesetzt werden, da Schwarzsehen und Schwäche¬ 
anwandlungen auflraten. Ferner wurde mit wesentlichem Erfolg Morphium 
muriaticum in grossen Dosen bis 0,36 pro die nach Trousseau’s An¬ 
gabe angewendet, wahrscheinlich aber unter dem Einfluss dieses Mittels 
verschluckte sich Pat. derartig, dass eine gangränescirende Pneumonie 
eintrat, welche in kurzer Zeit den Exitus herbeiführte. Die Section 
zeigte über dem linken Ganglion Gasseri ein ziemlich dickgeschichtetes, 
sehr gefässreiches kurzfaseriges Bindegewebe, welches die Dura mater 
mit der Oberfläche des Ganglion verklebte. Das Ganglion selbst lag 
im Bereich einer circumscripten etwa auf ein fünfmarkstückgrosses Feld 
der Dura mater basalis beschränkten hämorrhagischen Hyperämie. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab: 

1) im ganzen Ganglion einzelne bräunlich pigmentirte Ganglienzellen 
auffallend reichlich in der linken äusseren Hälfte und hier wieder in 
einem kaum hirsekorngrossen Knoten, welcher in den dritten Ast des 
Trigeminus hineinragte und 


2) eine exquisite Erweiterung der Blutcapillaren mit vereinzeltem 
Austritt von Blut, welcher zur diffusen Pigmentirung mit einem bräun¬ 
lichen Farbstoff geführt hat. 

Verf. glaubt, dass in Folge eines Steinwurfs, den der Kranke in 
seinem sechsten Jahr erhielt und der ein Vierteljahr lang Schmerz und 
Entzündung des linken inneren Augenwinkels mit bleibendem Thränen- 
träufeln verursacht hatte, sich eine schleichende Periostitis entwickelt 
hat, die einem der betheiligten Trigeminusäste folgend in die mittlere 
Schädelgrube gelangte und dort die oben beschriebenen Veränderungen 
zu Wege brachte. 

II. Galvanisation gegen Trismus. 

Ein 25jähriges Mädchen erkrankte an Entzündung des Rachens, 
acutem Catarrh der Tuben, des linken Mittelohrs mit nachfolgender 
Kieferklemme, die nach Ansetzen von Blutegeln das erste Mal verschwand, 
jedoch nach 6 Wochen bei erneutem Catarrh des linken Miltelohrs und 
Eczem der Ohrmuschel und des Gehörgangs wiederkehrte. Die Unter¬ 
suchung ergab Schmerzhaftigkeit der linksseitigen Valleix’schen Schmerz¬ 
punkte, die Schmerzempfindung der Haut an der linken Gesichtshälfte 
war wenig, die Tastempfindung sehr bedeutend herabgesetzt. Nach der 
Application eines constanten Stromes von 10 später 20 Elementen, wel¬ 
cher so angewendet wurde, dass eine Electrode auf den gleichfalls Druck¬ 
empfindlichen Proc. mast, sin., die andere auf die Schmerzpunkte im 
Gesicht zu stehen kam, wichen die Zahnreihen nach wenigen Secunden 
unter gleichzeitigem massigen Druck auf den Unterkiefer rasch ausein¬ 
ander. Die Sensibilität kehrte zurück und die Druckpunkte wurden 
unempfindlich. 2 Rückfälle mit gleichen Symptomen wurden auf dieselbe 
Weise geheilt. 

Ein 30jähriger Mann verspürte nach einer heftigen Erkältung Span¬ 
nung in den Kaumuskeln, die nach ca. 8 Tagen sich soweit verschlimmert 
hatte, dass die Zahnreihen nur auf 3—4 Mm. auseinandergebracht wer¬ 
den konnten, ausserdem heftige 1—1 l / t slündige Schmerzanfälle, die 
vom zweiten oberen Backzahne ausgehend sich auf die rechte Gesichts¬ 
hälfte und das Innere des Ohres erstreckten. Nach der Application von 
15 — 20 Elementen trat sofortige Entfernung der Zahnreihen bis auf 
Fingerweite ein. Nach jeder folgenden Galvanisation minderte sich die 
Kieferklemme mehr und es wurde eine entzündliche Schwellung und 
Röthung der Schleimhaut hinter dem letzten Backzahn rechts zwischen 
Ober- und Unterkiefer sichtbar. Nach kurzer Zeit war Pat. völlig ge-' 
heilt. Es handelte sich also in beiden Fällen um einen reflectorischen 
Krampf, herbeigeführl durch Reizung von Fasern des dritten Quintusastes. 

J. 


VII. Vereins-Chronik. 

Aerztlicher Verein in München. 

Aus den Vorträgen über „Aetiologie der Infectionskrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie“ — gehalten 

im ärztlichen Verein zu München 1880. (Originalbericht). 

III. 

Ueber die Wirkungen der Spaltpilze im lebenden Kör¬ 
per; von Dr. Hans Büchner. 

Da über die Untersuchungen B.’s den Milzbrand betreffend, der 
Redaction ein ausführliches Referat vorliegt, so beschränken wir uns auf 
seine Miltheilungen über Blattern und Vaccine, und auf seine Er¬ 
klärung der Wirkung der Lister’sehen Methode. Hieran werden die 
im Laufe des Vortrags gemachten Aussprüche über Infectionskrankheiten 
im Allgemeinen (Pathogenese und Therapie) gereiht. 

Pocken. Die Haut bildet hier die Vermehrungstätte des Infections- 
stoffes. Das in den Körper gelangte Contagium muss durch den Kreis¬ 
lauf in demselben überall hin verbreitet werden, haftet aber (während 
alle anderen Stellen des Organismus immun sind), nur in den obersten 
Schichten des Corium; nach 14 Tagen tritt das Exanthem auf, aber 
wieder nicht in allen Theilen der Haut, sondern es bleiben kleinere 
und grössere Stellen immun. An diesen immun gebliebenen Stellen 
müssen hemmende Einflüsse den Infectionsstoffen gegenüber wirken. Als 
solche sind zu berücksichtigen einmal, dass das Contagium durch den 
Kreislauf den einzelnen Stellen in ungleicher Menge zugeführt wird, und 
dann, dass das Corium eine Veränderung (ihrer Natur nach noch nicht 
bestimmt) eingeht, welche die Weiterentwickelung des Infectionsstoffes 
nicht aufkommen lässt — eine reactive Veränderung, wodurch sich auch 
die spätere Immunität erklärt. Ist die Entwickelung der Reaction rascher, 
als die Entwickelung des Infectionsstoffes, so fehlen letzterem allmälig 
die Existenzbedingungen und er geht zu Grunde. Die durch den über¬ 
standenen Variolaprocess eingetretene Immunität gegen neue Infection ist 
also nicht so zu erklären, als ob alle Zellen des Körpers ihre Receptivität 
verloren hätten, sondern diese Immunität bezieht sich nur auf gewisse 
Schichten des Coriums; diese haben eine Veränderung erlitten; d. h. die 
Widerstandsfähigkeit dieser Schichten gegen das Contagium ist gewachsen 
und somit die Disposition dem Contagium gegenüber geringer geworden. 
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Vaccine. Die Vermehrung des Infectionsstoffes kann unmöglich 
nur in den Impfpusteln erfolgen. Die Entwickelungsstätte ist die Haut 
in ihrer ganzen Ausdehnung. Das Vaccinecontagium hat eine geringere 
specifische Energie als das Variolacontagium. Die Entwickelung des 
Infectionsstoffes im Corium geht bei der Vaccine also nirgends soweit 
um entzündliche Erscheinungen zu bewirken, d. h. es verhält sich die 
ganze Haut ebenso wie die exanthemfreien Zwischenräume bei der Va¬ 
riola. Ist diese specifisch geringere Energie des Vaccinecontagiums in 
seltenen Fällen aus unbekannten Gründen einmal etwas grösser, dann 
entsteht eine allgemeine Eruption, die sogenannte Vaccinola. Es ent¬ 
wickelt sich also gleichzeitig mit den Impfpusteln das Vaccinecontagium 
in der ganzen Haut. Experimenteller Beweis: bei wiederholter, an 
mehreren auf einander folgenden Tagen ausgefuhrter Vaccination des 
gleichen Individuums zeigen die späteren Impfstiche das typische Latenz¬ 
stadium von 3 Tagen nicht mehr, welches dem Beginn der Eruption 
vorherzugehen pflegt, sondern sie erheben sich unmittelbar zu Knötchen 
und Papeln. Bei den Impfstichen vom 6. Tag an ist die Neubildung 
zu charakteristischen Bläschen schon nach 24 Stunden geschehen, worauf 
dann diese letzten, wie alle vorhergehenden Inoculatlonen am 8. Tage 
mit den ersterzeugten gleichzeitig die Höhe der Entwickelung erreichen. 
Die Ursache dieses zeitlich verschiedenen Verhaltens kann nur im Gewebe 
liegen. Dass eine pustulöse Entzündung in völlig gesunder Haut sich 
so rasch entwickeln kann, ist nur dadurch zu erklären, dass von der 
ersten Vaccination an das Gewebe sich bereits auf dem Wege zum ent¬ 
zündlichen Zustand befindet. Je weiter dasselbe in diesem Zustand vor- 
angeschrilten ist, um so leichter kann die Zufuhr einer grösseren Menge 
von Contagium den Entzündungsprocess entflammen und zur raschen Ent¬ 
wickelung fuhren. — B. schlägt noch folgendes Experiment vor. Man excidire 
am 2. Tag nach der Vaccination die Hautpartie mit den 2 oder 3 Impfstichen 
vom ersten Tag vollständig, um jede Möglichkeit einer Vermehrung des 
Contagiums in den Impfpusteln abzuschneiden; am 5. und 6. Tage wäre 
auf’s Neue zu impfen — es müsste dann an diesen neuen Impfstichen 
die eben geschilderte überstürzte Entwickelung ebenso wahrzunehmen 
sein, als wenn die Pusteln der ersten Impfung nicht ausgeschlossen wor¬ 
den wären. Es würde wohl auch gelingen durch Impfung mit exci- 
dirten Hautstückchen eines Vaccinirten eine erfolgreiche Vaccination zu 
erzielen, um noch auf diesem Weg den latenten Vermehrungsstoff des 
Contagiums in der Gesammthautdecke nachzuweisen. 

[Die Immunität der Vaccinirten gegen Vaccine und Variola erklärt 
B. durch eine andauernde physiologische Veränderung gewisser Schichten 
des Coriums in der gesammten Hautdecke. (These zu seiner Habili¬ 
tation.)] 

Das List er’sehe Verfahren. Der günstige Einfluss desselben be¬ 
ruht nicht auf einer absoluten Ausschliessung der Pilze, denn es muss 
ja auch unter dem L.'sehen Verband Ansammlung von Secreten vermieden 
werden; dies wäre aber gleichgültig, wenn die Fäulnisserreger vollständig 
fehlten. Eine absolut pilzfreie Eiweissflüssigkeit bleibt unverändert und 
unschädlich, wird aber zersetzt wenn Pilze zutreten, die Pilzmenge ist 
hierfür gleichgiltig. Für den Körper und für das Gewebe ist aber 
die Menge nicht gleichgiltig, und wenn man den Pilzen gestattet, in 
der Wunde oder in unmittelbarer Nähe der Wundfläche in den aus¬ 
tretenden Secreten sich reichlich zu vermehren, dann wird die Gefahr 
sehr wachsen. Darauf beruht der Nutzen reichlicher Anhäufung anti- 
septischen Materials über einer Wunde, eine Maassregel, von der man 
gewöhnlich glaubt, dass sie zur Abhaltung der atmosphärischen Pilz¬ 
stäubchen bestimmt sei. Denn dann wäre es überflüssig das Verband¬ 
zeug mit Antisepticis zu imprägniren; denn der Pilzforscher erreicht den 
absoluten Abschluss gegenüber den Luftpilzen durch einfache mechanische 
Filtration durch die gewöhnliche Baumwolle. Aber die wenigen Luft¬ 
pilze sind unbedeutend gegenüber den Hunderten und Tausenden von 
Spaltpilzen, die auch in einer antiseptischen Wunde verweilen. Sie sind 
ebenso unwichtig, wie diese Tausende gegenüber den Milliarden von 
Pilzen, die eine septische Wunde beherbergt, und die nun erst hervor¬ 
tretend schädlich wirken. Der L.’sche Verband verbessert also nicht nur 
die Verhältnisse in der Wunde selbst, indem er die Pilzvermehrung 
niederhält und dadurch die Widerstandsfähigkeit des Gewebs zur Geltung 
kommen lässt, sondern er verhindert auch ganz besonders, dass in 
nächster Nähe der Wunde grosse Mengen von Pilzen gebildet werden, 
welche beim Vordringen in die Wunde, die sonst ausreichende Wider¬ 
standsfähigkeit des Gewebes überwinden würden. Der L.’sche Verband 
ist also nicht im Sinne des Pilzforschers, wohl aber im Sinne des Prak¬ 
tikers ein Abschluss gegen die Pilze. 

Das bis jetzt Milgetheilte hatte der Vortragende mit Sätzen über 
die Pathogonese der Infectionskrankheiten im Allgemeinen in 
deren Beziehung zur Pilzeinwirkung in wechselseitigem Zusammenhang 
gegeben. In einem Referate schien es für den Leser zweckdienlicher, 
diese Sätze hier gesondert anzuführen. 

Die pathologischen Einwirkungen der Spaltpilze sind nicht als Folge 
eines einmaligen Anstosses zu betrachten, sondern als die Folge einer 


Dentsche Medicinische Wochenschrift 1880. 


Digitized by 


Gougle 


fortdauernden von Vermehrung begleiteten Entwickelung im inficirten 
Körper. — Ein specifischer Pilz scheint an und für sich eine specifische 
Krankheit zu bewirken. — Nicht nur die gesammten lebenden Individuen, 
sondern auch einzelne organisirle Theile zeigen gegen verschiedene Pilze 
eine verschiedene Widerstandsfähigkeit. — Die chemischen Bedingungen 
sind bei der Infection nicht die Hauptsache, denn die Heupilze wirken 
im Körper nicht wie Milzbrandpilze; es sind Bedingungen nolhwendig, 
die nur an die eigentlichen physiologischen Eigenschaften der Gewebe 
geknüpft sein können, um einen Pilz infectionstüchtig zu machen. — Es 
erkranken nur die disponirten Gewebe; in der Regel gestatten nur ein 
oder einige wenige Organe oder Organtheile die Pilzweiterentwickelung: 
einmal gewisse Theile des Darms, zugleich vielleicht bestimmte Abschnitte 
des Nervensystems — ein anderes mal bestimmte Hantschichten, oder 
die Nieren, zugleich Theile des Lymphgefässsystems etc. — In Folge 
weiterer Entwickelung können neue Localisationen in minder disponirten 
Organen Vorkommen; denn eine grössere Pilzmenge ersetzt nach den 
Ergebnissen der Milzbrandexperimente bis zu einem gewissen Grade die 
fehlende Anpassung. Die Krankheit kann dadurch unter Umständen einen 
mehr allgemeinen Charakter, sie kann den der septischen Blutvergiftung 
gewinnen, ln diesem Falle tritt die Localisation in ihre Bedeutung zu¬ 
rück; aber sie thut dies dann auch im klinischen Bilde. 

Therapie. Gegen die Pilze giebt es zwei Reihen von Mitteln: 
1) die Antiseptica, die aber zugleich für die Gewebe stets giftig wirken 
und 2) diejenigen, welche nicht auf den Pilz zunächst, sondern auf die 
Widerstandsfähigkeit des Gewebes gegenüber der Pilzvegetation einen 
Einfluss üben. 

Ad 1. ln Pasteur’scber Nährlösung verhindert 1 pro Mille Benzoe¬ 
säure die Pilzentwickelung. Dies Experiment bildet die Grundlage für 
die Anschauung, man könne auch im menschlichen Körper auf diese Weise 
eine Antisepsis schaffen. Klebs, der Hauptvertreter dieser Richtung, 
zieht aber hierzu nur die Blutmenge in Berechnung, obwohl doeh Gifte, 
die wir ins Blut bringen, in die Säftemasse der Gewebe übertreten 
müssen. Angenommen aber, die antiseptische Wirkung könnte auf das 
Blut beschränkt werden, so wäre das Verfahren doch ganz zwecklos, 
weil nur in wenigen Fällen das Blut die Localisation, d. h. die Haupt¬ 
vermehrungsstätte der Pilze bilden wird. Es müsste also der gesammte 
Körper, d. h. die ganze Masse der Gewebsflüssigkeit desinficirt werden, 
und wenn man diese nur zu 65 Proc. des Totalgewichts annimmt, so 
würde man bei einem 62 Kg. schweren Menschen 42 G. Benzoesäure 
brauchen, nm die oben erwähnte Concentration von 1 pro Mille her¬ 
zustellen. Diese 42. G. dürften aber nicht, wie Kleba anniaMnt, im 
Laufe des Tages gereicht werden. Es handelt sich ja vor Allem darum, 
dass jene Goncentration des Mittels erreicht wird, welche in Pasteur¬ 
scher Nährlösung wenigstens die Vermehrung der Pilze behindert, ohne 
allerdings bei weitem zur Tödtung derselben hinzureichen. „Man müsste 
also“ — fährt der Vortragende fort — „wenn ich mich drastisch aus- 
drücken darf, erst die Nieren unterbinden, um die rasche Wiederaus¬ 
scheidung des Antisepticums zu verhüten, und dann die ganze Menge 
des Mittels auf einmal in die Venen infundiren; denn Magen und Darm 
wären zur Resorption so grosser Quantitäten jedenfalls unbrauchbar.“ 
Die angestrebte Desinfection des ganzen Körpers, selbst mit Benzoesäure, 
wird also niemals erreicht werden können. Aber auch abgesehen davon, 
muss jede antiseptische Behandlung von vornherein verworfen werden, 
sobald sie sich auf den ganzen Körper bezieht, sobald sie darauf aus¬ 
geht, vom Blute und den Säften aus zu wirken, und zwar deshalb, weil 
alle bekannten antiseptischen Mittel den thierischen Zellen in höherem 
Grade schädlich sind, als den Spaltpilzen, die zu den widerstandsfähigsten 
Organismen gehören. Local, z. B. in einer Wunde, kann man vorüber¬ 
gehend stark antiseptisch wirken, da am Verlust einiger Zellenschichten 
für den Gesammtorganismus • wenig liegt; die äusserliche Anwendung 
bringt dem Gewebe verhältnissmässig wenig Nachtheil, weil die Zellen¬ 
schichten der Wundfläche mit dem normalen Gewebe Zusammenhängen 
und stets vom Körper her unverändertes Blut und frische Säfte zugeführt 
bekommen, wodurch die Lebensthätigkeit in ihnen unterhalten, die Imbi¬ 
bition mit dem Giftstoffe beschränkt wird. Mässige Antisepsis in der 
Wunde verhindert weder Gewebsneubildung noch Heilung. Bei all¬ 
gemeiner Desinfection aber würde der Organismus zu Grunde gehen, 
ehe die Concentration erreicht wäre, welche den Spaltpilzen ernstlich 
schaden würde. Aber auch eine den Körper oder das Gewebe nicht 
tödtende Menge des Antisepticums kann toxisch wirken und ausserdem 
kann Folgendes eintreten: „Nach eingetretener Resorption und Aus¬ 
scheidung des vergiftenden Antisepticums fällt der Schutz weg, den das¬ 
selbe gegen die Pilze allenfalls geleistet hat; zurück aber bleibt in 
Folge der Vergiftung eine länger dauernde Veränderung des 
Gewebes, bei welcher dasselbe seiner normalen Widerstands¬ 
fähigkeit gegen die Pilze beraubt und deren Wirkungen da¬ 
her erst völlig preisgegeben ist.“ — Zahlreiche Experimente be¬ 
weisen, dass Einverleibung giftiger oder antiseptischer Substanzen in den 
Thierkörper, wenn auch alle Einfuhr von Pilzen vermieden wird, zu 
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reichlicher Entwickelung solcher Organismen in den Geweben führte. 
Ebenso gut nämlich, wie die Krankheitspilze von den Lungen oder vom 
Darm ins Blut gelangen, ebenso gut werden gewöhnliche Fäulnisspilze 
fortwährend in geringer Menge in den Kreislauf und in alle Organe ver¬ 
schleppt, wo sie nur unter normalen Verhältnissen regelmässig zu Grunde 
gehen. Die vorübergehende Anwendung der Antiseptica befördert 
also gerade, was sie verhindern sollte. Nur der continuirlichen 
Antiseptik hat die Chirurgie ihren Fortschritt zu danken. Hier wird 
eine begrenzte Gewebspartie so lange durch fortwährende Antisepsis 
geschützt, bis das Gewebe selbst die normale Widerstandskraft gegen die 
Pilze wieder gewonnen hat. Gerade das Lister’sche Verfahren zeigt, 
dass unter günstigen Umständen nur eine minimale antiseptische Ein¬ 
wirkung nöthig ist, welche das Wachsthum des Gewebes möglichst 
wenig behindert. Das L.’sche Verfahren wird aber hinfällig, wenn in 
besonderen Fällen die Widerstandsfähigkeit des Gewebes mangelt. Die 
brandigen Processe Diabetischer lassen sich in ihrem verderblichen Fort¬ 
schreiten durch keine antiseptische Methode stören. 

Ad 2. Aus Vorstehendem sowie aus dem, was über das Lister’sche 
Verfahren vorgetragen wurde, folgt, dass die continuirliche und ört¬ 
liche Anwendung der Antiseptica von grösstem Vortheil ist. „Es wäre 
aber falsch, daraus die Nützlichkeit dieser Mittel auch für andere, für 
entgegengesetzte Bedingungen folgern zu wollen. 14 — ln dieser Beziehung 
ist vielmehr der Zustand des Gewebes bei der Bekämpfung der Pilz¬ 
wirkung zu berücksichtigen — das Gewebe muss in seiner Widerstands¬ 
fähigkeit erhöht und nicht verschlechtert werden. Die Forschung nach 
hierzu tauglichen Mitteln wird stets vom Studium der Spontanheilung 
der lnfectionserkrankung ihren Ausgang nehmen müssen, weil dort solche 
Veränderungen eintrelen, welche dem Gewebe gegen die Pilzwirkung 
Schutz gewähren. Eine Vegetation von Spaltpilzen geht nicht aus inneren 
Ursachen zu Grunde, sondern immer nur wegen äusserer Verhältnisse, 
die hier in gewissen Abweichungen von der normalen physiologischen 
Function des Gewebes liegen. Mit der Entzündung treten Vorgänge 
im Gewebe ein, die dessen Widerstandsfähigkeit gegen die Pilze zu er¬ 
höhen geeignet sind, und die wohl in sehr vielen Fällen das natürliche 
Heilmittel gegenüber den Infectionsprocessen darstellen. Durch Experimente 
müssen aber noch andere, im gleichen Sinne wirkende Mittel gefunden 
werden, die practisch besser verwerthbar sind, als die Entzündung. 
Solchen Mitteln gehört die Zukunft in der Therapie der infectiösen 
Krankheiten. 

Den Werth der Pilztheorie für die Prophylaxis begnügt sich der 
Vortragende zum Schlüsse nur mit wenigen allgemeinen Sätzen anzu¬ 
deuten. _ F. 

VI1L 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aus No. 41.) 

Ophthalmologische Section. 

1. Sitzung den 20. September, 10 Uhr. 

Präsident: Prof. Nagel-Tübingen. 

1. Dr. Schneller - Danzig: Eine practische Methode zur 
Prüfung der 'Sehschärfe und des Gesichtsfeldes bei herabge¬ 
setztem Licht. 

Zu diesem Zweck wendet Redner ein graues Glas an, welches seine Seh¬ 
schärfe bei guter Beleuchtung auf */a herabsetzt. Die Methode gestattet eine 
rasche Untersuchung und ist genügend exact für den practischen Arzt. Sie giebt 
über Aderhaut-, Netzhaut- und Sehnervenleiden gute Auskunft. Für Farben- 
prüftmgen eignet sie sich bei Petroleum- und Gaslicht nicht, weil das graue 
Glas hier das Spectrum umsomehr auBlöscht, je weiter es nach der violetten 
Seite hin liegt. 

2. Dr. Schneller-Danzig: Uteber den Sitz der Farbenempfin¬ 
dung. 

Was den Antheil der drei Abchnitte des Sehnerven an der Farbenempfin¬ 
dung anlangt, so dienen die peripheren Enden, die Stäbchen und Zapfen, 
der Uebertragung der Lichtbewegung in Nervenreiz, welche, wie es scheint, 
durch Vermittelung chemischer Processe stattfindet. Die einzigen hier nach¬ 
weisbaren Unterschiede in der Farbenempfindung sind quantitative; wenn 
die Ernährung der Stäbchen und Zapfen leidet, werden bei schwächerem 
Licht die Farben unverhältnisBmässig schlechter erkannt. Daraus folgt, dass 
die farbenblinde Zone der Peripherie der Netzhaut auf die Beschaffenheit 
der Stäbchen- und Zapfenschicht zurückzuführen ist. Ebenso scheint darauf 
der Umstand zurückzufüren zu sein, dass im Centrum des Gesichtsfeldes 
Blau den grössten, Roth den kleinsten Sehwinkel fordert. Vielleicht wird 
man der Beschaffenheit der Stäbchen und Zapfen auch die Farbenblindheit 
mit Verkürzung des Spectrum zuschreiben können. 

Die Nervenfaser, von der Netzhaut an durch den Opticus bis in das 
Gehirn hinein, leitet die verschiedenen Farben in verschiedener Form. Bei 
dem Leiden dieser Fasern fallen deshalb einzelne Farbenempfindungen aus, 
und zwar in der Reihenfolge Grün, Roth, Blau, Gelb. 

Die centralen Enden der Sehnervenfasern, welche die Farbenempfindung 
vermitteln, sind wahrscheinlich dieselben, wie die, welche Licht als solches 
»vermitteln®. 

Es sind keine Thatsachen bekannt, dass bei Leiden der Gehirnober¬ 
fläche einzelne Farben ausgefallen wären; nur Farbenphantasmen bei Irren 
scheinen auf Erregung der grauen Belegmassen zurückzuführen zu sein. 

An der Discusslon betheiligte sich Prof. v. Kries-Freiburg. 


3. Dr. Sehne Iler-Danzig: Langjähriges Trachom geheilt durch 
Erysipel. 

Redner beobachtete die vollständige Heilung eines chronischen Trachoms 
nach Gesichtserysipel. Durch diese Erfahrung ermuthigt, wandte er unter 
Hinweis auf Critchett’s Haarseil gegen Lichtscheu bei Trachom fallen mit 
gutem Erfolge Vesicatore und Touchirungen der Lidhaut mit Höllenstein an. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Nagel, Horstmann 
und Preuss. 

4. Dr. Horstmann-Berlin demoustrirt eine verbesserte Unger’sche 
Universalprobirbrille einen von ihm modificirten Hirschberg’schen Augen¬ 
spiegels sowie ein Strabometer nach seiner Angabe. 

5. Dr. S ebne Iler-Danzig: Abnahme der Hyp ermetropie im 
jugendlichen Alter bei Insufficienz der Interni. 

Redner beobachtete bei einer jungen Dame, welche an Cataract operirt 
war, dass die Hypermetropie im Laufe von 9 Jahren von 5,5 D. rechts auf 

2.5 D. links auf 3,5 D. zurückgegangen war, während Insufficienz der Interni 
bestand und sich in der letzten Zeit die Bildung eines Meniscus gezeigt hatte. 

An der Discussion betheiligte sich Herr Nagel. 

6. Prof. Nagel-Tübingen knüpft an das absprechende Urtheil von 
Prof. Cohn über die sog. stigmographische Methode des Zeichenunterrichts 
von Stuhlmann die Bemerkung, dass an der Methode selber nichts liege, 
was das Sehvermögen gefährden könne. Die Linien und Punkte der Hilfs¬ 
netze müssen nur dicker und dunkler sein, die Einförmigkeit der grossen 
Netze könne durch in bestimmten Zwischenräumen wiederkehrende ver¬ 
stärkte Linien und Punkte gemindert werden, überhaupt seien Verbesserungen 
zu Gunsten möglichsten Schutzes der Augen leicht anzubringen. 

An der Discussion betheiligte sich Herr Cohn-Breslau. 

2. Sitzung den 22. September, 10 Uhr. 

Präsident: Dr. Schneller-Danzig. 

1. Prof. Berthold -Königsberg: Eine Trophoneurose im Be¬ 
reiche des 1. Astes des Qnintus. 

Bei einer 42jährigen gesunden Frau bestand seit 7 Monaten an einer 
beschränkten Stelle am oberen Lid des rechten Auges eine juckende Empfin¬ 
dung. Bald nach dem ersten Auftreten des Juckens zeigte sich ein weisser 
Fleck. Derselbe erstreckt sich vom Lidrande in sagittaler Richtung über 
den Augenbrauenbogen weg fast bis zum Ende des Stirnbeins, er hat eine 
weissliche Farbe und fühlt sich kühler an, als die betreffende Stelle des ge¬ 
sunden Auges. Die Patientin hat auch Kältegefühl im Lide, besonders im 
Freien, und das Gefühl von Schwere. Das obere Lid ist durch alle Schichten 
bis zur Conjunctiva an dieser Stelle infiltrirt, auch zeigt letztere Membran 
bis zum Ende des Lidknorpels eine weissliche Beschaffenheit. Der Inductions- 
strom schafft auf kurze Zeit Erleichterung, dagegen ist die weisse Stelle 
gegen denselben sehr wenig empfindlich. Herabgesetzt ist auch die Em¬ 
pfindlichkeit an der Stirn und über den Backenknochen, sowie an der ganzen 
rechten Gesichtshälfte. Der Nadelstich wird an der weissen Stelle nur als 
Kältegefühl bezeichnet. 

2. Dr. Suchanek -Danzig demonstrirt mikroskopische Präparate eines 
Cylinderzellen - Adenoms, exstirpirt aus dem Lide eines Hundes. Die 
Geschwulst 13 Mm. lang, 5 Mm. breit und 4 Mm. hoch, zeigt als Haupt¬ 
masse eine Reihe von Drüsenconglomeraten, deren einzelne Tubuli mit einer 
Membrana propria und deutlichem einschichtigem Cylinderepithel versehen 
sind. 

3. Dr. Horstmann-Berlin: Die Refraction der Neugeborenen. 

Unter 40 atropinisirten Augen von Neugeborenen, welche noch nicht 

das Alter von 20 Tagen erreicht hatten, fand Redner 28 Mal Hypermetropie, 
10 Mal Emmetropie und 4 Mal Myopie (2 Mal von 1 D. und 2 Mal 0,5 D.) 
Dies Resultat widerspricht dem von E. v. Jaeger gefundenen, welcher 
unter 100 Neugeborenen 17 Mal Hypermetropie, 5 Mal Emmetropie und 
78 Mal Myopie constatirte. Redner ist der Meinung, dass die bei Neuge¬ 
borenen gefundene Myopie der Ansicht Arlt’s entsprechend, durch zu starke 
Linsenwölbung bei jugendlich schwacher Zonula Zinii bedingt ist Ein Be¬ 
leg für letztere Ansicht mag auch der sein, dass es niemals gelingt, bei 
Neonatis durch Atropin eine Mydriasis ad maximum zu erlangen. Der 
Durchmesser der Pupille betrug hier höchstens 4—5 Mm. bei einem Corneal- 
durchmesser von durchschnittlich* 10 Mm. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Berthold, Nagel und 
Schneller. 

4. Dr. Schneller-Danzig: Ueber eine Veränderung in der 
von ihm angegebenen Methode der Unterheilung bei narbigem 
Entropium der Unterlider. 

Nachdem durch zwei Parallelschnitte und die Verbindungsschnitte an 
den Enden ein Hautstück dicht unter dem Lidrand Umschnitten ist, wird 
der oberste Wundrand au den unteren genäht. Um hier das Einrollen der 
Wundränder zu verhüten, werden Fäden mit 2 Nadeln angewandt, die 
vom Lidrand aus durch den oberen Wundrand, dann über das stehenbleibende 
Hautstück weg unter dem unteren Wundrand durch die Haut hier heraus¬ 
geführt 2 Mm. auseinander parallel gehen und unter dem unteren Wund¬ 
rand geknüpft werden. Die Fäden stehen ca. 5—8 Mm. auseinander. 

Horstmann. 

IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXV. In der fünfiind- 
dreissigsten Jahreswoche, 22. bis 28. August, starben 665, wurden geboren 
862 (dar. lebend 840, todt 22); Sterbeziffer 31,7 (bez. 32,7 mit den Todtge- 
borenen), Geburtenziffer 41,1 (bez. 40,1 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,098,700), gegen 
die Vorwoche (632, entspr. 30,2) eine kleine Zunahme der Sterblichkeit. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 345 od. 51,9 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren 456 oder 68,5 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 47,4, bez. 61,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbe¬ 
nen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 

14.5 Proc., gemischte Nahrung 20,8 Proc. und künstlich ernährt wurden 
50,0 Proc. derselben. — In der entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre 
war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 324 od. 54,8 Proc., 1878: 
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302 od. 49,9 Proc., 1877: 303 od. 49,7 Proc., 1876: 316 od. 51,2 Proc. und 
1875: 322 od. 51,1 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der 
fünf Jahre mithin 51,2 Proc. der Gestorbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen lassen die Infectionskrank- 
heiten in dieser Woche eine Abnahme der Sterbefllle erkennen, während 
die Krankheiten der Athmungsorgane, insbesondere Kehlkopfleiden und 
Lungenphthisen mehr Opfer forderten. Am Unterleibstyphus starben 10, 
erkrankten 38, Diarrhöen und Brechdurchfällen erlagen 171 Kinder im 
Alter unter 2 Jahren. 
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In Krankenanstalten starben 100 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
732 Patienten neuaufgenommen, Bestand in denselben 2555. Unter den 13 
gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 4 als Selbstmorde (dar. 1 
durch Kohlenoxydgas) bezeichnet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 41, 
26. September bis 2. October. — Aus den Berichtstädten 3755 Sterbefalle ge¬ 
meldet, entspr. 25,1 pro Mille und Jahr (25,5); Lebendgeborene der Vor¬ 
woche 5624; Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 
39,7 Proc. (41,0). Diese No. bringt eine Uebersicht der Sterblichkeitsver¬ 


hältnisse der Stadt Danzig nebst Commentar aus der Feder des Dr. Lievin, 
sowie Notizen aus dem medicinisch-statistischen Jahresbericht öber die Stadt 
Stuttgart. 

3. Die Commission behufs Revision des Arzneigesetzbuches 
(Pharmacopoea Germanica von 1871) wird bekanntlich am 15. October unter 
dem Vorsitze des Herrn Struck im K. D. Ges.-Amte znsammentreten. Zu 
Mitgliedern sollen unter Anderen berufen sein: Geh. Ober-Med.-Rath Dr. 
Kersandt, die Professoren von Ziemssen und Boek aus München, 
Nothnagel aus Jena, Eulenburg aus Greifewald, Jaffe aus Königsberg, 
Otto aus Braunschweig, Med.-Rath Kerschensteiner aus München, 
San.-Rath. Graf aus Elberfeld und der Vorsitzende des deutschen Apotheker- 
Vereins Dr. Brunnengräber aus Rostock. 

4. Washington. Die Vereinigte Staaten - Regierung hat die See¬ 
mächte für den 1. September 1881 zu einer internationalen Conferenz ein¬ 
geladen, zu* dem Zweck, einen Vorschlag zu discutiren und anznnehmen, der 
dahin geht, dass regelmässig gegenseitig Bericht erstattet wird über den Ge¬ 
sundheitszustand der Häfen und der aus ihnen absegelnden Schiffe. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Dem Wunsche des Hofr. Prof. v. Dum- 
reicher entsprechend, dem ein halbjähriger Urlaub bewilligt ist, wurde 
sein Assistent Dr. Nikoladoni mit seiner Supplirung betraut. Dr. Niko- 
ladoni ist Privatdocent der Chirurgie und erfreut sich eines vortrefflichen 
Rufes sowohl als Lehrer, wie als Operateur. Die Zahl der bisher ange¬ 
meldeten Studenten der Medicin lässt auf eine Zunahme derselben gegen das 
vergangene Jahr schliessen. 


Berichtigungen. 

In der vor. No. ist zu lesen S. 553 2. Spalte, 1. Zeile von oben statt 
Dr. W. Kruge — Dr. W. Krage. S. 555 1. Spalte Zeile 21 muss es 
heissen Referat Dr. J. Fischl’s in der Prager med. W. statt „Dr. 
Jos. Fischl“. S. 555 1 Spalte S. 38 v. u. statt eingewickelt — um¬ 
gewandelt. Zeile 17 v. u. statt ohne sie — ohnehin. Z. 2 v. u. statt 
gehörte — Gehörte. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsratb Dr. Wiener in Culm. 

Mo. *1. 


1. Paragraph 28 des Bundesgesetzes vom 6. Juni 1870 
über den Unterstützungswohnsitz und Paragraph 1 des 
Gesetzes vom 8. März 1871, betr. die Ausführung des 
Gesetzes über den Untersttitzungswohnsitz. 

Der Güte des Collegen Cuno in Weissenfels verdanken wir die Zu¬ 
sendung der Acten in einem in vieler Beziehung interessanten Rechtsstreite, 
den er gegen den Ortsarmenverband L. führte. Kläger hatte den ver¬ 
armten und zu L. ortsangehörigen Arbeiter S., welcher einen Unterschenkel¬ 
bruch erlitten hatte, ärztlich behandelt und die Gebührenrechnung dem Orts- 
armenverbande zugestellt. Hierauf versprach der Gemeinde-Vorstand zu L. 
Zahlung, ohne sie jedoch zu leisten. Gegen die angestrengte Klage erhebt 
Ortsarmenverband Widerspruch und erklärt das Versprechen des Gemeinde¬ 
vorstandes für unverbindlich, weil die beiden Schöppen nicht mitunterzeichnet 
hätten. Zugleich mit der Klagebeantwortung hat Verklagter dem Land¬ 
armenverband der Provinz, an welchen er für den Fall des Unterliegens 
regressiren wollte, den Streit verkündet (litisdenuncirt). Landarmenverband 
zum Processe zugezogen erkennt die Befugniss des Verklagten, sich an ihn 
zu halten, nicht an, will demselben aber assistiren. Verklagter wird durch 
Erkenntniss erster Instanz aus der nützlichen Verwendung für verhaftet er¬ 
klärt und verurtheilt. Das Erkenntniss führte aus, dass die Dorfgemeinde 
L., in welcher der verunglückte S. ortsangehörig war, als der zuständige 
Armenverband — nach Artikel 1, Abth. 2 des Gesetzes vom 2i. Mai 1855, 
§ 28 des Bundesgesetzes vom 6. Juni 1870 über den Unterstützungswohnsitz 
und § 1 des Gesetzes vom 8. März 1871, betr. die Ausführung des Bundes¬ 
gesetzes über den Unterstützungswohnsitz — ai} erster Stelle dem er¬ 
krankten und unterstützungsbedürftigen Arbeiter S. ärztliche Hülfe gewähren 
musste. Wenn nun der Kläger als Arzt dem S. diese Hülfe gewährt hat, 
so ist der Verklagte nach den §§ 268 dg. des Allgem. Landrechts Theil I 
Titel 13 verpdichtet, den Kläger wegen des ihm zustehenden ärztlichen Ho¬ 
norars zu entschädigen. Gegen dieses Erkenntniss erhob der Landes - Di- 
rector der Provinz, in seiner Eigenschaft als Vertreter des Landarmen¬ 
verbandes, als Litisdenunciat den Competenzconflict, welcher indess durch 
Erkenntniss des Königl. Gerichtshofes zur Entscheidung der Competenz- 
condicte vom 14. Februar 1880 für unstatthaft erachtet wurde. 

Tenor dieses Erkenntnisses lautet: 

Der Landesdirector der Provinz gehört nicht zu den zur Erhebung des 
Competenzcondicts befugten Behörden. Hierunter sind nur die unmittel¬ 
baren Staatsbeamten, welche die allgemeinen Interessen des Staates und 
der Provinzen zu wahren und zu überwachen, die allgemeinen Landesange¬ 
legenheiten zu verwalten haben, gemeint. Diese Voraussetzungen treffen 
nicht zu bei Behörden, deren Functionen sich hauptsächlich und zunächst 
auf die Wahrung corporativer Interessen beziehen. In jedem Falle ist Er¬ 
forderniss, dass deijenigen Behörde, welche die Einstellung des Rechtsver¬ 
fahrens verlangt, die Aufsicht speciell in denjenigen Angelegenheiten anver¬ 
traut ist, welche bei Erhebung des Competenzcondicts in Frage stehen. Das 


eigentliche staatliche Aufsichtsrecht über die Verwaltung der Angelegenheiten 
der Provinzialverbände steht dem Ober-Präsidenten und Minister des Innern 
zu. Die communale Verwaltung für sich genommen bildet geradezu den 
Gegensatz zu der allgemeinen Landesverwaltung, welche die Vorbedingung 
ist zur Erhebung des Competenz-Condictes. Auch bei der Beaufsichtigung 
der Communalangelegenheiten der Kreise und Gemeinden steht dem Landes¬ 
director keinerlei Mitwirkung zu; hierzu sind, soweit überhaupt eine solche 
den Selbstverwaltungsorganen zugestanden ist, Provinzialrath und Bezirks¬ 
rath berufen. 

Insbesondere liegt dem Landarmenverbande, dessen Vertreter der Landes¬ 
director ist, nur die öffentliche Unterstützung hilfebedürftiger Personen ob. 
Derselbe hat also Pdichten zu erfüllen, aber keine obrigkeitlichen Rechte 
im obigen Sinne. Ueber Ansprüche auf Unterstützungen entscheiden Kreis¬ 
ausschuss, Bezirksrath und Provinzialrath; der Landarmenverband kann 
nur als Partei, nicht als entscheidende Instanz in Thätigkeit 
treten. 

Der nunmehr vom Verklagten und Litisdenuncianten gegen das Erkennt¬ 
niss I. Instanz eingelegte Recurs wurde vom Königl. Oberlandesgericht als 
unbegründet zurückgewiesen. In dem abweisenden Bescheide an den Land¬ 
armenverband heisst es: „die Richtigkeit des als vom ersten Richter verletzt 
bezeichneten Rechtsgrundsatzes, dass der Anspruch eines Dritten auf Er¬ 
stattung der für einen Armen verwendeten Unterstützungen gegen einen 
Armen verband im Rechtswege nicht verfolgbar sei, kann nicht anerkannt werden. 
Wenn das Gesetz vom 8. März 1871, im § 63 dem Armen selber einen hn 
Rechtswege verfolgbaren Unterstützungsansprnch gegen den Armenverband 
versagt (wie dies auch früher schon durch § 33 des Gesetzes vom 31. De- 
cember 1842 geschehen war), so ist hiermit nicht auch der Anspruch eines 
Dritten auf Ersatz dessen, was dieser an Stelle eines dazu verpflichtet ge¬ 
wesenen Armenverbandes einem Armen zugewendet hat, der Geltendmachung 
im Rechtswege entzogen. Ein solcher Anspruch, wenn auch nur auf das 
Fundament einer versio in rem sich stützend, ist an sich privatrechtlicher 
Natur, liegt mithin grundsätzlich (§ 1 der Einl. zur A. G.-O.) innerhalb des 
Bereiches richterlicher Competenz, und es könnte ihm der Rechtsweg nur 
versagt werden auf Grund einer dies ausdrücklich vorschreibenden gesetz¬ 
lichen Bestimmung, welche in dem allegirten § 63 aber nicht enthalten ist 
und auch sonst nicht existirt. 

Die hiermit in Widerspruch stehenden Ausführungen in den von der 
Recursbeschwerde allegirten Entscheidungen des Obertribunals können dies¬ 
seits als überzeugende und namentlich als erschöpfende für diesen Streitfall 
nicht erachtet werden. Zuzugeben ist, dass, sobald und so lange noch es 
darum sich handelt, 

ob, in welchem Maasse, und in welcher Weise einer gewissen Person 

Armenunterstützungen zu gewähren seien, 
die Entscheidung hierüber ausschliesslich den Verwaltungsbehörden zusteht. 

Wenn hingegen — wie im vorliegenden Falle — nur noch zu ent¬ 
scheiden ist darüber, 
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ob für den auf Erstattung bereits erstandener Kurkosten in Anspruch 
genommenen Armen verband eine gesetzliche Verpflichtung, der be¬ 
treffenden Person ärztliche Helfe angedeihen zn lassen (gleichviel, 
ob eine privatrechtliche Verpflichtung gegen den Hülfsbedürftigen 
selbst oder eine publidstische dem Staate gegenüber) obgewaltet habe 
und deshalb gemäss § 268, 269, Theil I, Titel 13, Allg. Land-Rechts 
eine Verwendung der entstandenen Kurkosten in den Nutzen des 
verklagten Armenverbandes anzunehmen sei oder nicht, 
so ist ein Grund, die Befugniss zur Entscheidung dem ordentlichen Richter 
abzusprechen, nicht vorhanden, und zwar am allerwenigsten in dem hier 
vorliegenden speciellen Falle, wo darüber unter den Parteien gar kein Streit 
obwaltet, dass der vom Kläger ärztlich behandelte Arbeiter S. in der That 
verarmt, auch in L. ortsangehörig und die ärztliche Behandlung selbst 
durch einen Beinbruch veranlasst, mithin eine unzweifelhaft nothwen- 
dige war.“ 

Der Recurs - Bescheid an den Ortsarmen verband lautet im Wesent¬ 
lichen : 

Nach § 28 des Gesetzes über den Unterstützungswohnsitz vom 6- Juni 
1870 traf die Verpflichtung, dem verunglückten S. die in Folge des erlittenen 
Beinbruchs nothwendig gewordene ärztliche Hülfe angedeihen zn lassen, in 
erster Linie den verklagten Ortsarmen verband, in dessen Bezirke Jener zur 
Zeit des Eintritts der durch den Unglücksfall hervorgerufenen Hülfebedürftig- 
keit unstreitig sich aufhielt. 

Die erforderliche Unterstützung durfte Seitens des Armenverbandes nicht 
versagt werden unter dem Vorwände, dass unterstützungspflichtige und dazu 
vermögende Verwandte des Verunglückten vorhanden seien, vielmehr blieb 
in solchem Falle dem Armenverbande nur das Recht Vorbehalten, wegen 
Erstattung der zu verauslagenden Unterstätzungskosten nach § 62 1. c. den 
Regress gegen diese Verwandten zu nehmen. Die in der Recursschrift gel¬ 
tend gemachte Ansicht, es handle sich um eine nur subsidiäre, durch das 
Nichtvorhandenseiu vermögender Verwandten des S. bedingte Unterstützungs- 
pilicht des Verklagten, erscheint hiernach unzutreffend und nicht geeignet, 
den Thatbestand einer durch die Leistungen des Klägers geschehenen Ver¬ 
wendung in den Nutzen des Verklagten ausznschliessen. Wenn ferner gel¬ 
tend gemacht wird, dass Kläger es unterlassen habe, den Unfall des S. recht¬ 
zeitig zur Kenntniss des Verklagten zu bringen, so ist diese Einrede in 
erster Instanz nicht erhoben worden und kann im Recursverfehren auf die¬ 
selbe als ein unzulässiges Novum keine Rücksicht genommen werden, so 
dass es eines Eingehens auf die Frage nicht bedarf, ob Kläger zu einer 
entsprechenden Anzeige an den Verklagten überhaupt verpflichtet war. 

W. 


2. Amtliches. 


Preussen: Summarische Uebersicht der im Prüfungsjahr 1879 
bis 1880 bei den Königlich preussischen medicinischen und pharmaceutischen 
Prüfungs-Commissionen geprüften Doctoren und Candidaten der Medicin. 
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— Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob die unter dem 6. De- 
cember v. J. von uns erlassene Circular-Verfügung, wonach die vorge¬ 
schriebene Anzeige von der Aufnahme geisteskranker Personen in Privat¬ 
irren-Anstalten fortan nicht mehr den Gerichten, sondern der Staats¬ 
anwaltschaft gemacht werden soll, auch auf die Provinzial-Irren-Anstalten 
auszudehnen sei. 

In Folge dessen bemerken wir, dass, nachdem in Betreff des Ent^ 
mündigungs-Verfahrens gegen Blödsinnige die Initiative von den Gerichten 
auf die Staatsanwaltschaft übergegangen ist, auch bezüglich der Provinzial¬ 
irren-Anstalten die in den verschiedenen Reglements vorgesehenen Anzeigen 
über die Aufnahme von Personen in eine solche Anstalt fortan dem zu¬ 
ständigen Staatsanwalte zu maohen sind, unbeschadet einer eventuellen 
gleichzeitig behufs Einleitung einer Vermögenscuratel dem Vormundschafts- 
richter zu machenden Mittheilung von der erfolgten Aufnahme. 

Ew. Excellenz ersuchen wir ganz ergebenst, die Verwaltungsorgane 
der dortigen Provinz Behufs entsprechender Instruction der Directionen der 
Provinzial-Irren-An8talten gefälligst hierauf aufmerksam zu machen. 

Berlin, den 24. September 1880. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistl. Unterrichts¬ 
in Vertretung: und Medicinal-Angelegenheiten. 

Starke. Im Aufträge: de la Croix. 

An sämmtliche Königl. Oberpräsidenten. 


Abschrift theilen wir Ew. Excellenz zur gefälligen gleichmässigen 
weiteren Veranlassung mit dem Ersuchen ganz ergebenst mit, dem Landes- 
director der dortigen Provinz auf dem beigeschlossenen Bericht vom 


14. Februar er. zugleich bemerklich machen zu wollen, dass eine Ermächti¬ 
gung, die fraglichen reglementarischen Bestimmungen in Zukunft unbeachtet 
zu lassen, schon deshalb nicht ertheilt werden könne, weil die Auzeige- 
pflicht zugleich auf der Allerhöchsten Kabinets- Ordre vom 5. April 1804 
beruhe. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistl. Unterrichts- 

Iq Vertretung: und Medicinal-Angelegenheiten. 

Starke. Im Aufträge: de la Croix. 

An den Königlichen Oberpräsidenten, Wirklichen Geheimen Rath, Herrn 
Freiherrn von Münchhausen Excellenz zu Stettin. 


Abschrift theilen wir Ew. Hochwohlgeboren auf den Bericht vom 
5. Februar er. zur gefälligen gleichmässigen weiteren Veranlassung er¬ 
gebenst mit. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistl. Unterrichts¬ 
in Vertretung: und Medicinal-Angelegenheiten. 

gz. Starke. Im Aufträge: de la Croix. 

An den Königlichen Ober - Präsidenten Herrn von Seydewitz Hochwohl¬ 
geboren zu Breslau. 

— Zur Kurpfuscherei: Sachsen: Seitens des Ministeriums des 
Innern sind betreffs der in den einzelnen Medicinalbezirken des sächsischen 
Staatsgebiets vorhandenen Medikaster, d. h. Kurpfuscher und Afterärzte, so¬ 
wie über die Art ihres Geschäftsbetriebes statistische Erhebung en angeordnet 
worden. 


3. Sprechsaal. 

— Der Verein der Physiker der Provinz Schleswig-Holstein hat 
auf einer kürzlich in Hamburg abgehaltenen Versammlung beschlossen, 
eine von sämmtlichen Physikern der Provinz unterschriebene Petition an 
den Herrn Kultusminister abzusenden, in der verlangt wird, dass die in 
der letzten Landtagssession beschlossene demnäebstige Vorlage der Medi- 
cinalreform endlich erfolge. Abschrift der Petition in ihrem Wortlaute 
behufs Veröffentlichung ist uns zugesagt, wofür hiermit freundlicher Dank 
ausgesprochen wird. W. 

L. in SchL Der Sachs'sehe Entwurf eines Gesetzes über die Ver¬ 
waltung des Medicinalwesens und der öffentlichen Gesundheitspflege befindet 
sich u. A. in No. 7 der Pharmac. Zeitung pro 1880. 

— Aus Hannover. Dem Vernehmen nach liegen die Entwürfe zu 
der neuen Kreisordnung für die Provinz Hannover jetzt dem Gesammt- 
ministerio zu weiterer Begutachtung vor. Freilich werden wohl nicht alle 
Hannoveraner mit dieser Aenderung zufrieden sein, aber viele werden sie 
doch mit Freuden begrüssen. Liegt doch noch manches Veraltete in der 
jetzigen Einrichtung, dessen Beseitigung dringend zu wünschen ist. Noch 
immer glauben die kleineren Städte, von denen einzelne kaum 6000 Ein¬ 
wohner zählen, ihre Selbständigkeit aufrecht erhalten zu müssen und stellen 
mit leicht zu ersparenden Kosten Beamte an, die völlig überflüssig sind. 
So halten denn Städte wie Osterode, Goslar, Einbeck, Münden u. a. noch 
immer ihre Stadtphysici, die allerdings mit gerichts&rztlichen Geschäften 
Nichts zu thun haben, wohl aber die Sanitätspolizei in der Stadt ausüben 
sollen, und von den Magistraten dieser Städte angestellt und besoldet werden. 
Das Recht dieser Anstellung datirt noch aus alten feudalen Zeiten her und 
hat jetzt um so weniger Sinn, als der Posten eines Stadtphysikus eigentlich 
nur noch eine Sinekure ist. Dabei sind die Grenzen zwischen Kreis- und 
Stadtphysikat durchaus nicht geregelt. Die Aufsicht über die städtischen 
Apotheken gebührt dem Staat, die Stadt ist aber völlig in ihrem Rechte, 
wenn sie den Stadtphysikus mit der Revision betraut. Die städtischen Heb¬ 
ammen gelangen zu keiner Nachprüfung, weil nicht feststeht, von Wem die 
Prüfung vorgenommen werden soll. Wer die Geisteskranken behufs Auf¬ 
nahme in die Irrenanstalten zu untersuchen hat, steht auch nicht fest. 
Ebenso wenig, bei Wem sich die neu eintretenden Aerzte zu melden haben. 
Dass bei Anlagen von Fabriken der Kreisphysikus sehr zu kurz kommt, 
berührt recht unangenehm. Wo soll er diesen Zweig der Sanitätspolizei 
kennen lernen, wenn nicht am eigenen Orte ? — Ist es schon eine Anomalie, 
die Selbständigkeit der kleinen Städte gegenüber den Kreisen (6000 Einw. 
gegenüber 60,000) aufrecht zu erhalten, so ist es noch eine grössere, 
städtische Beamte da wirken zn lassen, wo allein der Staat berechtigt ist, 
durch passende Organe, die Oberaufsicht auszuüben. M. 

(Schluss der Medicinai-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 


XI. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Teeke in Bobersberg zum 
Phys. des Kr. Schroda, Kr.-W.-A. Dr. Schnabel in Kupp zum Phys. 
des Kr. Bomst (Wohns. Wollstein). — Bayern: Bez.-A. I Kl. Dr. Heinr. 
Pürkhauer zu Ebermanustadt zum Landger.-Arzt in Bamberg. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Kr.-Phys. Dr. Schnabel von Kupp nach Wollstein, Kr.-Phys. Dr. Teeke 
von Bobersberg nach Schroda, Dr. Hentschel in Jastrow, Dr. Groetschel 
in Brieg, DDr. Kniegk, Bitsch, Luge, Schmeisser und Porten in 
Frankfurt a./M., Dr. Pistor von Carlshafen nach Frendelburg, Dr. Mencke 
von Grebenstein nach Borken, Dr. Meisinger von Frankfurt a./M. nach 
Biebrich, Dr. Tisqueu von Frankfurt a./M. nach Oberrad. — Bayern: 
Landger.-Arzt Dr. Pürkhauer von Ebermannstadt nach Bamberg. 

Gestorben: Preussen: Dr. Wer nie ke in Vaethen. — Bayern: Bez.- 
A. a. D. Dr. Gergens in Annweiler. 

Vacant: Preussen: Kr.-W.-A.-Stellen Warendorf, Oppeln, Wit¬ 
tenberg, Crossen. 
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I. Aus dem Königl. säclis. Entbindungsinstitute 
zu Dresden. 

Ueber die Körpertemperatur des Neugebornen. 

Von 

Carl Sommer aus Aarau. 

Einleitung. 

Schon die alten griechischen Aerzte richteten ihr Augen¬ 
merk auf die Eigenwärme der Kranken. Hippokrates und 
seine Schule betrachteten die erhöhte Körpertemperatur als 
das hauptsächlichste Symptom des Fiebers, und legten der 
Beschaffenheit des Pulses nicht denselben Werth bei. — 
Ein Instrument zur Messung existirte noch nicht, und die 
Aerzte waren darauf angewiesen, durch Betasten des Körpers 
mit der Hand die Temperatur abzuschätzen. Instrumentelle 
Messungen wurden wohl zum ersten Male von Sanctorius 
(1683) ausgeführt, welcher selbst ein Thermometer erfand und 
construirte. 

Seinem Beispiele folgten ein Jahrhundert später Boer- 
haave, vanSwieten, welcher zu seinen Untersuchungen sich 
des Fahrenheit’schen Thermometers bediente, und de Ha Sn. 
Letzterer veranstaltete nicht nur an Kranken, sondern auch 
an Gesunden Messungen der Temperatur. — In England 
wurden weitere Untersuchungen über die Eigenwärme ge¬ 
sunder Menschen und Thiere gemacht (Ch. Martin 1740). 
Von dort aus geht auch die Lehre von der Erhaltung der 
Eigenwärme bei weit höherer Aussentemperatur (Bladgen, 
Dobson) und bei Kälteeinwirkung (Hunter). — Im Allge¬ 
meinen wurden die Temperaturuntersuchungen von den Aerzten 
wenig gewürdigt, und die darüber handelnden Werke nicht 
beachtet. — So erging es den Untersuchungen von J. Currie 


(1797), welcher Messungen bei verschiedenen Krankheiten, 
und nach Verabreichung verschiedener Medicamente anstellte. 

Einen weiteren Aufschwung erfuhr die Thermometrie in 
diesem Jahrhundert in Deutschland durch Hufeland (1821), 
welcher durch Stellen von Preisaufgaben der Urheber verschie¬ 
dener Untersuchungen wurde. — 

In Frankreich waren es Bouillaud, Donnö, Andral, 
welche die Thermometrie zu heben suchten. 

Wie wenig Werth noch in den dreissiger Jahren dieses 
Jahrhunderts auf das Thermometer gelegt wurde, geht aus 
einem Ausspruch Chomel’s hervor, welcher behauptete, „dass 
das einzig richtige Instrument zur Temperaturbestimmung die 
Hand sei, und dass das Thermometer eine unvollkommene 
Idee über die Höhe der menschlichen Temperatur verschaffe“. 

Die Temperaturmessungen bei Kindern und speciell bei 
Neugeborenen sind neueren Datums. — Im Jahre 1844 er¬ 
schienen im Arch. gön. sörie 4. tom. IV—IX die Untersuchungen 
von Roger über die Temperatur der Kinder im physiologi¬ 
schen und pathologischen Zustande. Eine grössere Reihe 
interessanter Untersuchungen wurde schon von J. Davy und 
Edwards geliefert (De l’influence des agents physiques sur 
la vie, 1824). — Bahnbrechend für die Kenntniss der Tempe¬ 
ratur der Neugeborenen waren die Veröffentlichungen von 
Baerensprung (Untersuchungen über die Temperaturverhält¬ 
nisse des Foetus und des erwachsenen Menschen im gesunden 
und kranken Zustande), welche in Müller’s Archiv für Ana¬ 
tomie und Physiologie in den Jahren 1851 und 1852 erschienen. 
Werthvolle Angaben finden sich in dem Aufsatz von Förster: 
Ueber Thermometermessung bei Kindern (in Behrend’s und 
Hildebrand’s Journ. für Kinderkrankheiten 1842 Bd. XXXIX), 
ferner in Wunderliche Werk: Das Verhalten der Eigen- 


Feuilleton. 


A. Zinnis. Etudes sur les principales causes lethiföres 
chez les enfauts. Ath&nes 1880. 

Der bereits durch frühere Schriften über die hygienischen Verhält¬ 
nisse der Stadt Athen rühmlich bekannte Director des Hospizes für Fin¬ 
delkinder daselbst, Herr Prof. Zinnis, hat die Ergebnisse der Kinder¬ 
sterblichkeit in dortiger Stadt aus der zehnjährigen Periode 1869 bis 
1878 in einer Studie dargelegt, welche in ihrer systematischen Durch¬ 
arbeitung sich den besten derartigen Darstellungen anreiht. — Der Verfasser 
giebt zunächst eine Uebersicht der klimatischen Verhältnisse, theilt dann 
die Zahlen für die einzelnen Todesursachen mit und zwar für die im 
Alter unter fünf Jahr gestorbenen Kinder und die im ersten Lebens¬ 
jahre gestorbenen insbesondere, und geht hierauf die einzelnen Todes¬ 
ursachen durch, indem er die Verhältnisse darlegt, welche auf ihre 
Verbreitung und Tödtlichkeit von Einfluss sind. Es folgt dann die Be¬ 
sprechung der Verschiedenheit der Sterblichkeit nach der Jahreszeit, und 
endlich die Zerlegung der Sterbefälle des ersten Jahres nach Alters¬ 
perioden, also die Betrachtung der Sterblichkeit der ersten Wochen, des 
ersten halben, resp. des ersten ganzen Monats, und der Quartale; die 
Sterblichkeit der Findelkinder, welche selbstverständlich einen sehr erheb- 


D«utsche Medicinische Wochenschrift. 1880. 
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liehen Theil der allgemeinen Sterblichkeit ausmacht, ist hierbei besonders 
behandelt. — Die unterschiedenen Gruppen der Todesursachen sind: Affec- 
fionen des Darmcanals 2208 Fälle unter fünf (1764 unter ein) Jahr, Atrophie 
398 (317), acute Affectionen der Athmungsorgane 1384 (935), 
Meningitis und Encephalitis 743 (459), Krämpfe 237 (213), ange¬ 
borene Lebensschwäche 680 (679), Pocken 56 (23), Masern 50 (18), 
Scharlach 166 (34), Keuchhusten 112 (75), Diphtherie und Croup 331 
(78), Typhoidfieber 77 (12), Sumpffieber (Cachexia palustris) 77 (31), 
Lungentuberculose 149 (40), Hirnhauttuberculose 172 (47), Gekrös- 
tuberculose 74 (22), Tetanus 36 (35), Oedem der Neugeborenen 21 
(21), Syphilis 20 (17), Rachitis 14 (2), andere Todesursachen 512 
(326), darunter nur 52 Fälle, in denen die Todesursache nicht vom Arzte 
angegeben war, Todtgeburt 9 (9), zusammen 7526 unter fünf (bez. 
5157 unter ein) Jahr bei überhaupt 16322 Sterbefällen. 

Als Probe der Behandlung extrahiren wir, was der Verfasser über 
die Ursachen der überaus mörderischen zuerst genannten Krankheits¬ 
gruppe, der Affectionen des Darmcanals mittheilt, unter welcher Rubrik 
die Bezeichnungen Diarrhöe, Darmkatarrh, Enteritis, Darmentzündung 
(Enterocolitis), Kolik und Dysenterie begriffen sind, und welche der 
Jahreszeit nach ihr Minimum im März (53) und Februar (58), ihr 
Maximum im Juni (415* Juli (328), Mai (255) und August (250) 
haben; sie begreifen nach den angeführten Zahlen 29,33 Proc. der 
Sterbefälle unter fünf (34,21 der Slerbefälle unter ein) Jahr, — während 
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wärme in Krankheiten, in welchem sowohl physiologische 
wie pathologische Temperaturbeobachtungen in grosser Zahl 
besprochen sind. 

In neuerer Zeit sind verschiedene Aufsätze über Kiuder- 
messungen publicirt worden, auf die wir bei Besprechung der 
einzelnen Capitel näher zurttckkommen werden. 

Temperatur des Kindes unmitttelbar nach der Geburt. 

Die zur Messung von uns angewandten Thermometer 
stammen von Leyser in Leipzig, und wurden von ihm genau 
mit dem Normalthermometer verglichen. — Der Quecksilber¬ 
behälter hat eine cylinderförmige Gestalt, ist 2 Ctm. lang. 
Die Scala zeigt die Zehntelgrade in einer solchen Entfernung, 
dass man leicht noch eine 2. Decimalstelle ablesen kann. — 

Sämmtliche Messungen der Kinder wurden im Rectum 
vorgenommen; das Thermometer wurde einige Ctm. weit in 
dasselbe eingeführt, und so lange liegen gelassen, bis es nicht 
mehr stieg, oder, bei Messungen unmittelbar nach der Geburt, 
zu sinken anfing. Trotz gemachter Einwendungen, diese 
Applicationsweise sei nicht überall anwendbar, halten wir sie 
für die allein brauchbare. Die Achselhöhlenmessung giebt 
viel unsicherere Resultate, und nimmt allzuviel Zeit in An¬ 
spruch. — Wenn die Messung in der Axilla annähernd An¬ 
spruch auf Richtigkeit machen will, so muss der Arm gegen 
den Thorax gedrückt werden, was gewöhnlich das Kind un¬ 
ruhig macht, während es beim Einführen des Thermometers 
in’s Rectum nicht ein Mal im Schlafe gestört wird. — 

Controlversuche, die von uns vorgenommen wurden, er¬ 
gaben, dass die mittlere Temperatur in der Axilla 0,4° C. 
niedriger ist, als im Rectum. Par tot (clinique des nouveau- 
nös) fand eine Differenz von 0,12° C. und Dem me 0,3—0,9° C. 
zu Gunsten des Rectum. 

Die Angabe Wunderlich’s, dass die Temperatur alterirt 
werde, wenn das Instrument zufällig in Kothmassen gelange, 
und, worauf schon Bärensprung aufmerksam machte, dass 
die Temperatur bei heftigem Schreien des Kindes, und bei 
Drängen zum Stuhl, um einige Zehntel-Grade steigen könne, 
wurde auch von uns bestätigt. — 

Die Kinder wurden sofort nach der Geburt, noch vor 
der Abnabelung gemessen. — Damit die Abkühlung durch 
Verdunstung eine möglichst geringe sei, wurde eine warme 
Windel um sie geschlagen. — Die Messung nahm einige 
Minuten in Anspruch. Das Thermometer fing oft schon nach 
3 Minuten an zu sinken, wie das schon von Anderen ange¬ 
geben wurde. — 


Als Durchschnittstemperatur sämmtlicher Kinder unmittel¬ 
bar nach der Geburt, fand ich 37,72° C. Meine Beobachtungen 
betreffen 101 Fälle. 


Temperatur des Kindes bei der Geburt. 








St. u. 

St. u. 






Becker 

877 

m. 

47 

3050 

12 17 

- 5; 37,9 

37,9 



_ 

Palitzsch 

988 

m- 

47 Va 

2700 

16 40 

- 30' 37,2 

37,0 

0,2 

— 

_ 

Stöckhard 

1040 

m. 

46 

2520 

21 45 

- 35 

37,9 

37,8 

0,1 

— 

_ 

Quenzel 

1062 

m. 

47 Vs 

3500 

9 35 

- 25 

38,0 

36,7 

(1,3) 

_ 

— 









AxiU. 




Grumbach 

18 

m. 

47 Vs 

2990 

69 2 

- 20 

38,4 

38,0 

0,4 

_ 

_ 

Lange 

9 

m. 

47 Va 

3150 

12 30: ? 

38,1 

37,5 

0,6 

— 

_ 

Seemann 

95 


46 

2730 

9 30! i 55 

37,3 

36,6 

0,7 

— 

— 










6mal 

lmal 

0 

Durchschn. 


m 

47 

2948,57 



37,82 

37,46 












Reet. 




Müller 

955 

w r . 

47 

2490 

24 35 

— 15 

37,8 

37,9 

_ 

_ 

0,1 

Sengewitz 

1046 

wJ 

47 

2470 

6 30 

— 30 

37,1 

37,7 

— 

_ 

0,6 

Haupt 

1053 

w. 

47 

3120 

10 55 

— 51 

37,4 

37,9 

— 

— 

0,5 

Beil 

1085 

w. 

47 

2490 

7 15 

- 40 

38,0 

37,6 

0,4 

— 

_ 

Mahling 

35 

w. 

477- 

2700 

29 20 

- 45 

38,0 

38,0 

— 

= 

_ 

Georgi I 

48 

w. 

46 

2500 

? 

? 

37,3 

37,2 

0,1 

— 

_ 

Georgi II 

48 

w. 

46 

2350 

? 

? 

37,6 

37,2 

0,4 

— 

_ 

Fischer 

158| 

w. 

467a 

2550 

7 55 

- 15 

37,9 

38,0 


— 

0,1 


I 








3mal 

lmal 

4mal 

Durchschn. 


w. 

46,75 

2583,62 



37,63 

37,68 





_ I 







Reet. 




Durchschn. 

1 

m. 

46,87 

2766,09 



37,72 

37,57 





1 







Reet. 

- 




Kinder deren Grösse zwischen 48—50 Cm. 


Steper 

904 

m. 

48 

2690 

St. M.j St. M. 

26 15 1 - 

37,7 

37,3 

0,4 



Lorenz 

960 

m. 

49 

2800 

21 55 

1 48 

37,9 

37,8 

0,1 


— 

Kropf 

908 

m. 

48 

3000 

11 50 

- 5 

38,3 

37,0 

(1,3) 


— 

Musch 

947 

m. 

49 

2840 

15 35 

- 35 

37,1 

(Ax.) 

37,0 

0,1 



Uhlemann 

968 (m. 

48 l /a 

3090 

14'24 

4 43 37,5 

37,7 


— 

0,2 

Rothe 

973 m. 

48 

3420 

? 

? 

38,1 

38,1 

— 

= 


Hartmann 

1089 

m. 

49 

2720 

11 13 

- 20 

37,4 

37,1 

0,3 

— 

— 

Scholz 

1095 

m. 

49 

2890 

? 

? 

38,2 

37,7 

0,5 

— 

— 

Hartmann 

1096 

m. 

49 

2900 

12 10 

— 10 

37,4 

37,1 

0,3 

— 

— 

Hirt 

52 

m. 

49 Va 

2950 

23 10 

? 

37,9 

37,6 

0,3 

— 

— 

Tzschenke 

55 

m. 

49 

3050 

30 10 

1 — 

37,7 

37,4 

0,3 

— 

— 

Kleinig 

73 

m. 

49V* 

3140 

15 5 

1 20 

37,7 

37,5 

0,2 

— 

— 

Kettner 

82 

m. 

48 V. 

2940 

26 35 

— 15 

37,35 

37,3 

0,05 

— 

— 

Irmer 

83 

m. 

49V* 

2950 

? 

? 

37,8 

38,15 

— 

— 

0,35 

Beyer 

101 

m. 

49 

3890 

18 45 

- 10 

38,0 

37,7 

0,3 

— 

— 

Müller 

140 

m. 

49V» 

3490 

? 

? 

37,7 

37,4 

0,4 

— 

— 

Matusch ek 

148 

m. 

49V» 

3220 

? | 

? 

37,3 | 

37,7 

— 

— 

0,1 

Durchschn. 


m. 

48,9 

3045,88 



37,70 

37,51 

13mal;lmal 

3mal 


z. B. in Berlin sich der Antheil derselben Todesursachen in denselben 
Jahren auf 22,84 (bez. 27,48) Proc. der Sterbefälle gestellt hatte. 

„Die Hauptursachen“, sagt der Verfasser, „welche zusammen mit 
der bedeutenden Hitze diese Krankheit in Athen so verbreitet und ihren 
Ausgang so oft lödtlich machen, sind die beiden folgenden. 

1. Das Vorurtheil, dass das Auftreten der Diarrhöe nach dem 
sechsten Lebensmonate zum Zahnen gehöre und keine Behandlung er¬ 
fordere. Dieses Vorurtheil ist in allen Klassen der Gesellschaft und 
besonders im Volke verbreitet. Unter dem Einflüsse dieser irrigen 
Anschauung lässt die Mehrzahl der Mutter ihre Kinder, die an Diarrhöe 
leiden, drei Wochen und länger ohne Behandlung; sie schicken erst 
zum Arzte, wenn die Krankheit schon sehr schwer geworden ist. Ohne 
Zweifel gelingt es dann der Wissenschaft in einer Anzahl von Fällen, 
den tödtlichen Ausgang zu verhüten, aber noch öfter schlagen die Be¬ 
mühungen auch des fähigsten Arztes gänzlich fehl. 

2. Die vorzeitige Entwöhnung und die Ernährung der Kinder 
durch Nahrungsmittel, welche sich nicht für ihr Alter eignen. 

Alle Mütter der niederen Klassen und auch viele der höheren 
geben ihren Kindern als Nebennahrung vom zweiten Monat ah einen Brei 
von Arrowroot und noch häufiger von Reis ttler Nudelgries, zubereitet 
mit Butter oder gewöhnlich mit Oel. Sie hmren allmählich fort diese 
ergänzende Nahrung zu vermehren und lassen gegen das Ende des ersten 
Lebensjahres ihre Kinder au ihren Mahlzeiten theilnehmen, überzeugt. 


dass sie dieselben auf diese Weise zeitig an jede Art Nahrungsmittel 
gewöhnen. Kuh- oder Ziegenmilch erhalten ihre Kinder sehr selten, 
denn sie glauben, dass diese Milch Diarrhöe verursache. 

Bei dieser Ernährung bleiben jedoch die Kinder an der Mutter¬ 
brust bis zu Ende des ersten Jahres und mitunter noch länger; aber 
nach dem sechsten und siebenten Monat haben sie keinen Nutzen mehr 
davon. Denn von diesem Alter ab werden sie hauptsächlich durch 
andere Substanzen ernährt, für welche sie eine besondere Vorliebe zeigen, 
weil ihnen der Geschmack derselben mehr zusagt. Ueberdies wird bei 
den Frauen der niederen Klassen die Ausscheidung der Milch in Er¬ 
mangelung einer guten Ernährung und aus anderen Ursachen zeitig 
unterdrückt; so wird denn der grössere Theil der Kinder aus diesen 
Klassen, obwohl sie fortfahren zu säugen, vor dem Ende des ersten 
Lebensjahres entwöhnt. 

Diese gemischte Nahrung scheint der Gesundheit der Kinder bis 
zum sechsten oder siebenten Monat nicht sehr nachtheilig zu sein, denn 
bis dahin werden sie vorwiegend mit Muttermilch genährt, und die 
mehligen Substanzen, welche sie in kleinen Quantitäten zu sich nehmen, 
scheinen die Verdauung nicht wesentlich zu stören. Aber vom siebenten 
oder achten Monat an entwickelt sich allmählich hei vielen eine wirk¬ 
liche Verdauungsschwäche; die Stühle werden unregelmässig, mitunter 
zwei oder drei täglich, mitunter mehr; es zeigt sich, und dies ist ein 
charakteristisches Zeichen, dass die Ausleerungen sehr oft lienterisch 
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£3 
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*1 

■a 

£3 

'S 
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3o 
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Periode. 

3 

'S 

1% 

■§ 

81 

Jf 

Kind und Mutter 

gleich wann. 

la 



1 


V 

a 

°s 

TJ 

Qc4 

Ui 

© 

r 

H 

1 

p 

3 ’S 

•a ® 
3* 
Ul 

l* 

s 



o 

c 

o 

Q t. 

TJ 


I 5 

9 

H 

£ä 

S 

H 

TJ _ 

ä’ 

V 






8 t. M. 

8 t. M. 











8 t. M. 

St. M. 






Strehler 

878 

w. 

49 

3100 

6 30 

— 22 

37,9 

38,1 

— 

— 

0,2 

Gloetzer 

946 

m. 

51 

3740 

10 30 

— 18 

37,1 

37,1 

— 


— 

Förster 

881 

w. 

48 

2940 

65 36 

- 27 

38,3 

37,7 

0,6 

— 

— 

Uhlig 

948 

m. 

51 

3120 

19 37 

— 12 

37,2 

37,1 

0,1 

— 

— 

Jost 

891 

w. 

49 

3550 

16 10 

- 12 

37,2 

37,3 

— 

— 

0,1 

Stephan 

1041 

rn 

537a 

3670 

20 35 

- 30 

38,5 

38,3 

0.2 

— 

— 

Möller 

937 

w. 

49 

3570 

7 25 

- 15 

37,3 

37,0 

0,3 

— 

— 

Böcker 

1051 

m. 

52 

3920 

15 - 

— 50 

37,7 

37.2 

0,5 

— 

— 

Ullrich 

938 

w. 

49 

3570 

1 40 

- 20 
- 7 

37,4 

37,0 

0,4 

— 

— 

Zahn 

1088 

m. 

53 

3450 

10 10 

— 19 

37,5 

36,9 

0,6 

— 

— 

Kegler 

944 

w. 

49 

3060 

18 20 

37,0 

36,8 

0,2 

— 

— 

Förster 

10 

m. 

51 

4340 

10 52 

- 15 

38,2 

37,8 

0,4 

— 

— 

Königstein 

954 

w. 

48 

2890 

15 30 

- 10 

38,0 

37,7 

0,3 

— 

— 

Hänig 

1012 

m. 

507a 

3790 

40 17 

1 — 

38,1 

37,5 

(0,6) 

— 

— 

Haipasch 

964 

w. 

49 

3150 

2 45 

- 25 

38,0 

37,7 

0,3 

— 

— 









(Ax.) 




Ruhiger 

985 

w 

49 

2920 

15 50 

- 10 

37,6 

37,0 

(0,6) 

— 

— 

Müller 

37 

m. 

50 

3100 

10 - 

- 45 

37,1 

36,8 

0,3 

— 

— 








(Ax.) 




Hausmann 

39 

m. 

507, 

3650 

10 50 

- 25 

38,7 

38,5 

0,2 

— 

— 

Lorenz 

986 

w. 

48 Va 

2800 

17 55 

— 45 

38,0 

37,6 

0,4 

— 

— 

Wiede¬ 

71 

im. 

51 

3170 

? 

? 

38,3 

38,0 

0,3 

— 

— 

Teichmann 

987 

w. 

49 

2940 

20 50 

- 20 

38,0 

37,4 

(0,6) 

— 

— 

meyer 




















(Ax.) 




Göbel 

72 

m. 

51 

3400 

10 40 

1 23 

37,6 

37,7 

— 

— 

0,1 

Bundemann 

1024 

w. 

48 

2950 

13 55 

- 15 

37,7 

37,9 

— 

— 

0,2 

Haustein 

75 

m. 

517a 

3560 

8 35 

- 25 

37,6 

36,9 

(0,7) 

— 

— 

Bauer 

1042 

w. 

48V» 

3090 

20 50 

— 40 

37,8 

37,5 

0,3 

— 

— 









(Ax.) 



Conrad 

1047 

w. 

49'A 

3400 

56 17 

1 - 

38,1 

38,0 

0,1 

— 

— 

Lorke 

100 

m. 

507a 

3190 

8 2 

1 - 

37,9 

38,1 

— 

— 

0,2 

Ryssel 

1050 

w. 

48 

2450 

30 25 

- 15 

37,8 i 37,8 

- 

= 

— 

Brückner 

127 

m. 

50 

3670 

9 15 

2 35i 37,2 

37,1 

0,1 

— 

— 

Heine 

1059 

w. 

48 

3170 

10 35 

- 32 

37,7 

37,5 

0,2 

(0,8) 

— 

_ 

Pomorska 

147 

m. 

51 

3550 

21 5 

3 - 

37,7 

37,6 

37,9 

0,1 

— 

— 

Panlick 

1061 

w. 

48 

3380 

8 35 

- 10 

38,2 

37,4 

— 

— 

Schubert 

155 

m. 

50 

3150 

10 10 

— 40' 38,3 

0,4 


— 









(Ax.) 













2 lmal 

lmal 

2 mal 

Galle 

1065 

w. 

497* 

3250 

13 12 

2 

38,4 

37,8 

0,6 

— 

— 

Durchschn. 


m. 

51 

3413,33 



37,72 

37,48 



Kober 

1091 

w. 

48 

2850 

10 20 

1 37 

37,4 

37,1 

(Ax.) 

37.3 
(Ax.) 

37.4 
(Ax.) 
37,6 
(Ax.) 
37,6 
36,9 
(Ax.) 
37,1 
(Ax.) 
37,6 

37.4 
37,6 

37.5 

(0,3) 

— 

— 






Reet. 




Müller 

1092 

w. 

497-> 

2770 

6 10 

- 28 

37,6 

(0,3) 

- 

- 

Kubsch 

Kühne 

882 

900 

w. 

w. 

50 

517a 

3110 

3720 

28"^ 
9 37 

- 59 
1 2 

38,1 

37,7 

37,9 

37,7 

0,2 

— 

— 

Zeibig 

Oelschlägel 

1097 

1098 

| w. 

w. 

497* 

j 487» 

3200 

2620 

12 15 

47 29 

— 55 

1 15 

37,7 

38,5 

(0,3) 

(0,9) 

. — 

— 

Sommer 

Bischof 

Zeidler 

901 

909 

892 

w. 

w. 

w. 

51 

51 

50 

3450 

3450 

3750 

22 55 

4 38 

5 20| 

- 25 

- 10 

? 

37.7 

37.8 

36.8 

37,4 

37,3 

(Ax.) 

36,9 

0,3 

(0,5) 

- 

0,1 

Reck 

Leonhard 

Mahr 

13 

12 

1002 

w. 

w 

w. 

48 

49 

48 

3000 

3150 

2520 

8 47 
15 10 

79 25 

- 15 
? 

- 10 

37,8 

37,8 

38,3 

0,2 

(0,9) 

| d,2) 


- 

Lischke 

Leonhard 

Seifert 

Starke 

918 

936 

949 

1039 

|w. 

w. 

w. 

w. 

507a 

52 

51 

51 

3720 

3750 

3190 

3150 

5 25 
43 25 

49 — 
62 25 

- 30 

1 15 

— 18 

2 20 

37,6 

37,3 

37,2 

38,0 

37.5 

36.6 
(Ax.) 

37.4 

37.5 

0,1 

(0,7) 

0,5 

— 

0,2 

Krille 

Noak 

Schwartz 

Böhme 

49 

53 

66 

74 

w. 

w. 

w. 

w. 

49 

148 

1 48 
| 49 

3240 

2740 

2620 

3930 

26 15 
6 5 
69 25 
17 — 

2 10 
i- 25 
- 25 
i 1 15 

38,0 

37,6 

38,0 

38,1 

0,4 
, 0,2 

1 0,4 

1 0,6 

- 


Forkart 

Thomas 

Schmidt 

Petzold 

Beurich 

1049 

1066 

44 

99 

124 

’w. 

iw. 

w. 

w. 

w. 

507, 

50 

517a 

50 

50 

3320 

3150 

3150 

2650 

3000 

55 10 
? 

? 

p 

9 55 

? 

? 

? 

? 

1 40 

37,9 

38.2 

37.3 

38.1 

37.1 
37,8 

37,3 

37,8 

37,1 

37,6 

37,1 

37,3 

0,6 

0,4 

0,2 

0,5 

_ 

- 




I 






j25mal 

lmal 

3mal 

Ahrens 

142 

w. 

507, 

3370 

1 5 

— 5 

0,5 

_ 

_ 

Durchschn. 


w. 

48,63 

3062,75 



37,83 

37,55 

1 



Tessars | 

154 

w. 

51 

3720 

p 

- 5 

37,45 

37,1 

0,35 

— 

— 

Durchgehn. : 

, 1 

“;j48,76 

j 3054,31 

:■ - ■ 

1 

31 , < 6^3 i ,53 

i 

I 


Dftrchechn. 


w. 

60,71 

8858,12 



87,62 

37,4 

12 mal 

2 mal 

2 maL 


Kinflep dprpn f»0 flm. und d»riihpr. 







. 1 




Reet. 









8t. M. 

St. M. 






Durchschn. 


m. 

50,85 

3383,22| 



37,67 

37,44 




Eckhardt 

874 

m. 

51 

3170 

3 7 

- 55 

37,9 

37,6 

(Ax.) 

(0,3) 

- 

_ 


1 







Reet. 




Pegenau 

Rebbahn 










| 













875 

907 

m. 

m. 

517a 

507a 

2840 

3220 

8 55 

9 40 

- 30 

- 5 

37,6 

38,2 

37,5 

37,5 

0,1 

(0,7) 

_ 



Durchschnitt sammtlicher 

männlicher Kinder. 










(Ax.) 

0,2 





|48,96| 3136,92| 

|37,74|37,48| 

1 


Singer 

922 

m. 

507a 

3100 

6 10 

— 10 

37,3 

37,1 

— 

— 













Jackisch 

929 

m. 

50 

3540 

17 43 

? 

37,5 

37,1 

(0,4) 

— 

— 


Durchschnitt sammtlicher weiblicher Kinder. 



Franz 

919 

m. 

50 

3220 

? 

? 

37,5 

(Ax.) 

37,0 

(0,5) 

— 

— 



148,74| 2999,49| 

|37,69i37,54| 

1 


Thieme 

920 

m. 

527a 

3120 

3 47 

- 23 

37,3 

(Ax.) 

37,0 

0,3 

_ 

— 




Durchschnitt sämmtlicher Kinder. 




Friedrich 

906 

m. 

507a 

3240 

28 10 

- 30 

37,4 

37,1 

0,3 

— 

— 

! 


148,82 1 3067,7 


{37,72|37,51 


I 



sind, d. h. käsige Massen und Stücke Brot, Fleisch, Kartoffeln, kurz 
Ueberreste der Nahrungsmittel enthalten, aus denen die Mahlzeit der 
Familie zusammengesetzt ist. Die Stühle zeigen unverkennbar, dass die 
so wenig für das Alter des Kindes geeigneten Nahrungsmittel unverdaut 
oder nur wenig verdaut durch die Kanäle gegangen sind. 

Diese widernatürliche Nahrung prädisponirt die Mehrzahl der 
Kinder, welche sie erhalten, zur Diarrhöe. Tritt alsdann die Sommer¬ 
hitze hinzu, so wird die Mehrzahl derselben und namentlich derjenigen, 
welche sich in der Periode des Zahnens befinden, von der Krankheit 
ergriffen, welche um so heftiger und um so mörderischer auftritt, je 
zeitiger die Kinder entwölmt und der gewöhnlichen Ernährung unter¬ 
worfen worden sind. Wie oft haben wir nicht in unserer Praxis diese 
unglücklichen einjährigen Kinder an chronischer Diarrhöe, dann an 
Atrophie leiden sehen 1 alle ohne Ausnahme waren vorzeitig der Mutter¬ 
milch beraubt und mit ungeeigneten Nahrungsmitteln versehen worden. 

Ehe wir diesen Gegenstand verlassen, müssen wir noch auf eine 
Frage antworten, die man an uns richten könnte, nämlich: tragt die 
sumpfige Ausdünstung des athenischen Klimas nicht gleichfalls zur Ent¬ 
stehung der endemischen Kinderdiarrhöe bei? — Auf diese Frage ant¬ 
worten wir, dass nach unserer langjährigen Erfahrung die Sumpfluft 
uns in keiner Weise zur Entwickelung dieser Krankheit beizutragen 
scheint, ünd zwar aus folgenden Gründen: 

1. Das schwefelsaure Chinin ist bei der Kinderdiarrhöe ohne 


Wirkung, und wenn einige unserer Collegen versichern, dass sie gerb¬ 
saures Chinin bei dieser Krankheit mit Erfolg angewendet haben, müssen 
die guten Erfolge vielmehr der adstringirenden Wirkung des Tannin, 
als der specifischen des Chinin zugeschrieben werden. 

2. Wir haben, noch nie die Verschleimung der Milz constatirt, 
eine Veränderung, welche immer mit dem Impaludismus verbunden ist, 
und zwar nicht allein bei Kindern, welche an acuter Diarrhöe litten, 
sondern auch bei solchen, welche seit langer Zeit Diarrhöe hatten. 
Dieses negative Zeichen ist um so bedeutender, als wir bei Kindern 
unter zwei Jahren, welche vom Wechselfieber ergriffen waren, nach dem 
dritten bis fünften Anfall die Anschwellung der Milz beobachtet haben. 

3. Im Anfang Mai oder genauer gegen Mitte Mai tritt die Diarrhöe 
verderblicher auf, sie fährt bis Mitte August fort die Kinder zu decimiren; 
um diese Zeit aber nimmt sie erheblich ab, während die Sumpffieber 
zwar im April anfangen, aber das Maximum ihrer Intensität gerade in 
derjenigen Herbstzeit erreichen, wo die Diarrhöe stark zurückgeht. 

4. Die intermittirenden Fieber haben in Athen seit acht bis zehn 
Jahren nicht nur an Häufigkeit, sondern auch an Heftigkeit sehr nach¬ 
gelassen, während die Kinderdiarrhöe in ihrer zerstörenden Wirkung 
unverändert geblieben ist. 

5. Wir haben nie bemerkt, dass zur Zeit epidemischen Auftretens 
des Wechselfiebers die Zahl der Kinderdiarrhöfälle zugenomroen hätte.“ 

— h. 
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In folgender Tabelle sind die Resultate verschiedener 
Autoren zusammengestellt: 


Autor. 

Zahl 

Durchschnitts¬ 


der Beobachtungen. 

temperatur. 

Bärensprung 1 ) 

37 

37,8° C. (30,25° R. 

Schäfer*) 

26 

37,8° C. 

Wurster 8 ) 

85 

37,504° C. 

Alexeeff 4 ) 

50 

37,9° C T 

Löpine 5 ) 

? 

37,7° C. 

Fehling 6 ) 

25 

38,13° C. 

Andral 7 ) 

6 

37,9° C. 


Nach Edwards hat der Neugeborene eine Temperatur 
von 92—95° F. (33,9—35° C.), nach Roger 29,8° R. (37,25° C.) 
und nach Davy29,6°R. (37° C.). 

Fehling fand bei seinen Messungen die mittlere Tempe¬ 
ratur der Knaben etwas höher als die der Mädchen. 

Knaben. Mädchen. Differenz. 

38,32° C. 37,99° C. 0,33° C. 

Meine Messungen ergaben ebenfalls eine kleine Differenz 
zu Gunsten der Knaben. — 

Knaben (von 48,96 Ctm. Länge u. 3135,92 Gr. Gew.) 37,74° C. 
Mädchen (von 48,74 Ctm. Länge u. 2999,49 Gr. Ge w.) 37,69° C. 

Differenz.0,05° C. 

Der Unterschied ist aber ein so minimer, dass er nach 
meiner Meinung, bei dem verschiedenen Entwicklungsgrade, 
den die Kinder zeigten, kaum in die Wagschale fällt. — 
Fehling hat bei seinen Kindern Länge und Gewicht nicht 
angegeben. Er sagt jedoch auch, dass die Temperaturdifferenz 
in der verschiedenen Entwicklung ihren Grund haben könne. — 
(Siehe später die Curven.) 

Bei Wunderlich 8 ) finden wir folgende Angabe: 
Hinsichtlich des Geschlechts ist keine nennenswerthe 
Differenz der Eigenwärme zu bemerken. Vielleicht sind er¬ 
wachsene Frauen um eine Kleinigkeit wärmer, als gleich alte 
Männer, indessen sind die Beobachtungen nicht vielfältig ge¬ 
nug, um eine feste, allgemeine Regel aufstellen zu können. 
Auch ist Davy bei allerdings spärlichen Versuchen auf ein 
entgegengesetztes Resultat gekommen. — 

Um zu erfahren, welchen Einfluss der Entwicklungsgrad 
auf die Körperwärme austtbt, werden die Kinder von uns in 
3 Categorien eingetheilt. Die Körperlänge wurde als Maass¬ 
stab benützt, weil sie doch mehr oder weniger maassgebend da¬ 
für ist, ob ein Kind völlig ausgetragen sei oder nicht. — In die 
erste Categorie kamen die Kinder, deren Körperlänge unter 
48 Ctm. ist, in die zweite diejenigen von 48—50 Ctm. und in 
die dritte diejenigen von 50 und mehr Ctm. Länge. — Es er¬ 
gaben sich folgende Mittelwerthe: 

Categorie: Körperlänge: Gewicht: Temperatur: 

I. 46,87 Ctm. 2766,09 Gr. 37,72° C. 

II. 48,76 Ctm. 3054,31 Gr. 37,76° C. 

III. 50,85 Ctm. 3383,22 Gr. 37,67° C. 

Nach diesen Zahlen präsentiren die schwächsten Kinder 
eine höhere Temperatur, als die kräftigsten, während die¬ 
jenigen der II. Categorie am höchsten temperirt sind. Man 
darf jedoch nicht nur die absolute Temperaturhöhe in Betracht 
ziehen, sondern muss die kindliche mit der mütterlichen ver¬ 
gleichen, und da finden wir denn Folgendes: 

’) Bärensprung: Möller’s Arch. f. Anal, und Physiol. 1851. 

i ) Schäfer: Dissert. Greifswald 1863. 

*) Wurster: Berl. klin. Wochenschr. 1869 No. 37 und Dissert. Zürich 
1870. 

«) A lexeeff: Arch. f. Gynäkol. Bd. X, 1876. 

ä ) Lepine: Gaz. med. 1870. 

6 ) Fehling: Arch. f. Gynäkol. Bd. VI, 1874. 

7 ) Andral: Gaz. hebd. 1870. — Comples rendus de l’academie des Sciences 
1866. 

*) S. 102. 


Categorie: Temp. d. Kindes: Temp. d. Mutter: Differenz: 

I. 37,72° C. 37,57° C. 0,15° C. 

II. 37,76° C. 37,53° C. 0,23° C. 

III. 37,67 °C. 37,44° C. 0,23° C. 

Darnach ist die Temperatur der gut entwickelten Kinder 
relativ etwas höher, als diejenige der schwachen. Gross kann 
der Unterschied nicht ausfallen, wegen der innigen Beziehung 
der kindlichen zur mütterlichen Temperatur. 

Die niedrigste kindliche Temperatur, welche ich bei nor¬ 
maler Geburt fand, betrug 37° C., die höchste 38,5° C. 
(1. Tabelle), so dass also normale Temperaturen um 1,5° C. 
differiren können. 

Die Dauer der Geburt, speciell der Austreibungsperiode 
hat nach meinen Tabellen keinen Einfluss auf die Temperatur 
des Kindes, so lange diejenige der Mutter nicht alterirt wird. 
Tritt bei der Mutter Fieber auf, so steigt auch entsprechend 
die Temperatur des Kindes. Bei einem Falle, wo kurz vor 
der Ausstossung des Kindes Fieber auftrat, war die Tempe¬ 
ratur des Kindes 39,3° C., diejenige der Mutter im Rectum 
39,2° C. 

Eine von verschiedenen Autoren noch verschieden beant¬ 
wortete Frage ist die, ob der Foetus im Uterus selbständig 
Wärme producire, oder ob sie ihm lediglich von der Mutter 
zugeführt werde. 

Baerensprung war der erste, welcher den Satz auf¬ 
stellte, dass das Kind im Mutterleibe selbständig Wärme ent¬ 
wickle. 

Er fand unter 15 Messungen 6 Mal das Kind wärmer 
als die Mutter, 4 Mal Mutter und Kind gleich. Die Differenzen 
betrugen nirgends mehr als '/* 0 R- (0,6 0 C.). 

Wir haben ebenfalls sämmtliche Mütter gleich nach der 
Geburt gemessen. Das Thermometer wurde wegen Infections- 
gefahr nicht in die Vagina und Uterinhöhle eingefUhrt, wie 
von Baerensprung, aber, wo es immer anging, ins Rectum. 
Es sind auch nur die Messungen im Rectum für die Durch- 
schnittswerthe benützt worden. 

Die Rectaltemperatur der Mütter war im Mittel 37,51 0 C., 
also 0,21 ° C. niedriger als ‘diejenige der Kinder (s. Tabelle). 

Unter den 101 in der Tabelle erwähnten Fällen war: 

Das Kind wärmer als die Mutter: 80 Mal. 

Mutter und Kind geich warm: 7 Mal. 

Mutter wärmer als Kind: 14 Mal. 

Die grösste von uns gefundene Differenz zu Gunsten des 
Kindes betrug 0,7° C., zu Gunsten der Mutter 0,6° C. 
(1. Tabelle), nach Wurster 0,4 und 0,6° C. 

Die Kinder von verschiedenem Entwickelungszustande 
verhielten sich wie folgt: 

I. (15Fälle). H. (46Fälle). III. (40Fälle). 


Kind wärmer: 

9 Mal 

38 Mal 

33 Mal 

Mutter u. Kind gleich: 

2 Mal 

2 Mal 

3 Mal 

Mutter wärmer: 

4 Mal 

6 Mal 

4 Mal 

Das heisst in Procenten ausgedrUckt: 



I. 

H. 

III. 

Kind wärmer: 

60 Proc. 

82,6 Prop. 

82,5 Proc. 

Mutter wärmer: 

26,6 Proc. 

13 Proc. 

10 Proc. 


Wir sehen hieraus, dass mit zunehmender Entwickelung 
des Kindes die Fälle immer seltener werden, wo die mütter¬ 
liche Temperatur höher gefunden wird als die kindliche. 

Trotz aller Vorsicht ist es unmöglich, eine Abkühlung 
des neugeborenen Kindes total zu vermeiden. Ein gut ent¬ 
wickelter Panniculus adiposus schützt den Körper gegen Wärme¬ 
entziehung von aussen, deshalb findet auch bei den kräftigen 
Kindern kein so rasches Sinken der Temperatur statt, wie bei 
den kleinen, schlecht genährten. 

Schäfer fand bei 23 Messungen 16 Mal die Rectaltempe- 
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r&tur des Kindes höher, als die Vaginaltemperatur der Mutter, 
im Mittel 0,3° C. 

Nach Wurster ist die Temperatur des Kindes 0,2° C. 
höher als die der Vagina vor, und 0,1° C. höher als die der 
Vagina naeb der Geburt Löpine fand ebenfalls die Tempe¬ 
ratur des Kindes um 0,2 0 G. höher als die Vaginaltemperatur 
der Mutter. 

Andral kam bei seinen Messungen zu einem anderen 
Resultate. Er fand zwar die Temperatur des Neugeborenen 
höher „als zu jeder anderen Zeit des Lebens u , aber er glaubt, 
dass ihm die Wärme lediglich vom Uterus mitgetheilt werde. 
Er fusst seine Behauptung auf folgende Resultate: 

Temperatur des Uterus: Temperatur des Kindes: 

38,7 38,3 

38,5 38,4 

38,3 38,1 

37,9 36,7 

Andral, und nach ihm Parrot glauben den Fehler der 
übrigen Forscher darin zu finden, dass sie die Temperatur der 
mütterlichen Vagina, und nicht diejenige des Uterus mit der 
kindlichen Temperatur verglichen, aber die Messungen von 
Baerensprung nach der Geburt wurden in der Uterinhöhle 
gemacht 

(Fortsetzung folgt.) 


n. Ueber Pneumonie im Eindesalter. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für Kinder¬ 
heilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 6. April 1880. 

Von 

Dr. Adolf Baginsky. 

M. H. Wenn ich für einige Augenblicke um Ihre Auf¬ 
merksamkeit bitte, in der Absicht ein so viel abgehandeltes 
Thema, wie die Pneumonie der Kinder, zum Gegenstand des 
Vortrages zu machen, so hebe ich vorweg hervor, dass 
ich mich damit bescheiden werde nur diejenigen Punkte 
anzuführen, aus welchen sich ein gewisser Gegensatz im Ver¬ 
halten der Pneumonie der Kinder gegenüber demjenigen der 
Erwachsenen ergiebt. 

Auch Uber diese werde ich mich möglichst kurz fassen, 
und gleichsam nur die Contouren des Gegenstandes zeichnen, 
— die eigentliche Ausführung auf meine späteren Publicationen 
aufsparend. 

Seitdem Jörg die Atelektasis pulmonum der Neugebore¬ 
nen von den entzündlichen Erkrankungen der Lunge ge¬ 
schieden hatte und seitdem Seiffert, Rilltet und Barthez 
in ausführlicher Darstellung für die Trennung der katarrhali¬ 
schen Pneumonie und croupösen Pneumonie eingetreten sind, 
ist die Discussion über die Verschiedenheit dieser beiden letzt¬ 
erwähnten Erkrankungsformen nicht von der Tagesordnung 
verschwunden. 

Erst kürzlich bat Rautenberg versucht vom pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkte aus den Nachweis zu führen, dass 
zwischen der katarrhalischen und der croupösen Pneumonie 
ein Unterschied nur in der Art der Verbreitung über das 
Lungengewebe bestehe, dass die Krankheiten aber im Uebrigen 
identisch seien. Wenn ich nun nach dieser Richtung hin zu¬ 
nächst Stellung nehmen möchte, so will ich hervorheben, dass 
ich aus dem Beobachtungsmaterial von 255 Pneumonien, 
welches mir in diesem Augenblicke vorliegt, den Schluss ziehen 
kann, dass man allerdings die croupöse Pneumonie von der 
katarrhalischen in einer gewissen Reihe von Fällen mathematisch 
sicher unterscheiden kann. Ich habe unter 255 Fällen 60 Fälle 
von reiner croupösen Pneumonie beobachtet und behandelt und 
es ist ganz zweifelsohne, dass das eine Krankheit sui generis 
ist. Ebenso giebt es eine Form der katarrhalischen Pneumonie 
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welche sich in ihrem ganzen Verlauf und Wesen von der 
croupösen Pneumonie unterscheidet. 162 der von mir beob¬ 
achteten Fälle gehören in diese Gruppe. 

Aber man muss auch auf der anderen Seite zugestehen, 
dass Fälle Vorkommen, wo kein Kliniker und vielleicht auch 
kaum der pathologische Anatom im Stande ist, die Krankheit 
als eine katarrhalische oder eine croupöse zu bezeichnen; 
sind diese Formen auch nicht wahre Mischformen der crou¬ 
pösen und katarrhalischen Entzündung, so ist man doch 
namentlich am Krankenbette nicht im Stande anzugeben, zu 
welcher der beiden Gruppen man die Krankheit zählen möchte. 
Ich will zugestehen, dass die letzte Gruppe verhältnissmässig 
beschränkt ist. Von meinen Fällen kann ich 33 hierher 
rechnen. 

Um nun die 3 Gruppen zunächst genauer zu definiren, 
kann man in aller Kürze folgende Charakteristik festhalten. 

1. Die croupöse Pneumonie befällt zumeist ursprünglich 
gesunde, kräftige Kinder. Sie setzt unter Convulsionen, oder 
Erbrechen, oder Schüttelfrost oder Hitze urplötzlich ein. Die 
Temperatur steigt rapide an, erhält sich während der Dauer 
der Krankheit nahezu auf gleicher Höhe. Seitenstiche, Husten, 
Athembeschwerden sind die regelmässigen Symptome Seitens 
des Respirationsorganes. Die Krankheit entscheidet sich zu¬ 
meist kritisch mit rapidem Temperaturabfall. — Die Krankheit 
befällt gewöhnlich einen grossen Theil einer Lunge, häufig 
einen ganzen Lungenlappen. Sie giebt zumeist eine gute 
Prognose. 

2. Die katarrhalische Pneumonie ist in der Mehrzahl der 
Fälle eine secundäre Krankheit, d. h. sie schliesst sich an 
eine voraufgegangene Krankheit, Bronchialkatarrh, Tussis 
convulsiva, Morbillen etc. an. Sie befällt zumeist zarte, 
heruntergekommene Kinder und entwickelt sich langsam. In 
der Mehrzahl der Fälle nimmt der Erkrankungsheerd einen 
kleinen Raum ein, selten einen ganzen Lungenlappen. Die 
Krankheit ist von längerer Dauer, erschöpft durch das an¬ 
haltende oft nur mässig hohe Fieber die Kräfte der Kranken, 
und wird dadurch prognostisch für das Kindesalter gefähr¬ 
lich. Nicht selten geht die Krankheit in käsige Processe über. 

3. Die gemischten Formen setzen in der Regel acut ein 
und gleichen im Anfänge also den croupösen Erkrankungs¬ 
formen. Im weiteren Fortgange unterscheiden sie sich aber 
wesentlich von denselben; es kommt nicht zur Krise, sondern 
es gesellen sich unter andauerndem mässigem Fieber die Er¬ 
scheinungen der lobulären Infiltration zu denen der ursprüng¬ 
lich lobären hinzu. Dem entsprechend verschlimmert sich auch 
die Prognose mit jedem Tage. 

Meine Absicht ist es heut vorzugsweise von der crou¬ 
pösen Pneumonie zu handeln, und es sind speciell 3 Punkte, 
welche bei der Behandlung der croupösen Pneumonie für den 
Praktiker von Bedeutung sind: 1. der Puls, 2. die Respiration 
und 3. die Temperatur. 

M. H. Der Puls hat im kindlichen Alter nicht die Be¬ 
deutung wie beim Erwachsenen. Kinder haben mitunter bei 
leichten Affectionen recht hohe Pulszahlen, ohne dass man im 
Stande ist, daraus prognostisch einen Schluss zu ziehen. Wir 
müssen sagen, dass selbst unter ganz normalen Verhältnissen 
hohe Pulszahlen im kindlichen Alter beobachtet werden, ohne 
dass man ihnen eine erhebliche Bedeutung beimessen kann. 
Die Pulszahl erhält erst eine Bedeutung in Verbindung mit 
den übrigen Fiebersymptomen. Lange Dauer beträchtlicher 
Steigerung der Pulszahl, in Verbindung mit hoher Fieber¬ 
temperatur und hoher Respirationsfrequenz wird man pro¬ 
gnostisch wohl in Anschlag zu bringen haben. Wichtig ist 
ferner für die Beurtheilung des Falles plötzliche Unregelmässig¬ 
keit des Pulses, weil dieselbe auf drohende Störungen seitens 
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des Centralnervensystems hinweist Giebt es doch eine der 
croupösen Pneumonie zuzuzählende Erkrankungsform, welche 
mit schweren cerebralen Störungen einhergeht und von Rilliet 
und Barthez als cerebrale Pneumonie beschrieben worden ist. 

2. Die Respiration. Schon das Eintreten der Pneumonie 
eharakterisirt sich sehr häufig durch ein eigentümliches und cha¬ 
rakteristisches Respirationsphänomen, das ich als stossende 
Respiration bezeichnen möchte; es wird nämlich der Athem der 
Kinder rasch eingeholt, darauf tritt auf der Höhe der Inspiration 
eine kurze Pause ein und endlich erfolgt die Exspiration mit 
einem eigentümlichen vernehmlichen Stoss, wodurch der Atem 
also rasch entfernt wird. Diese stossende Respiration ist ganz 
charakteristisch für die Pneumonie des kindlichen Alters. Ist 
dieses Phänomen für die Diagnose der Pneumonie von Be¬ 
deutung, so wird die Respirationszahl prognostisch wichtig. 
In dem Maasse als die Respirationszahl zunimmt, hört diese 
stossende Form der Respiration auf; die Atmung wird mehr 
oberflächlich und lässt die Pause auf der Inspirationshöhe ver¬ 
missen; dem Organismus ist gleichsam keine Zeit gegönnt 
zu der Pause; und gerade das kann als ein ominöses Zeichen 
für den weiteren Verlauf der Krankheit gelten. In der Regel 
lässt sich auch physikalisch eine Ursache der sich so kund¬ 
gebenden Dyspnoe entweder in der grossen Ausdehnung des 
pneumonischen Heerdes oder in Complicationen der Krankheit 
mit Bronchitis oder Pleuritis u. s. w. nach weisen. Wie die 
Unregelmässigkeit des Pulses, so kann auch diejenige der 
Atmung prognostisch wichtig sein, und auch hier sind es 
vorzugsweise cerebrale Störungen, welche man zu berück¬ 
sichtigen hat. 

3. Temperatur. Die Temperaturverhältnisse in der 
croupösen Pneumonie der Kinder charakterisiren sich im 
Wesentlichen durch rapides Ansteigen sogleich nach Einsetzen 
der Krankheit, durch mässige abendliche Steigerungen und 
durch solchermaassen ziemlich gleichmässige Dauer der hohen 
Temperaturzififern (oft über 40° C.) bis zum plötzlichen kriti¬ 
schen Abfall (3° C. und mehr) in wenigen Stunden. 

Die Beziehungen zwischen Puls, Respiration und Tempe¬ 
ratur sind für die Pneumonie des kindlichen Alters von höch¬ 
ster Bedeutung und sie sind es gerade, welche gewisse Eigen¬ 
artigkeiten im Verlaufe der Kinderpneumonie und gewisse 
Indicationen für die Therapie vorzeichnen. 

Meine Herren! Sie werden ja aus der alltäglichen Erfah¬ 
rung wissen, dass Kinder oft in die Sprechstunde gebracht 
werden mit rascher und oberflächlicher Athmung; man hört 
sogar weithin Schnurren und selbst Rasseln und doch sind die 
Kinder munter, lachen und scherzen und lassen auf den ersten 
BHek erkennen, dass keine Gefahr vorhanden ist. Die Respi- 
rationszahl kann mitunter bis 80 steigen, ohne dass die 
Euphorie gestört ist. Auf der andern Seite beobachtet man 
ebenso häufig Kinder mit sehr hohen Pulszahlen wie oben 
schon erwähnt worden ist; auch diese sind munter und frei 
von Gefährdung. Die Basis des Krankheitsbildes wird aber 
sofort geändert in dem Augenblicke, wenn sich höhere Tempe- 
raturziffern zu den geUannten Symptomen des Pulses und der 
Respiration hinzugesellen, wenn die Kinder also anfangen zu 
fiebern. Wenn dasselbe Kind, welches vorher noch mit einem 
chronischen oder subacuten Bronchialkatarrhe ganz heiter ge¬ 
wesen ist, plötzlich zu fiebern anfängt, so erkennt man auf 
der Stelle, dass die Krankheit anfängt gefährlich zu werden. 
Dieser Umstand ist ganz besonders in der jüngsten Zeit von 
Jürgensen betont worden. Jürgensen kommt darauf hin¬ 
aus, dass das Maassgebende und Wesentliche bei der Pneumonie 
die Temperatur sei und dass in letzter Linie die Pneumonie 
factisch dadurch zum Tode führt, dass auf dem Wege des 
Fiebers eine Insufficienz des Herzens eingeleitet wurde. 


Meine Herren! Wenn dies allgemein ausgesprochen wird, 
ist es trotz der hohen Bedeutung, welche jeder Praktiker dem 
Fieber beimessen muss, anfechtbar und gerade vom pädiatri¬ 
schen Standpunkte aus. Ich stelle dieser These von Jürgensen 
die These gegenüber: Wenn in der Pneumonie der Erwach¬ 
senen Insufficienz des Herzens den Tod herbeiführt, führt 
beim Kinde die Insufficienz der Respiratoren zum lethalen 
Ausgange. Die Untersuchungen von Beneke über das 
Wachsthum haben zwischen Kind und Erwachsenen gewisse 
Unterschiede zu Tage gefördert, welche die von mir soeben 
angedeutete Differenz wohl begründen und erklären. Herr 
Beneke hat den Nachweis geführt, dass in dem Maasse, als das 
Wachsthum des kindlichen Körpers fortschreitet, sich das Ver¬ 
hältnis von Herz zu Arterien ganz wesentlich umgestaltet, 
dass sich im ersten Kindesalter das Volumen des Herzens zu der 
Weite der Aorta ascendens verhält wie 25:20, vor dem Ein¬ 
tritt der Pubertät wie 140 : 50, nach Vollendung der Pubertät wie 
290:61. Das Herz des Kindes hat auf 100 Ctm. Körperlänge 
berechnet, ein Volumen von 40— 50 Ctm., das Herz des ent¬ 
wickelten Körpers von 150—190 Ctm. und man kann nun 
daraus den Schluss ziehen, dass im Aortensystem (im grossen 
Kreislauf) des Kindes ein wesentlich geringerer Druck vor¬ 
handen ist, als in demjenigen des Erwachsenen. Umgekehrt 
liegen die Verhältnisse im kleinen Kreislauf, das Kind hat 
nämlich eine relativ weite Arteria pulmonalis und eine relativ 
enge Aorta ascendens, während beide grossen Gefässe nach Voll¬ 
endung der Körperentwicklung fast den gleichen Umfang er¬ 
reichen. Am Schlüsse des ersten Lebensjahres stehen die 
Umfänge der Pulmonalis und Aorta auf je 100 Ctm. Körper¬ 
länge berechnet annähernd in einem Verhältniss von 46:40 
bei vollendeter Entwicklung von 35,9:36,2 und im höheren 
Alter in einem solchen von 38,2 : 40,4 und daraus folgt wieder¬ 
um umgekehrt, dass im kleinen Kreislauf des Kindes ein 
wesentlich höherer Druck vorhanden ist, als in demjenigen 
der Erwachsenen. 

Also, wenn ich mich so ausdrücken soll: der Circulations- 
typus ist beim Kinde gerade umgekehrt, wie derjenige beim 
Erwachsenen. Welchen Einfluss hat. das auf den Verlauf einer 
Pneumonie? Die wesentlichen Punkte, die Herr Jürgensen 
gerade für die Pneumonie hervorhebt, sind zunächst die, 
dass die pneumonische Exsudation eine Vermehrung der 
Widerstände im kleinen Kreislauf und damit eine höhere 
Arbeitsforderung an den rechten Ventrikel herbeiführt. Ich will 
hierbei nur auf dasjenige verweisen, was Lichtheim nachge¬ 
wiesen hat, nämlich dass das allerdings nicht so schlimm sei, 
sondern dass man einen grossen Theil der Lunge aus dem Kreis¬ 
lauf ausschliessen kann, ohne den Druck im pulmonalen System 
sehr zu steigern. — Jürgensen’s zweiter Satz war der, 
dass die durch das pneumonische Exsudat herbeigeführte 
Verkleinerung der Oberfläche, mit welcher Blut und Luft ein¬ 
ander in der Lunge berühren eine Mehrleistung der Trieb¬ 
kräfte für Blut und Lunge bedingen, sobald ein ausgiebiger 
Gaswechsel stattfinden soll. — 

Meine Herren! Ans diesen beiden Sätzen folgt, dass unter 
der Wirkung des pneumonischen Exsudates im Aortensystem 
der Blutdruck abnimmt, während er in dem Lungenkreislauf 
zunimmt, in dem Maasse, als die Infiltration der Lunge zu¬ 
nimmt; und man kann ja nicht leugnen, dass für das Kind so¬ 
wohl als für den Erwachsenen diese mechanischen Verhältnisse 
dieselben sind. — Aber welchen verschiedenen Einfluss übt 
die Sache bei Beiden? Es wird beim Erwachsenen gerade 
dasjenige herbeigefübrt, was, wenn ich so sagen soll, in einem 
gewissen Gegensatz zu seinen anatomischen Anlagen steht, 
was seinen Circulationstypus ändert, während es sich beim 
Kinde nur darum handelt, dass, wenngleich eine grössere Auf- 
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gäbe dem reohten Herzen desselben zufällt, dasselbe vermöge 
des stärkeren Volumens auch anatomisch darauf eingerichtet 
ist; der rechte Herzmuskel des Kindes vermag mehr zu leisten, 
als derjenige des Erwachsenen. 

Wenn man diesen einen Gesichtspunkt im Auge behält, 
so erkennt man, dass hei dem Erwachsenen 3 Dinge im Ver¬ 
laufe der Pneumonie schwerer ins Gewicht fallen, 1) der so¬ 
eben hervorgehobene, abnorme Circulationstypus, 2) die 
Steigerung der Herzcontraction in der Zeiteinheit und 3) die 
durch das Fieber hervorgerufene Läsion des rechten Herzmuskels 
selbst. Von diesen 3 Factoren fällt der erste und allerwich¬ 
tigste beim kindlichen Alter aus; demnach ist das kindliche 
Alter in Bezug auf das Herz durchaus nicht so schlimm daran 
wie der Erwachsene und die Gefahr einer Herzinsufficienz für 
das Kind lange nicht so gross, wie für die Erwachsenen. — 

Umgekehrt liegen die Verhältnisse in Bezug auf die Respira¬ 
tion. Zunächst wissen wir, dass das Kind schon unter nor¬ 
malen Verhältnissen einen lebhaften Gaswechsel hat. Es 
braucht mehr Sauerstoff und athmet mehr Kohlensäure aus 
als der Erwachsene; dabei sind ja beim Kinde die Respirar 
tionsmnskeln unbedeutend entwickelt Schliesslich wird, was 
allerdings wiederum den Muskeln zur Last füllt, in demselben 
Maasse, als die pneumonische Infiltration der Lunge zunimmt, 
die auf den Blutstrom wirkende Saugkraft der Lunge ge¬ 
mindert, der Ausfall kann nur durch vermehrte Anstrengung 
der Respirationsmuskeln wieder ausgeglichen werden. Nach 
allen diesen soeben gekennzeichneten Richtungen ist aber der 
Erwachsene viel besser daran, als das Kind; er braucht nicht 
soviel Sauerstoff, wie das Kind, er exspirirt nicht soviel Kohlen¬ 
säure und hat überdies eine beträchtlich entwickelte Mus- 
culatur, die nicht leicht erlahmt. Er ist also im Stande, durch 
die erhebliche Muskelkraft, welche ihm zur Verfügung steht, 
respiratorische Widerstände leichter zu Überwinden. 

Alles in Allem können wir also in Bezug auf die Pneu¬ 
monie sagen: dasjenige, was das Kind bei der Circu- 
lation gleichsam erspart, setzt es bei der Respi¬ 
ration wieder zu. 

(Schluss folgt.) 


IIL Ueber die experimentelle Erzeugung des 
Milzbrandcontagiums aus den Heupilzen nebst 
Versuchen über die Entstehung des Milzbrandes 
durch Einathmung. 
Habilitationsschrift 

von 

Dr. Hans Bnehner, königl. bayr. Assistenzarzt. 

(Mönchen 1880.) 

Referat von Dr. Max Grub er. München. 

Jede Veränderung der Lebensbedingungen bewirkt eine Veränderung 
der Lebensthäligkeit. Sie führt zu Krankheit und Tod. Es ist aber 
auch denkbar, dass der Organismus fähig sei, eine gewisse Modification 
des Lebensprocesses zu ertragen, sich den neuen Verhältnissen anzupasseu 
und diese Anpassung im Kampf ums Dasein von Generation zu Generation 
gesteigert, seinen Nachkommen zu vererben. Diese Fähigkeit der An¬ 
passung ist in der That allen Organismen eigen und nur dem Grade 
nach verschieden. Je complicirter ein Organismus, je länger seine Almen 
unter denselben Bedingungen lebten, je gemässer denselben daher seine 
Thätigkeit und sein Bau sich ausgebildet haben, um so geringfügiger 
wird seine Abänderungsfahigkeit sein. 

Ein einfacheres, wenig differenzirtes lebendes Wesen wird aber 
viel einschneidendere Veränderungen ertragen können. Die Aenderung 
der chemisch-physikalischen Lebens Vorgänge muss im Laufe der Zeit 
eine morphologische Aenderung herbeiführen und diese Aenderungen 
müssen sich um so rascher ausbilden, um so früher wahrnehmbar 
werden, je rascher die Generationen einander folgen. Diese Verhältnisse 
finden sich bei den Spaltpilzen. Cohn hat zahlreiche Arten und 
Gattungen von Spaltpilzen unterschieden und jede Art von Hefenwirkung 
einer besonderen Species der Spaltpilze zugeschrieben. 


Nägeli hat sich aber durch überaus zahlreiche, mannigfaltig variirte 
Culturen überzeugt, dass kein stichhaltiger Grund so scharfer Sonderung 
vorliege. Nicht in morphologischer Beziehung: denn die Spaltpilze sind 
insgesammt kurze, nahezu kuglige Zellen; ob sie ruhen oder schwärmen, 
ob sie nach der Theilung sich sofort trennen, oder in Stäbchen, in langen 
geraden oder schraubenförmig gewundenen Fäden vereinigt bleiben, das 
sind wenig constante Merkmale, abhängig von und veränderlich mit den 
Wachsthumsbedingungen. 

Auch die Verschiedenheit der Zersetzungen rechtfertigt eine Sonde¬ 
rung der Species nicht. Denn einerseits fand Nägeli bei ein und der¬ 
selben Zersetzung die verschiedensten Pilzformen, andererseits die ver¬ 
schiedensten Zersetzungen durch anscheinend gleiche Pilze bedingt. Die 
einzelne Pilzform ist aber auch in ihrer Hefenwirksamkeit verhältniss- 
mässig leicht veränderlich. Dr. Büchner und Dr. Walter Nägeli 
konnten den die Milch säuernden Pilzen durch Cultur in zuckerhaltigem 
Fleichextract das Säuerungsvermögen völlig entziehen. Sie bewirkten 
nun ammoniakalische Zersetzung der Milch, und in Milch Weiter ge¬ 
züchtet, erlangten sie ihre frühere Eigenschaft erst nach 100 und mehr 
Generationen wieder. Auf diese Beobachtungen und jene allgemeinen 
physiologischen Thalsachen gründete Nägeli die Theorie: dass alle 
Spaltpilzformen von einer oder einigen wenigen Arten abstammen, deren 
jede einen bestimmten, ziemlich weiten Formenkreis durchlaufen könnte. 
Die verschiedenen Arten könnten analoge Formen und analoge Wirkungs¬ 
weisen annehmen, als Mikrococcus, als Bakterium oder Spirillum auftreten, 
in Milch Milchsäure bilden, auf Fleisch Fäulniss, im Wein schleimige 
Gährung hervorrufen u. s. w. Je länger sie unter gleichen Bedingungen 
vegetiren, um so grösser musste die Anpassung, um so constänter die 
Eigenschaften sein. 

Die verschiedenen Pilzformen müssen dabei in einander übergehen 
und wie z. B. die Milchsäuernden Pilze aus anderen natürlichen Pilz¬ 
formen hervorgehen und in diese zurückverwandelt werden können. 
Dies muss auch thatsächlich geschehen sein und noch geschehen, denn 
alle Infectionskrankheiten haben einmal angefangen und die Erfahrung be¬ 
weist unwiderleglich, dass einige miasmatisch-contagiöse Krankheiten auch 
heute noch gelegentlich spontan entstehen. 

Man hat diese Anpassungs-Theorie Nägeli’s, weil sie sich nicht 
unmittelbar auf Beobachtungen stützen konnte, als müssigen Einfall be¬ 
spöttelt. Ihre Richtigkeit wird durch die vorliegende Arbeit Buchner’s 
in sorgfältiger, lückenloser Beweisführung auFs Sicherste erwiesen. 
Aber noch mehr — ohne diese Hypothese wäre diese Untersuchung, die 
eine Reihe alter Streitpunkte definitiv erledigt und höchst bedeuten®« 
Thatsachen ermittelt bat, unmöglich gewesen, ohne sie wäre Cohn’s 
Beobachtung der morphologischen Aehnliclikeit der Heu- und Milzbrand¬ 
bakterien noch lange bedeutungslos geblieben. Hoffentlich bleibt diese 
Tbatsache nicht ohne Einfluss auf die Methode unseres Forschen und 
auf unsere Werthschätzung der wissenschaftlichen Hypothese. Methodi¬ 
sches Denken und dilettantisches Phantasiren sind zweierlei. 

Wenn man Heuaufguss durch mehrere Stunden zum Kochen erhitzt» 
so bleibt eine der darin enthaltenen Pilzformen lebendig. Diese Pilzform 
sind die sog. Heubakterien. Sie zeigen, wie oben erwähnt, grosse 
Aehnlichkeit mit den Bakterien des Milzbrandes, sowohl in ihren Formen, 
namentlich der Sporenbildung, als in ihrem chemischen Verhalten, trotz 
einiger charakteristischer Unterschiedsmerkmale, gemeinsam ist beiden 
grosses Sauerstoffbedürfniss, die Ausscheidung eines eiweisslösenden 
Fermentes, die Zersetzung eiweisshaltiger Flüssigkeiten unter Entwicklung 
von reinem Ammoniak. 

Diese Aehnlichkeit leitete Büchner zu der Vermuthang, dass viel¬ 
leicht die Heubakterien jener natürlich vorkommende Pilz seien, aus dem 
sich bei den unzweifelhaften aalochthonen Epizootieen das Contagium 
des Milzbrandes entwickele. Er prüfte daher zunächst die Milzbrand¬ 
bakterien auf die Codstanz ihrer Eigenschaften, besonders ihrer Infectiotts- 
tüchtigkeit. Vielleicht Hessen sie sich dnrch fortgesetzte Züchtung in 
künstlicher Nährlösung verändern und in die Heubakterien überführen? 

Um diese Untersuchung durchführen zu können, mussten Reinkulturen 
hergestellt werden. Die hiezu bisher angewendeten Methoden, die 
Methode der „fractionirten Kultur“ von Klebs und die von Pasteur 
zur Reinkultur der Milzbrandpilze verwendete, waren nicht brauchbar. 
Die letztere nicht, weil sie nicht genügende Sicherheit der Reinheit der 
Kulturen versprach und nur beschränkte Anwendbarkeit besitzt, erster« 
nicht, weil sie im Principe verfehlt ist. Bei der Wichtigkeit der Sadhe 
dürfte es gerechtfertigt sein, Buchner’s Kritik nahezu wörtlich anzu¬ 
führen. 

„Die Methode von Klebs besteht wesentlich in der fortgesetzten 
Uebertragung kleiner Mengen von Pilzflüssigkeit aus den abgelaufenett 
Culturen in neue pilzfreie Nährlösung. Auf diese Weise hofft Klebs, 
etwaige Verunreinigungen, die in der Ursprungsflüssigkeit enthalten sein 
mögen, zu entfernen und denjenigen Körper rein zu erhalten, welcher 
in der ersleren in überwiegender Menge vorhanden war.“ 
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Unter diesen Verunreinigungen können nur vermehrungsfähige Orga¬ 
nismen verstanden werden und zwar nur Formen von Schizomyceten, 
da andere niedere Pilze z. B. Schimmel leicht auszuschliessen sind. 

Das Zahlenverhältniss zweier Spaltpilzformen in der gleichen Kultur 
wird nun bestimmt einmal durch die anfänglich vorhandene Individuen- 
zahi der einen und anderen Form, zweitens durch die Schnelligkeit der 
Vermehrung, welche für jede Form von ihrer Organisation und den be¬ 
sonderen Ernährungsbedingungen des Versuches abhängt. 

Falls beide Formen gleichschnell ihre Zahl verdoppeln und dem¬ 
nach gleichviel Generationen in derselben Zeit zurücklegen, so ist das 
Ziel der fractionirten Züchtung die Reinkultur nie erreichbar, ln allen 
andern Fällen wird aber endlich, bei fortgesetzter Uebertragung kleiner 
Mengen in neue Nährlösung, ein Organismus den andern völlig verdrängen, 
man wird eine Reinkultur einer Spaltpilzform haben; aber nicht jener, 
die in der Ursprungsflüssigkeit in überwiegender Menge vorhanden war, 
wie Klebs meint, sondern der schneller wachsenden. 

Welche der beiden oder mehreren Formen anfangs in der Ueber- 
zahl war, ist auf das Endresultat nur insofern von Einfluss, als davon 
die Zeitdauer abhängt, binnen deren die schneller wachsende Form den 
Sieg davonträgt, z. B. eine Pilzform verdopple sich in 25 Minuten, eine 
zweite in 40 Minuten. Eine einfache Berechnung ergiebt dann, dass 
bei etwa 10maliger Umzüchtung, bereits in 80 Stunden die letztere 
Form durch die erstere verdrängt sein muss, selbst wenn sie in der 
Ursprungsflüssigkeit tausendmillionenmal zahlreicher als die schnellwach¬ 
sende gewesen wäre. Nur dann also wäre die Methode von Klebs 
brauchbar, wenn der pathogene Pilz auch stets der schneller wachsende 
wäre. Zu dieser Annahme hat man aber gar keine Berechtigung, schon 
deshalb, weil man die Natur der zufälligen Verunreinigungen nicht vor¬ 
aus kennt. 

Büchner erfand daher ein anderes Verfahren der „Reinkultur durch 
Isolirung“. Die Milz von Thieren, die an Milzbrand verendet sind, ent¬ 
hält die specifischen Bakterien jedenfalls in bei weitem überwiegender 
Zahl gegen andere, zufällig anwesende Spaltpilze. Verdünnt man nun 
die zerriebene Pulpa mit pilzfreiem Wasser so hochgradig, dass auf eine 
bestimmte kleine Flüssigkeilsmenge, z. B. 10 Cmm. nur ein Pilz trifft 
und inficirt man mit dieser kleinen Menge pilzfreie Nährlösung, so hat 
man die höchste Wahrscheinlichkeit, dass der einzelne inficirende Pilz 
ein Milzbrandpilz ist. 

Diese Methode gab vortreffliche Resultate, die stets durch die Beob¬ 
achtung des Wachsthums der inficirenden Pilze aufs Sicherste controllirt 
werden konnten. Die Milzbrandbakterien wachsen nämlich in ruhiger 
1 Nährlösung in Form sehr zarter, den Boden bedeckender Wölkchen in 
sehr charakteristischer Weise, während die übrige Flüssigkeit ganz klar 
bleibt. * Die Verunreinigung durch die geringsten Mengen anderer Pilze 
wäre sofort an der Trübung der Nährlösung zu erkennen gewesen. 

Mittelst dieser Methode suchte Büchner unter Einhaltung gewisser 
Vorsichtsmaassregeln und Anwendung eines Apparates, der die Umzüchtung 
der Pilze in immer frische Nährlösung in pilzfreier Atmosphäre ge¬ 
stattete, sein Ziel zu erreichen. 

Als Nahrung diente Fleischextract, bez. mit und ohne Pepton und 
Zuckerzusatz, die constant auf 35—37° erwärmt wurde. Das Resultat 
der monatelang fortgesetzten Umzüchtungen war eine allmälige, 
stetige Veränderung der Eigenschaften der Milzbrand¬ 
bakterien. Anfangs nahm nun die lnfeclionstüchtigkeit derselben ab, 
während sie im Uebrigen ganz unverändert erschienen. Wurden unge¬ 
fähr gleiche Pilzmengen zur Infection von weissen Mäusen (die für das 
Milzbrandcontagium sehr empfänglich sind) verwendet, so zeigte sich 
z. B. die 5. 6. oder 7. Züchtung unwirksam, während die 4 ersten 
Züchtungen in derselben Menge wirksam waren. 

Doch Hessen sich auch mit diesen noch positive Resultate er¬ 
zielen, falls grössere Pilzmengen injicirt wurden. Dann Hess sich 
noch mit der 7., ein anderes Mal mit der 18., ja sogar noch 
mit der 36. Umzüchtung ein zweifelloser Milzbrandfall hervorrufen, 
als von letzterer 10 Gmm. dichten Pilzbreies zur Infection ver¬ 
wendet wurden. Dieser merkwürdige Umstand, dass die schwache 
Wirksamkeit bis zu einem gewissen Grade durch die grössere Pilzmenge 
compensirt werden kann, ist nur so zu erklären, dass die grössere Zahl 
der Pilzzellen die Concurrenz mit den Zellen des thierischen Gewebes 
erleichtert. Die Annahme, dass etwa mit den Pilzen ein vom kranken 
Thierkörper stammender und nur dort entstehender „Krankheitsstoff“ 
zur wirksamen Infection mit übertragen werden müsse, dass daher die 
grössere Pilzmenge deshalb wirksam ist, weil mehr von diesem Stoffe 
dabei übertragen wird, ist durchaus unzulässig. Vielmehr liefern diese 
Versuche selbst den stricten Beweis, dass die Milzbrandbakterien 
an und für sich den specifischen Process im Thierkörper 
hervorrufen. Denn die Berechnung ergiebt, dass z. B. schon bei 
der 7. noch wirksamen Züchtung unter den bei diesen Infectionen ob¬ 
waltenden Bedingungen die Menge eines solchen Krankheitsstoffes, die 
mit übertragen werden konnte, nur den zehnquadrillionsten Theil eines 


Milligramms betragen könnte, unter der Voraussetzung, dass die Milz 
milzbrandiger Mäuse nur aus Krankheitsstoff bestünde, oder den hundert- 
trillionsten Theil eines Milligramms, falls die Pilze soviel Krankheitsstoff 
einschlössen, dass sie zu 9 / 10 ihrer Masse aus demselben bestünden. Dass 
sind völlig verschwindende Mengen, da es sich hierbei um eine ver¬ 
mehrungsunfähige, chemische Verbindung bandeln müsste. 

Es war also eine wesentliche Veränderung in der Natur der Milz¬ 
brandpilze vor sich gegangen. Ein selbstverständlicher, aber sehr 
wichtiger Punkt ist noch der, dass die Pilze aus den Organen der mit 
der 7., 18., 36. Züchtung wirksam inflcirten Thiere nicht mehr 
wirkungsschwach waren. Eine minimale Menge derselben reichte hin, 
aufs Neue Milzbrand hervorzurufen. Die Pilze hatten also jene 
Eigenschaft, die sie bei der Ernährung in künstlicher Näh¬ 
lösung verloren hatten, unter den Ernährungsbedingungen 
des Organismus wieder erlangt. 

Bei fortgesetzter Züchtung in Fleischextract, später in Heuaufguss, 
veränderten die Bakterien, die nach der 36. Züchtung keine Infection 
mehr zu bewirken vermochten, auch nach und nach die Art ihres 
Wachsthums und ihr chemisches Verhalten und näherten sich mehr und 
mehr den Heupilzen. Nach einem halben Jahre endlich oder 
nach ungefähr 1500 Generationen waren sie von den Heu¬ 
bakterien aus Heuaufguss nicht mehr zu unterscheiden. Sie 
wuchsen in der diesen Pilzen eigentümlichen Form von trockenen, ge¬ 
runzelten Decken, vermehrten sich in Heuaufguss reichlich, während 
die Milzbrandbakterien in demselben, der sauren Beschaffenheilt desselben 
halber nicht zu vegetiren vermögen. Hiermit war der erwartete 
genetische Zusammenhang der beiden Pilzformen erwiesen. 
Zugleich hatte die genauere Kenntniss der Milzbrandpilze gezeigt, dass 
diese ausserhalb des Körpers sich wenig vermehren und daher zur Be¬ 
hauptung gegenüber concurrirenden Pilzformen sehr schwach sind. Um 
so mehr musste man daher bezüglich der autochthonen Milzbrandfalle 
zur Frage kommen, ob sie nicht auf einer Umwandlung der Heupilze in 
die infectiöse Form zurückzuführen seien. 

(Schloss folgt.) 


IV. Referate und Kritiken. 

Die Provinzial - Irren-, Blinden- und Taubstummen- 
Anslalten der Rheinprovinz in ihrer Entstehung, Entwicke¬ 
lung und Verfassung. Mit 48 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Düsseldorf 1880. 4. 275 S. 6 Mark. 

Diese Zeitschrift ist eigentlich nicht dazu bestimmt, sich mit An¬ 
staltsberichten zu befassen. Wenn letztere jedoch in einer so ausser- 
gewöhnlichen Form erscheinen wie der vorliegende, so dürfen sie auch 
ein aussergewöhnliches Interesse voraussetzen, und so mag es vielleicht 
doch manchem Leser willkommen sein, wenn hier mit ein paar Worten 
darauf hingewiesen wird. Denn wenn auch die äussere Veranlassung der 
Veröffentlichung eingestandenermaassen die Gewerbeausstellung in Düssel¬ 
dorf abgegeben hat, so entspricht sie doch in der That einem weiter - 
gehenden Bedürfnisse, und der bisherige Mangel jedes authentischen Be¬ 
richtes über das rheinische Irrenwesen und seine Entwickelung konnte 
nur bedauert werden. Die Reorganisation des Irrenwesens in einer 
Provinz von der Ausdehnung und dem Reichthum der Rheinprovinz, 
die für einen einzigen Zweig ihrer öffentlichen Fürsorge 13 Millionen 
Mark ausgeben, mit qjnem Schlage 5 neue Anstalten errichten und Platz 
für ungefähr 2500 Geisteskranke schaffen konnte, musste eine Reihe 
von Erfahrungen ergeben, die für den Irrenarzt und den Baumeister von 
gleich hohem Werthe sind. 

Und daher können wir nicht umhin, den vorliegenden Bericht mit 
Freuden zu begrüssen. Den Reigen eröffnet Nasse mit einer Darstellung 
der geschichtlichen Entwickelung der rheinischen Irrenpflege von der 
Gründung der Provinzial - Irren - Heilanstalt zu Siegburg bis zu deren 
Aufhebung. 

Da grade Nasse die Triebfeder der ganzen Bewegung und ihr 
vorzüglichster Leiter gewesen ist, so konnte dieser Theil des Berichtes 
in keine besseren Hände fallen. Ich hebe aus dem reichen Inhalte nur 
eine kurze Stelle hervor, die auf die Thätigkeit der früheren Anstalt 
Siegburg Bezug hat. 

In Siegburg sind vom 1. Januar 1825 bis zum 30. April 1878 
10377 Kranke aufgenommen worden, von denen 3517 (33,9 %) ge¬ 
nesen, 1164 (11,1 °/ 0 ) gebessert entlassen, also im Ganzen 4681,. d. h. 
45,1 °/o mit dem Erfolge behandelt worden sind, dass sie dem selbst¬ 
ständigen Leben wieder gewonnen wurden. Eine bessere Grabrede 
kann dem alten Siegburg nicht wohl gehalten werden. 

Der 11. Abschnitt behandelt die technische Beschreibung und Er¬ 
läuterung der fünf neuen Anstalten durch den Landesbaurath Dreling. 
Dieser Abschnitt, dem selbstverständlich der Löwenantheil zufällt, wird 
sicher von allen Seiten hochwillkommen geheissen werden, um so mehr. 
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als seine zum Theil recht ausführlichen Auseinandersetzungen über Heizung, 
Entwässerung u. dergl. von anschaulichen Holzschnitten begleitet sind. 

Im HI. Abschnitte geben die einzelnen Anstaltsdirectoren Bericht 
über ihre Anstalten und deren bisherige Wirksamkeit. 

Zuerst wurde die Anstalt für den Reg.-Bez. Düsseldorf, Grafenberg 
eröffnet, am 1. Juli 1876, der am 30. dess. Monates Merzig für Trier, 
und am 15. October Andernach für Coblenz folgten. Düren für Aachen 
kam erst am 1. Mai 1878, an demselben Tage wurde Siegburg ge¬ 
schlossen. Die grosse Irrenanstalt bei Bonn für den Regierungsbezirk 
Xöln harrt bisher noch ihrer Eröffnung. 

Am 31. Dec. 1879 befanden sich in den 4 Anstalten 1228 Kranke 
und zwar in Grafenberg 400, Düren 323, Merzig 290 und Ander¬ 
nach 215. 

Im IV. Abschnitt giebt der Abtheilungsdirigent Landesrath Klein 
eine Uebersicht über die äussere Organisation der rhein. Provinz.-Irren- 
anstalten und den Betrieb derselben in finanzieller und öconomischer 
Hinsicht. Er dürfte vorzugsweise geeignet sein, manche unrichtigen 
Anschauungen, die über die Reform des rheinischen Irrenwesens, nament¬ 
lich nach seiner finanziellen Seite hin in das Publikum gedrungen sind, 
vortheilhaft zu widerlegen, vor allem aber giebt er ein Zeugniss ab für 
die wahrhaft liberale Auffassung, welche in der Gewährung von Frei¬ 
stellen und in der Fürsorge für die Geisteskranken von Seiten der Pro¬ 
vinzialverwaltung herrschend ist. 

Den Rest bilden Berichte über die Provinzial - Blinden - Anstalt zu 
Düren und die Taubstummen-Anstalten zu Brühl, Kempen, Mors und 
Neuwied. 

Dass die Ausstattung dem reichen Inhalte entsprechend gehalten 
ist, versteht sich eigentlich von selbst. Pn. 


V. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

14. 

Innere Darmeinklemmung bei gleichzeitiger Anwesen¬ 
heit einer Cruralhernie, Laparotomie, Darmnaht, mitgetheilt 
von Dr. Burtscher, Bern Corr.-Br. f. schweizer Aerzte 1880. 

Eine magere 40jährige Frau erkrankt, nachdem sie Vormittags 
noch Kartoffeln gegraben hatte, am 20. October Nachmittags mit Ohn¬ 
macht und Erbrechen; eine seit Jahren bestehende rechte Cruralhernie 
ist seitdem schmerzhaft und wird immer härter; kein Stuhl bis zum 23., 
als B. die Kranke sah. Die apfelgrosse pseudofluctuirende Hernie giebt 
leeren Schall. Abdomen aufgetrieben, Taxis vergeblich. Bei der Operation 
erwies sich der Bruchsack gefüllt mit serofibrinöser Flüssigkeit. Um 
die suponnirte innere Einklemmung zu eruiren, macht B. eine Incision 
wie zur Unterbindung der lliac ext., nach Beiseiteschieben des aufge¬ 
triebenen entzündeten Darms sah man im Becken seitlich der Art. epig. 
ein geblähtes Dünndarmstück zur inneren Bruchpforte heruulerlaufen, 
dort Kehrt machen und leer nach aufwärts zurückkehren; die Spitze 
der Umschlagsstelle war an die Bauch wand locker angelölhet; beim Los¬ 
lösen derselben mit dem Finger Luftaustrilt; die herausgenommene 
Schlinge zeigt ein 5 Raphenslücke grosses Loch von gangränösen Rändern 
umgeben; an der inneren Bauchwand fand sich der gangränöse Deckel 
zum Loche des Darms; derselbe wird entfernt; die Ränder der Darm¬ 
perforation werden angefrisqht und eine Lembert’sche Darmnaht angelegt. 
Anliseptischer Verband. Die Bauch wunde war nicht genäht. Nach 
4tägigem Wohlbefinden plötzlicher Tod. Section. Heilung der Bauch¬ 
wunde per primam; die Schenkelwunde leicht eiternd. Peritonitis ent¬ 
schieden im Rückgang. Im Beckengrunde leere Darmschlingen; an einer 
ein 5 Ctm. grosses gangränöses Loch; dicht daneben die Nahlnarbe mit 
Catgutknöpfchen; es war also eine 2. gangränöse Stelle zur Zeit der 
Operation wohl noch nicht erkennbar vorhanden. Ist der Fall nicht als 
eine Peritonitis von einem Darmgeschwür ausgehend*aufzufassen? A. d. Ref. 

Pauly (Posen). 

Ein Beitrag zur Resection am Schädelgewölbe mit nach¬ 
folgendem plastischen Verschluss des Defectes (aus v. Berg¬ 
manns Klinik) von Dr. Knud Urlichs. Aerztl. Intelligenzblatt 1880. 
No. 15. 

B. v. Langenbeck’s Vorgang, Knochendefecte mit Hautlappen zu 
decken, der nach dem Erwerb der Antisepsis für die Schädelknochen 
von specieller Bedeutung ist und von dem frühverstorbenen L. Mayer 
gelegentlich einer Trepanation und einer Nekrose des Os parietale er¬ 
folgreich angewandt wurde (Centralbl. f. Chirurgie 1877), auch von 
Barlach (Langenbeck Arch. 22. Bd.) bei einer traumatischen Aus¬ 
lösung des Stirnbeins und von Volk mann bei der Abmeisselung einer 
Schädelexostose neuerdings ausgeführt worden ist, veranlasste U. bei 
einer 58jährigen Frau ein 5 Mark grosses Epilhelialcarcinom der Stirne 
folgendermaassen zu operiren: Umschneidung mit dem Periosl, Vorzeich¬ 
nung einer Furche mit dem Linharl’schen Schrägmeissei, alsdann Frei- 
meisseluug eines markgrossen Stücks des Stirnbeins, bis dasselbe mit 

Dcntsche Medicinische Wochenschrift 1880. 


dem Elevatorium gut heraushebbar ist etc. alsdann 2 Bogenschnitte nach 
Art Jaesche’scher Lippenbildung von den oberen Defectwinkeln und Ver¬ 
einigung durch die Naht; Drains. Sublimat (1 : 300) Krüllgaze; sonst 
strenger Lister - Verband mit Salicylposter: U. berührt kurz die 
auch in diesem Falle eintretende Temperaturherabsetzung, die er nicht 
allein auf die Narkose, sondern auf den Spray zu schieben geneigt ist. 
Heilung in 5 Wochen; nach 2 Jahren kein Recidiv. U. betont zum 
Schluss den Fortschritt bei complicirten Schädelverletzungen durch die 
Antisepsis mit Carbolsäure resp. Chlorzink und erinnert bezüglich letzteren 
an Thier sch's Fall von Epitheliom, den er v. J. auf dem Congresse 
zeigte. Pauly (Posen). 

Innere Medicin. 

26. 

Edvard Bull (Kristiania), Lette former af primär akut 
nyresygdom (Leichte Formen von primären acuten Nierenaffectionen) 
Nord. med. Arch. Bd. XI No. 4. 

Als „leichte Form“ acuter Nierenaffectionen will Bull eine mit¬ 
unter febrile, in anderen Fällen nicht fieberhafte, bisweilen mit Dyspepsie 
und Erbrechen, Kopfweh und allgemeiner Mattigkeit einhergehende, 
manchmal mit leichtem Oedem verbundene, ohne jede nachweisbare 
Ursache entstandene oder mit einer leichten Erkältung im Zusammenhang 
stehende Erkrankung bezeichnet wissen, in welcher die chemische Analyse 
Eiweiss und in einzelnen Fällen geringe Mengen von Blut im Harn 
nachweist und die Diagnose auf leichte Nierenaffection stellen lässt. 
Diese in 14 Tagen bei passender Behandlung sich beendende Krankheit, 
welche häufig von den Patienten wenig beachtet und von denselben 
als Erkältung oder Katarrh betrachtet wird, jedoch bei Vernachlässigung 
auch zu ernsteren Symptomen führen kann, ist von den älteren Patho¬ 
logen kaum berücksichtigt und wird, wenn die Harnuntersuchung unter¬ 
lassen wird, in der Praxis wohl nicht selten den Gastricismen oder dem 
einfachen Fieber subsumirt werden. Unter den 10 von Bull mitge- 
theilten Fällen sind besonders zwei bemerkenswerth, indem in dem einen 
die Affection 2 Mal auftrat, in dem anderen einige Zeit nach dem 
Ueberstehen des Leidens aufgetretene Scarlatina kein Recidiv bewirkte. 
Es bleibt natürlich fraglich, ob diese den leichten Nierenaffectionen bei 
Scharlach analoge Erkrankung auf Nephritis parenchymatosa oder catarrhalis 
zu beziehen ist, vielleicht bei einfacher Albuminurie auf letztere, bei 
Hämaturie auf erstere. ln Rosenstein’s Pathologie und Therapie der 
Nierenkrankheiten finden sich in dem Kapitel über katarrhalische Nephritis 
zwei offenbar der fraglichen Krankheit angehörige Fälle. T. H. 


VI. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XX. Sitzung am 21. Februar 1880. 

1. Der Vorsitzende macht die Versammlung auf die für die nächste 
Sitzung angesetzte Statutenberathung aufmerksam. Derselbe fordert danach 
die Anwesenden auf, sich zum Gedächtniss des verstorbenen langjährigen 
Mitgliedes, des Apothekers Otto Schneider, von den Sitzen zu er¬ 
heben. Dies geschieht. 

2. Hofrath Dr. Stelzner legt eine Ge lenk maus vor, die sich durch 
ihre Grösse auszeichnet und aus dem Kniegelenke eines älteren Mannes 
kürzlich von ihm entfernt worden ist. Dieselbe ist oval, höckerig, mit 
weiss glänzender Knorpeloberfläche, 5 Ctm. lang, 4 Ctm. breit und 
2 Ctm. dick. Die Incision in das Gelenk musste ziemlich gross ge¬ 
macht werden, um den Körper zu entfernen. Dabei prolabirte ein Stück 
der zottig entarteten Synovialmembran, welches abgeschnitten wurde und 
gleichfalls demonstrirt wird. Das Gelenk wurde mit Carbolsäure ausge¬ 
spült und drainirt. Der Kranke ist auf dem Wege der Heilung. Zw’ei 
kleine, bohnengrosse und mit vorliegende Gelenkmäuse hat Dr. St. früher 
bei 2 anderen jüngeren Kranken operirt und in beiden Fällen vollkommen 
gut bewegliche Kniegelenke erzielt. 

3. Hofrath Dr. Sch urig demonstrirt ein neues Hörinstrument, 
das nach dem Erfinder desselben, Richard Rh ödes in Chicago, der 
Nicht-Arzt und selbst hochgradig schwerhörig ist, die bisher gebräuch¬ 
lichen an Wirksamkeit weit übertreffen soll. — Die Beobachtung, dass 
selbst bei hochgradiger Schwerhörigkeit, wenn dieselbe hauptsächlich 
durch schwere Erkrankung des Leitungsapparales für Luftschallwellen 
bei relativ geringer Affection des Labyrinths bedingt ist, eine auf die 
Schädelknochen, besonders auf die oberen Schneidezähne aufgesetzte 
schwingende Stimmgabel oft noch recht gut gehört wird, verwerthete 
Rhodes zur Construclion seines Au diphon genannten Instrumentes. Es 
besteht dasselbe aus einer dünnen, biegsamen, wahrscheinlich aus vulkani- 
nisirtem Kautschuk gefertigten Platte mit oberen abgerundeten Ecken, 
die, im Querdurchmesser 24 Ctm., im Längsdurchmesser 26 Ctm. haltend, 
an einem Handgriff befestigt ist, so dass das Ganze einige Aehnlichkeit 
mit einem Fächer hat. Beim Gebrauch des Instruments drückt der 
Schwerhörige den oberen Rand der Platte leicht gegen die oberen 
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Schneidezähne, ohne jedoch mit den Lippen oder den unteren Zähnen 
die Platten zu berühren; wird nun letztere dem Sprechenden zuge¬ 
wendet, so werden die dadurch aufgefangenen Schallwellen auf die Zähne 
und von da auf das Labyrinth übertragen. Da jedoch die Stimmlage 
der Sprechenden, je nachdem ein Mann, eine Frau oder ein Kind spricht, 
eine verschieden hohe ist, so musste der auffangenden Platte auch eine 
verschiedene Spannung gegeben werden können. Hierzu dienen Seiden¬ 
schnüre, welche nahe dem oberen Rande die Platte durchziehen, nach 
hinten zu sich vereinigen und hinter einer im Griff angebrachten Klemm¬ 
vorrichtung weglaufen. Durch stärkeres oder schwächeres Anziehen der 
Schnüre kann man der Platte einen beliebigen Krümmungsgrad geben 
und sie mittelst des Klemmapparates im Griff darin erhalten. Während 
also die Platte die Stelle des Trommelfells vertritt, sollen die Schnüre 
hinter derselben die Function des Tens. tymp. nachahmen. Der Grad 
der Krümmung, welcher im specifischen Fall der Platte zu geben ist, 
lässt sich a priori nicht bestimmen, sondern muss durch Probiren ge¬ 
funden werden; überhaupt macht der Erfinder darauf aufmerksam, dass 
die vorzügliche Wirkung seines Instrumentes nicht immer sofort hervor¬ 
trete, sondern zuweilen erst nach längerer Uebung sich zeige. — üeber 
die mit dem Audiphon erzielten Resultate kann sich Dr. Sch., da das 
Instrument erst seit Kurzem in seinen Händen sich befindet, und die 
damit angestelllen Versuche nur wenig zahlreich sind, nur mit grosser 
Reserve ausprechen, um so mehr, da die durch die Lobpreisungen des 
Erfinders hochgesteigerten Erwartungen nicht erfüllt worden sind. Das 
Instrument nützte, wenn auch nicht in eclalanter Weise, in einem nur 
1 Mal untersuchten Falle, betreUend einen 12jährigen Knaben, der seit 
10 Monaten in Folge eines schweren Scharlachs hochgradig schwerhörig ge¬ 
worden war: Trommelfelle und Gehörknöchelchen fehlten beiderseits; in den 
Paukenhöhlen und Gehörgängen, besonders rechts, granulöse Wucherungen, 
kein Sausen; laute Sprache wurde auf */ t Meter Entfernung verstanden, 
Knochenleitung für Uhr und verschieden hohe Stimmgabeln vollständig 
erhalten. Mit Hülfe des Audiphons wiederholte der Knabe bei ge¬ 
schlossenen Augen vorgesprochene Sätze auf etwa 1 Meter Entfernung. 
In den übrigen Fällen betreffend hochgradige Schwerhörigkeit in Folge 
von chronischer nicht eiteriger oder nicht mehr eiteriger Affection des 
Mittelohres mit mehr oder weniger heftigen subjectiven Geräuschen und 
Verminderung der Knochenleitung in verschiedenem Grade, bestehend 
seit 5 bis etwa 12 Jahren bei Individuen im Alter von 31—50 Jahren 
war der Erfolg des Audiphons = 0, während der gewöhnliche Hör¬ 
schlauch gute Dienste leistete. Hiernach kann Redner dem Erfinder 
nicht beistimmen, der in seinem Audiphon eine Art Ohrenbrille sieht, 
die alle anderen Hörinstrumente verdrängen werde. 

4. Medicinalrath Dr. Erdmann spricht über Blasenlähmungen. 

Nachdem Redner im Beginne seines Vortrags die Innervirungsver- 
hältnisse der Harnblase vom anatomischen und physiologischen Stand¬ 
punkte aus dargelegt und insbesondere den Akt der Harnentleerung 
(nach den Untersuchungen von Goltz) als Reflexmechanismus eingehend 
besprochen und die Wichtigkeit des Reflexcentrum im Lendeumark her¬ 
vorgehoben hat, wendet er sich zu den Neurosen der Harnblase, so¬ 
weit diese nicht durch pathologisch-anatomische Veränderungen bedingt 
sind und dann in das Gebiet der Chirurgie gehören. Man unterscheidet 
Sensibilitätsneurosen und Motilitätsneurosen derselben. Zu 
jener gehört: 

1) Die Hyperaesthesie der Blase. Diese beobachtet man vorzugs¬ 
weise bei Individuen, welche geschlechtlichen Ausschweifungen, vor Allem 
der Onanie, ergeben sind. Schon eine massige Füllung der Blase ruft 
bei ihnen starken Drang zum Harnlassen und bei Nichtbefriedigung 
heftige Schmerzen iro Penis hervor. Endlich ist die Hyperaesthesie oft 
die Folge eines krankhaft veränderten Urins, selbst wenn diese Ver¬ 
änderung wie z. B. oft nach Genuss jungen Bieres, eine kaum nach¬ 
weisbare ist. 

2) Die Anaesthesie der Blase. Es giebt Individuen, welche, ohne 
Drang zum Urinlassen zu empfinden, sehr beträchtliche Ansammlungen 
von Urin in der Blase ertragen, ohne dass man diesen Zustand als einen 
krankhaften bezeichnen kann. Bei längerer Dauer dieses Zustandes kann 
derselbe jedoch zur Lähmung des Detrusormuskels und Harnver¬ 
haltung führen. 

Es gehört zu ihr sodann vielleicht auch die Enuresis nocturna 
der Kinder, wenn man dieselbe als eine unvollkommene Anaesthesie 
der sensiblen Blasennerven auffasst. Die Empfindung, welche die Füllung 
der Blase hervorruft, ist vorhanden, aber nicht 'Stark genug, um die 
Kinder aus ihrem normalen Schlafe zu wecken. Es findet dann reflec- 
torisch die Entleerung statt. Redner empfiehlt gegen dieses so unan¬ 
genehme Leiden eine tonisirende, auch electrische Behandlung, vielen 
Werth legt er auf psychische Behandlung und moralische Einwirkung 
ohne Strafen. 

Zu den Motilitätsneurosen gehört der Blasenkrampf. Mit 
diesem Namen dürfen jedoch nur diejenigen abnormen Erregungszustände 
motorischer Blasennerven benannt werden, die unabhängig von nach¬ 


weisbaren Texturerkrankungen der Blasenwand Vorkommen. So ver¬ 
ursachen oft fremde Körper, namentlich Steine, in Folge des Reizes, den 
sie auf die innere Blasenwand ausüben, stürmische Cootractionen des 
Blasenmuskels. 

Die häufigste Ursache zum Eintritt dieser bilden jedoch theils 
psychische Reize, wie Schreck, Furcht, theils reflectorische, ver¬ 
anlasst durch Reizungszustände benachbarter Organe wie des Uterus, des 
Mastdarms u. s. w., theils die Hysterie. 

Es kommen so, je nachdem der Detrusor oder der Sphincter vesicae, 
oder beide, betroffen sind, die Formen der Enuresis spastica, der 
Dysuria spastica, der Ischuria spastica zu Stande. 

Redner wendet sich nun zu der Blasenlähmung. Diese kann 
den Sphincter beziehentlich die als solcher wirkenden Harnröhrenmuskeln, 
den Detrusor oder beide Antagonisten gleichzeitig betreffen. 

Er führt aus, dass die Contractionen des Detrusor nicht vom Ein¬ 
flüsse des Willens abhängen, sondern reflectorisch durch den Reiz des 
angesammelten Urins erfolgen, während die Contractionen des Sphincter 
dem Willen unterworfen sind. Störungen der Innervation der Blasen¬ 
muskeln können nun erfolgen: 

1. Durch Beeinflussung der Thätigkeit des Gehirns, also sowohl 
bei Texturerkrankung desselben, wie auch bei schweren fieberhaften 
Allgemeinleiden, in welchen die Functionen des Gehirns darniederliegen. 
Es werden in diesen Fällen Lähmungen des Sphincter am häufigsten 
erfolgen, da ja jetzt der Willensimpuls aufgehoben oder wenigstens sehr 
geschwächt ist, während die reflectorische Entleerung stattfinden kann. 

2. Durch Läsionen des Rückenmarks. 

3. Durch Veränderungen der peripherischen Verbreitungen der 
motorischen und sensiblen Blasennerven selbst, durch die sie ihre Erreg¬ 
barkeit einbüssen. Zu dieser Gruppe gehören die sogenannten myopa- 
thischen Lähmungen der Blase. Sie entstehen durch feine Texturer¬ 
krankung der Muskelfasern und der in ihnen enthaltenen Nerven¬ 
endigungen. Oft ist die Ursache dieser Erkrankung eine vielleicht nur 
einmalige excessive Ausdehnung der Blase, zu welcher ein mechanisches 
Hinderniss für die Harnentleerung oder eine verkehrte Schamhaftigkeit 
Veranlassung gegeben. Ebenso kann auch ein Blasenkatarrh, der selbst 
Folge mancherlei anderweitiger Erkrankungen, z. B. der Harnröhre ist, 
dadurch, dass er die Muskulatur der Blase in Mitleidenschaft zieht, eine 
Paralyse derselben hervorrufen. Vortragender weist noch kurz auf die 
Symptome hin und bespricht dann zum Schluss die Behandlung der¬ 
selben. 

Eine innere medicamentöse Behandlung durch narcotiiche Mittel, 
wie Opiumpräparate, Belladonna u. s. w. könne bei krankhaften Affeclionen 
der Blase oft sehr nützlich sein, bei Lähmungen der Blase dagegen 
werde durch innere Mittel wohl niemals Heilung erzielt werden. Medica- 
mente sind nur prophylactisch, um einer Cystitis vorzubeugen, anzu¬ 
wenden. Er erwähnt des Vichy- und Wildunger-Wassers, der Salicyl- 
Benzoesäure, des Kali-chloricum u. s. w. Bei Harnverhaltung müsse 
fleissig mit reinlich gehaltenen Kathetern der Urin abgenommen werden. 
Bei Incontinenz seien Sitzbäder und Recipienten ein dringendes Erforder¬ 
niss. Sehr zu wünschen sei die Construction eines guten Harnre- 
cipienten für die Nacht, ltn Allgemeinen verspricht sich Vortragender 
von der Anwendung der Electricität den meisten Erfolg, besonders bei 
Atonie und Schwächezuständen der Blase die nach übermässigen Aus¬ 
dehnungen derselben und nach Blasenkatarrhen Zurückbleiben. Es empfiehlt 
sich hier die möglichst directe faradische Reizung der Blasenwand, 
um deren sensible Nerven zu erregen und die danach auftretenden 
Reflexcontractionen auszulösen. Die faradische Reizung der Blase be¬ 
wirkt energische Contractionen, wenn man einen sondenförmigen Strom¬ 
geber (bis an das Köpfchen mit Kautschuk isolirt) in die vorher geleerte 
Blase und den anderen Stromgeber in den Mastdarm einbringt. Häufig 
genügt auch die Anwendung eines Pols über der Symphyse und des 
anderen auf der Kreuzbeingegend. 

Die galvanische Behandlung darf nur eine äussere sein, da sonst 
electrolytische Wirkungen und Anätzungen der Blasenschleimhaut ein- 
treten. Dr. E. empfiehlt Applicationen der Anode am Hinterkopf und 
dem 3. Lendenwirbel (dem Sitz des Reflexcentrums) und der Kathode 
über der Symphyse oder am Perineum. 15—20 Elemente, 2—4 Minuten 
Dauer und einzelne starke Inductionsschläge. 

Discussion. 

Dr. Stelzner führt an, dass Redner bei der Behandlung der 
Blasenlähmung der electrischen Behandlungsmethode wohl ein zu weites 
Feld eingeräumt habe. In vielen Fällen sei ja die Lähmung lediglich 
durch mechanische Hindernisse der Harnentleerung wie durch Prostata¬ 
hypertrophien, Harnröhrenstricturen, veranlasst. Diese müssten auch 
mechanisch behandelt werden. Nach Freimachung der Passage müsse 
der oft bestehende Katarrh beseitigt und die Erschlaffung des Detrusor 
durch Minderung der Arbeitsleistung desselben, durch öfteres Kalheteri- 
siren gehoben werden. Bei der Atonie der Blasenmusculatur habe er 
durch öftere Injection anfangs lauen dann allmählich kühler genommenen 
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Wassers eine befriedigende Reizwirkung auf den erschlafften Muskel und 
oftmals Heilung erzielt. Gegen die Lehre der unwillkürlichen 
Contractionswirkung des Detrusor fuhrt Redner die Möglichkeit der beab¬ 
sichtigten Entleerung auch nur weniger Tropfen Wassers an. Endlich 
weist Redner nachdrücklichst auf das so häufige Eintreten eines Rlasen- 
katarrhs durch Gebrauch nicht scrupulös reinlich gehaltener Katheter hin. 

Dr. Erd mann betont nochmals den hohen Werth der eleclrischen 
Behandlung der Blasenatonie. Die Erfolge des faradischen Stroms seien 
in vielen Fällen zu eclatante gewesen, als dass man daran zweifeln 
könne. Dass Lähmungen in Folge mechanisch behinderter Urinentleerung 
auch chirurgisch behandelt werden müssten, sei ganz seine Ansicht. 
Er habe dieses von ihm in erster Reihe genannte Capitel des therapeu¬ 
tischen Eingreifens absichtlich nicht näher berührt, da er eben nur von 
den Neurosen der Blase gesprochen habe. Was die Unwillkürlichkeit 
der Detrusorwirkung anlange, so sei dies eben die Ansicht der Physio¬ 
logen Budge, Henle, Goltz u. A. 

Eine längere Debatte entspinnt sich über die Enuresis nocturna 
der Kinder. Dr. Battmann, Arzt an dem Friedrichstädter Freimaurer- 
Erziehungs-Institut für Knaben, theilt mit, dass er bei Knaben von 10 bis 
14 Jahren in zahlreichen Fällen dieser Krankheit gute Erfolge durch 
Darreichung abendlicher Dosen von 2—3 Centigramm Extr. Belladonnae 
erzielt habe. Schon nach 14 tägigem Gebrauch des Mittels trat eclatante 
Besserung ein. 

Dr. Merbach erwähnt eines Falles von schwerer nächtlicher Enurese 
bei einem 12jährigen Knaben, bei dem jedoch auch während des 
Tages peinlicher Harnzwang staltfand. 

Dr. Erdmann erwidert, dass solche Fälle vorkämen, dass die¬ 
selben jedoch nicht als reine, sondern als complicirte Fälle von Enuresis 
spastica aufzufassen seien. Bei der einfachen Enuresis nocturna 
fände das Unvermögen des Harnhaltens nur Nachts statt. 

Dr. v. Pa st au hat gute Resultate in 4 reinen Fällen von Enuresis 
nocturna, sowie in einem Falle, der dem des Dr. Merbach ähnelte, 
durch Anwendung des faradischen Stromes, zu dessen Gebrauch er durch 
eine Empfehlung des Prof. Koenig in dessen Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie bewogen wurde, erzielt. Die eine Electrode wird oberhalb 
der Symphysis pubis, die andere auf das Perineum gesetzt. Indem man 
die Electroden fest andrückt, lässt man zuerst einen schwachen, dann 
allmählig stärker werdenden Strom 10—15 Minuten lang einwirken. 
Es genügten 3—8 Sitzungen, um der Enuresis Einhalt zu thun. ln 
2 Fällen war jedoch der Erfolg nicht von Bestand, nach 11 resp. 
17 Tagen traten Recidive ein. Die anderen 3 Fälle, welche Knaben 
von 4 bis 7 Jahren betrafen, sind seit mehreren Monaten vom Uebel 
befreit geblieben. 

Dr. Günther leitet das nächtliche Unvermögen des Harnhaltens von 
einer Schwäche des Schliessmuskels sowie einer erhöhten Reizempfind¬ 
lichkeit des Austreibungsmuskels ab. Er erwähnt zum Schluss noch 
mehrere diese Krankheit unterstützende Momente, wie das Treiben von 
Onanie, die Anwesenheit von Würmern etc. 


VIL 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aus No. 42.) 

Section für Gynäkologie. 

2. Sitzung Montag 20. September 1880, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Professor Schröder. 

4) Professor Fritsch (Halle) zeigt zahlreiche Instrumente, die er 
theils neu angegeben, theils nach älteren verbessert hat. Besonders empfiehlt 
er seine Beinhalter, die an jedem Tisch anznschrauben, die Untersuchungen 
und Operationen in Steinschnitt- und Steissrnckenlage überall leicht ermög¬ 
lichen. Er demonstrirt ihren Gebrauch an einer Frau. 

5) Hein (Danzig) demonstrirt zwei nur durch amniotische Ent¬ 
zündung erklärbare Missbildungen, eine grosse Ectopie der Därme 
und des Herzens und eine Verwachsung der Placenta mit dem Foetus. In 
beiden Fällen konnte er anamnestisch als ätiologische Momente Traumen 
nachweisen, die in den ersten Schwangerschaftswochen eingewirkt hatten. 

6) J. Veit (Berlin): Ueber Krebs des Gebärmutterkörpers. 

Vortr. weist auf Grund von 21 in Gemeinschaft mit C. Rüge untersuchten 
Präparaten sowie durch Kritik der bisher in der Literatur beschriebenen 
Fälle nach, dass im Gabärmutterkörper der Krebs stets in der Schleim¬ 
haut beginnt, dass in den Fällen, in denen mikroskopische Untersuchungen 
yorliegen, es sich stets um Drüsenkrebs handelt. Die sog. infiltrirten Krebse, 
die in Knotenform auftreten, sind meist secundär, in andern Fällen direct 
fortgeleitet vom Cervix oder der Schleimhaut. J. V. 

3. (Schluss-) Sitzung. 

Vorsitzender: Prof. Fritsch (Halle a. S.). 

7) H. Löhlein (Berlin): Zur Prognose der puerperalen 
Eclampsie. 

Der Vortragende weist nach, dass trotz der mannigfachen Bereicherungen 
der Therapie der Eclampsie die Mortalitätsziffer, wenigstens nach den Be¬ 
richten aus grossen Gebäranstalten, noch sehr hoch ist (32 Proc.), und dass 
der Beweis für die vielfach gehörte Behauptung, die Eclampsie sei heute 
weniger furchtbar als früher, noch aussteht. 


Am günstigsten verlaufen die Fälle von Eclampsia sine albuminuria, 
die man mit Unrecht als besondere Gruppe, als Epilepsie, auszuscheiden 
versucht habe. Sie sind durchaus nicht so selten, wie manche meinen, und 
können ausnahmsweise mit zahlreichen und besonders intensiven Insulten 
einhergehen. — Der Zeit nach erscheinen die Frauen am wenigsten ge¬ 
fährdet, bei welchen nach Ablauf der ersten Geburtsperiode oder der ganzen 
Geburt die Eclampsie ausbricht. Der Grund hierfür ist nicht sowohl der 
Wegfall des durch die Wehenthätigkeit gesetzten Reizes, als der geringere 
Grad von Intoxication, um den es sich in derartigen Fällen handelt. 

Auch für diese leichteren Fälle kommt ätiologisch der gehemmte Abfluss 
des Urins in Folge von Compression der Ureteren mit in Betracht. 

Da die schwersten Formen und die schlimmsten Ausgänge bei der 
Eclampsie der Sch wan geren Vorkommen, muss der Prophylaxe hier mehr 
Aufmerksamkeit als bisher zugewandt werden. Wo die vom Vortr. ein¬ 
gehender besprochene Diätetik keinen Erfolg zeigt, kommt die künstliche 
Frühgeburt unter 2 Verhältnissen in Frage: 1) wo gewisse cerebrale Er¬ 
scheinungen auftreten, die erfahrungsgemäss häufig Vorläufer der Anfälle 
sind; 2) wo die Symptome eine Compression der Ureteren annehmen lassen. 

In der Discussion bemerkt Schröder (Berlin), dass für ihn in der 
Nephritis gravidarum an sich eine dringende Aufforderung liegt, die Schwan¬ 
gerschaft selbst in frühen Monaten zu unterbrechen, weil die Nephritis nicht 
vor Ende der Gravidität heilt und bei normaler Dauer derselben oft nicht 
mehr reparable Läsionen der Nieren gesetzt werde. 

Löhlein will auf die Discussion dieser Frage nicht eingehen, da ihn 
nur die aus der drohenden Eclampsie aufzustellenden Indicationen be¬ 
schäftigen. 

8) C. Rüge (Berlin): Ueber die Formen des Uteruskrebses. 

Im Interesse richtiger Auswahl der einzelnen Operationen für die ver¬ 
schiedenen Arten des Krebses an der Gebärmutter scheint dem Vortr. vor 
allen Dingen die Kenntniss der Richtungen, in denen dieselben vorzuschreiten 
pflegen, wichtig. In grossen Zügen und mit Hülfe von Zeichnungen spricht 
Vortr. seine Ansicht dabin aus, dass im wesentlichen 1) der Krebs, der an 
der Aussenseite der Portio vaginalis entstehend, wesentlich in der Richtung 
nach der Scheide hin wächst, 2) der Krebs des Cervicalkanals, der die 
äussere Fläche der Portio zuerst intact lässt, und 3) der Krebs des üterus- 
körpers, der sich meist am innem Muttermund begrenzt, zu trennen seien. 
Während für die beiden ersten Formen vaginale Operationen angezeigt sind, 
bleibt für die letztere die supravaginale Amputation des Uteruskörpers 
indicirt. 

9) Abegg (Danzig): Ueber die Anwendung der Carbolsäure 
in der Gynäkologie. 

Vortr. warnt vor Anwendung zu starker Carbolsäurelösungen und da¬ 
vor, den Hebammen reine Carbolsäure in die Hand zu geben. 

In das Comite zur Vorbereitung der gynäcologischen Section der Salz¬ 
burger Naturforscherversammlung werden Kuhn, Veit und Zweifel ge¬ 
wählt. J. V. 

Section für Innere Medicin. 

2. Sitzung. 

Vorsitzender: Profi Ponfiek-Breslau. 

1. Herr Dr. Baumgarten-Königsberg: „Ueber das Verhältnis! 
von Perlsucht und Tuberculose“. 

Der Vortragende führt, namentlich mit Hinweis auf die jüngst erschienene 
Abhandlung Virchow’s: „Ueber die Perlsucht der Hausthiere und deren 
Uebertragung durch die Nahrung 0 aus, dass die Frage nach der Identität 
von Perlsucht und Tuberculose als eine noch offne betrachtet werden müsse. 
Untersuchungen, die Redner zur Lösung des genannten Problem’s anstellte, 
haben ergeben, dass Uebertragung von perlsüchtigen Massen resp. von durch 
Impfung mit diesen Massen erzeugten Tuberkeln in die vordere Augen¬ 
kammer von Kaninchen bei diesen ganz constant eine echte Augen-und 
von dieser aus eine legitime Allgemeintuberculose hervorruft; ferner, dass 
die Erzeugung einer Tuberculose des Augapfels mit oder ohne nachfolgende 
generalisirte Tuberkelbildung, ansser durch die Perlsuchtmassen, nur noch 
gelingt mit den Producten der echten Menschen- und Thiertuberculose, 
sonst durch keine andere pathologische, organische Substanz 
oder Schädlichkeit. 

Aus diesen beiden Thatsachen hält Redner den Schluss zu ziehen für 
gerechtfertigt, dass es ein bestimmtes Virus der Perlsucht gebe und dass 
dieses identisch sei mit dem Virus der Tuberculose. 

Specifische Organismen konnte der Vortragende bisher weder in den Perl- 
producten, noch in den durch sie erzeugten Impftuberkeln nachweisen, hält 
aber damit die Annahme der parasitären Natur der Tuberculose nicht für 
widerlegt. Im Gegentheil glaubt er einige von ihm gefundene Thatsachen 
anführen zu sollen, welche ihm im Sinne einer solchen zu argumentiren 
scheinen. (Redner erwähnt in diesem Hinblick z. B., dass eine nur kurz¬ 
dauernde Imprägnation des Impfmaterials mit 2—3° ' 0 Carbolsäurelösung dessen 
Contagiosität anfzuheben im Stande ist.) Was die anatomische Seite der 
Frage anlangt, so ist Redner der Ansicht, dass in allen principiell wichtigen 
Punkten eine fast vollkommene Uebereinstimmung zwischen Perlknoten und 
Tuberkeln bestehe. Nicht nur die complicirtere Schüppel’sche Tuberkel- 
structur, sondern auch das einfacher gebaute Virchow’sche Tuberkellymphom 
sei in den Perlknoten vorhanden. Ferner komme bei der Perlsucht eine 
echte käsige Gewebe- Nekrose kaum weniger ausgedehnt vor, wie bei der 
menschlichen Tuberculose; sie werde nur dadurch in den meisten Fällen 
fast völlig verdeckt, weil grade die käsig-nekrobiosirenden Ge- 
webstheile es seien, welche die Incrustation mit Kalksalzen erführen. 
Gleichwohl gäbe es Fälle von echter Perlsucht, in denen die Verkalkung 
sehr zurücktrete gegenüber einer ausgebreiteten, mit Erweichungen und 
wirklicher käsiger Höhlenbildung einhergehenden Verkäsung. — Mit dem 
malignen Lymphosarkom könnten die Perlknoten gerade auch was ihre 
Neigung zur Verkalkung beträfe, noch weniger gut verglichen werden, als 
mit den menschlichen Tuberkel-und Scrophelknoten. — Nach Allem glaubt 
der Vortragende den Satz vertreten zu dürfen, dass Perlsucht und Tuber¬ 
culose als eine einzige einheitliche Krankheitsspecies aufzufassen sind. 

Professor Ponfick stimmt mit dem Vortragenden ganz überein in Be¬ 
treff der grossen anatomischen Aehnlichheit zwischen Perlsucht und Tuber- 
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culose, wie sie in Virchow’s Geschwulstlehre, als einem älteren Werke, 
noch nicht enthalten sei, wie sie aber Virchow in neuester Zeit mit der 
erwähnten Einschränkung unumwunden anerkennt. Dass bei der Perlsucht 
so häufig Kalk-Instructionen vorkämen, Hesse sich leicht daraus erklären, 
dass das Rindvieh vermöge seiner Pflanzen-Nahrung sehr viel mehr kalk¬ 
haltige Substanzen zu sich nähme, als Carnivoren oder Omnivoren: dadurch 
könne es geschehen, dass die Verkäsung einen wahren modificirten Charakter 
anzunehmen pflege. 

2. Professor Bäumler: „Ueber subacute exsudative Perito¬ 
nitis“. 

Professor Bäumler spricht über subacute exsudative Peritonitis, 
eine Erkrankungsform, welche zuerst von Galvagni eingehender berück¬ 
sichtigt wurde und von welcher auch J. Bauer in Ziemssens Handbuch 
Fälle mitgetheilt hat. An der Hand zweier von ihm beobachteter Fälle, 
welche jugendliche weibliche Individuen betrafen schildert der Vortragende 
das Krankheitsbild. In ganz schleichender Weise unter ab und zu auf¬ 
tretenden Leibschmerzen, zuweilen auch Erbrechen, und mit massigem re- 
mittirenden Fieber entwickelt sich ein reichliches flüssiges Exsudat im 
Peritonealsack. Das Abdomen ist nur mässig oder nicht druckempfindlich 
und zu Zeiten könnte man glauben, dass es sich um eine bydropische An¬ 
sammlung handelt, wenn nicht das Fieber für die entzündliche Natur der¬ 
selben spräche. In den beiden vom Vortragenden beobachteten Fällen be¬ 
stand gleichzeitig eine ziemlich beträchtliche Flüssigkeitsansammlung in der 
L. Pleurahöhle und der Vortragende erwähnt, dass er auch bei hochgradigem 
Ascites (in Folge von Lebercirrhose) häufig linksseitigen Pleuraerguss 
beobachtet habe und dass eine mechanische Kreislaufs - Störung demselben 
zu Grunde zu liegen scheine. In dem einen der beiden mitgetheilten Fälle 
entwickelte sich auf der Höhe der Krankheit die von Einigen für 
tuberculöse Peritonitis als charakteristisch betrachtete erysipelatöse Röthung 
und Infiltration der Haut um den Nabel und verschwand allmälig mit dem 
Rückgang des Exsudates unter Abschuppung der betreffenden Hautpartie. 
Beide Kranke waren erst nach wochenlanger Entwickelung des Exsudates 
in Behandlung gekommen, die letzterwähnte erst, als die Ausdehnung des 
Abdomens und die davon abhängigen Athmungsbeschwerden ihr das Arbeiten 
unmöglich machten. Der Verlauf war ein durchaus günstiger: Beide Kranke 
wurden dauernd im Bett gehalten und bei der einen ging unter dem Gebrauch 
der Resina Copaivae, bei den anderen unter Gebrauch von Chinin und 
später Syrup. fern jodati das Exsudat langsam im Lauf einiger Wochen 
zurück, während zugleich das Fieber allmälig abnahm. Beide Kranke 
wurden vollständig wiederhergestellt. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass die Diagnose dieser 
Form von Peritonitis sich immer erst aus der Beobachtung des Verlaufe er¬ 
geben könne, da namentlich bei jugendlichen Individuen die tuberculöse 
Peritonitis, welche ganz dieselben Erscheinungen mache, nicht mit absoluter 
Sicherheit auszuschliessen sei. Ist die Familiengeschichte des Kranken gut, 
fehlen anamnestische und sonstige Anhaltspunkte für Tuberculöse, so müsse 
man daran denken, dass es sich um diese Form von einfacher subacuter 
Peritonitis handeln könne, und, wie der eine der mitgetheilten Fälle lehre, 
könne dies auch der Fall sein, wenn jene erysipelatöse Röthung um den 
Nabel sich entwickele. Von Ascites durch Lebercirrhose oder andere 
Kreislaufstörungen könne die in Frage stehende Krankheitsform unterschieden 
werden durch das vorhandene Fieber, das Fehlen einer Milzvergrösserung 
oder anderer venöser Stauungserscheinungen im Pfortadergebiet, und das 
Fehlen einer ausgesprochenen Leberverkleinerung. Das Vorhandensein oder 
Fehlen von Fieber sei auch ein sehr wichtiges Moment für die Differential¬ 
diagnose zwischen dieser Krankheit und miliarer Carcinose des Bauchfells. 

Betreffs der Behandlung bemerkt der Vortragende, dass diese Form von 
Peritonitis wahrscheinlich unter geeigneten sonstigen Verhältnissen bei ein¬ 
facher exspectativer Behandlung heilen könne, dass von seinen Fällen in 
dem einen die Darreichung eines Diureticums, in dem anderen die von 
Roborantien den günstigen Ablauf der Krankheit zu befördern schien. 


VIII OeffentJiche Gesundheitspflege. 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 42, 
3. bis 9. October. — Aus den Berichtstädten 3733 Sterbefälle gemeldet, ent- 
spr. 25,1 pro Mille und Jahr; Lebendgeborene der Vorwoche 5604; Antheil 
der SäuglingssterbUchkeit an der Gesammtmortalität 39,8 Proc. (39,7). Diese 
No. enthält ausser der Forts, der Arbeit des Dr. Lievin über Danzigs 
Sterblichkeitsverhältnisse einen Bericht über die epidem. Krankheiten und 
die Sterblichkeit im Grossherzogthum Hessen während des April und Juni 
d. J. von Dr. Pfeiffer in Darmstadt, sowie einen Bericht des Dr. Spiess 
über die Bevölkerungsstatistik der Stadt Frankfurt a./M. im Jahre 1879. 

2. Be wegung der Be völkerung B erlins XXXVI. In der sechsund- 
dreissigsten Jahreswoche, 29. August bis 4. September, starben 717, wurden 
geboren 876 (dar. lebend 848, todt 28); Sterbeziffer 34,0 (bez. 35,3 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 41,7 (bez. 40,4 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl, gegen die Vorwoche 
(665, entspr. 31,7) eine abermalige Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 351 od. 48,8 Proc., im 
Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 471 od. 65,7 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 51,9, bez. 68,5 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammen¬ 
milch) 19,3 Proc., gemischte Nahrung 18,8 Proc. und künstlich ernährt wurden 
49,5 Proc. derselben. — In der entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre 
war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 288 od. 51,2 Proc., 1878: 
322 od. 62,1 Proc., 1877: 268 od. 45,7 Proc., 1876: 287 od. 47,3 Proc. und 
1875: 306 od. 48,0 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der 
fünf Jahre mithin 48,8 Proc. der Gestorbenen. 

Der allgem. Gesundheitszustand hat in dieser Woche insofern wieder 
eine Verschlimmerung erfahren, als Scharlach und Diphtherie eine bedeutende 
höhere Todtenziffer aufweisen; an Unterleibstyphus starben 10, erkrankten 55; 
auch die sommerlichen Brechdurchfälle und Diarrhöen forderten mehr Opfer, 
nämlich 200 Kinder unter 2 Jahren, gegen 171 in der Vorwoche. 
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In Krankenanstalten starben 121 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 800 Patienten neu- 
aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 2925. Unter den 
13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 7 als Selbstmorde be¬ 
zeichnet. P. 


IX. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 21. 
1. Amtliches. 

Preussen. In Folge vorgekommener Fälle, in denen Apotheker- 
Gehilfen die ihnen in Ziffer 2, § 4 der Bekanntmachung vom 5. März 
1875, betreffend die Prüfung der Apotheker, vorgeschriebene dreijährige 
Servirzeit erst durch Aushilfe - Beschäftigung in Apotheken während ihrer 
Studiensemester zu ergänzen gesucht haben, mache ich das Königliche 
Universitäts-Curatorium zur Nachachtung darauf aufmerksam, dass nur die¬ 
jenigen Candidaten der Pharmacie zur Immatriculation bei der philosophischen 
Facultät zugelassen werden sollen, welche den Nachweis einer vollen drei¬ 
jährigen Servirzeit als Apotheker-Gehilfen zu führen im Stande sind. 
Berlin, den 7. October 1880. 

Der Minister der geistl., Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, 
v. Puttkamer. 

An die Königlichen Universitäts-Curatorien. 


2. Spreehsaal. 

— Mit Bezug auf die in No. 18 der Medicinal-Beamten-Zeitung aufge¬ 
worfene Frage, ob es nicht zeitgemäss wäre, wenn die Kreisphysiker den 
Minister ersuchten, bis zur gänzlichen Aufhebung des Instituts der Kreis¬ 
wundärzte, letztere nur interimistisch anzustellen, erhalten wir aus Schleswig- 
Holstein folgende Notiz:. 

„Wie überflüssig die Kreis Wundärzte sind, ersehen Sie daritus, dass wir 
in Schleswig-Holstein dies Institut gar nicht kennen. Ein zweiter, wo 
möglich pro physicatu geprüfter Arzt wird von der Regierung (nicht Mini¬ 
sterium) als stellvertretender Physikus angestellt ohne Gehalt und bekommt 
nur von Fall zu Fall seine Gebühren, wenn seine Thätigkeit gewünscht 
wird. Ich hatte bis December vorigen Jahres diese Stellung, und die meisten 
jüngeren Physici haben in ihren Kreisen dieselbe Stellung inne gehabt. 
Man versteht überhaupt die Regierung nicht. Die Physiker bezahlt man 
bei ihren vielen Arbeiten so schlecht afe irgend möglich. Den Kreiswund¬ 
wundärzten giebt man für je einen Quartalsbericht 150 Mark.“ 

Von anderer Seite schreibt man uns: 

„Die einzige Thätigkeit der Kreiswundärzte, bei welcher sie nicht ver¬ 
treten werden können, besteht in der allmonatlichen Ausstellung der Gehalts- 
quittung über 50 Mark.“ 

— Auf mein diesbezügliches in No. 18 der Med.-Beamt.-Zeit, an die Kreis¬ 
physiker gerichtetes Gesuch sind bis heut erst 19 Beitrittserklärungen einge¬ 
gangen. Bei solcher Indolenz und einem solchen Laisser-faire kommen wir siche 
nicht vorwärts! Wir müssen in unseren Bestrebungen geschlossen zusammen¬ 
stehen und Vorgehen, wollen wir Erfolge erzielen. Ich wiederhole mein 
Gesuch um Beitrittserklärungen zu der beabsichtigten Petition ergebenst und 
bitte recht sehr um Beschleunigung. Wiener. 

— Frage. Hat das Gericht oder die Ortspolizeibehörde (Städtische 
Polizei Verwaltung) das Recht, den Kreisphysikus zu sanitätspolizeilichen 
Geschäften in seinem Wohnort zu requiriren? 

Kann der Physikus in derartigen Fällen ausser der Kurkosten-Ent¬ 
schädigung auch noch die entsprechenden Sätze der Med.-Beamten-Taxe 
Üquidiren ? 

Der Kreisphysikus ist das Organ der Regierung und meiner Ansicht 
nach nur verpflichtet, in sanitätspolizeilichen Angelegenheiten den Requisitionen 
der Vorgesetzten Bezirksregierung oder denen des Landrathsamtes nachzu¬ 
kommen. — Erfolgen die Requisitionen von andern Behörden, so glaube 
ich, hat der Physikus das Recht, wenn er sie überhaupt respectiren will, 
auch taxmässig dafür zu liquidiren. — Dr. P. 


X. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Kreisphysikus Dr. Wiedner in Kreutzburg 
zum Kreisphysikus des Kr. Königsberg i. d. N. nördliche Hälfte. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Pindikowski in Marggrabowa, Dr. Maj in Quaritz, Dr. Tanusch 
in Koschentin, Dr. Huberty in Düren. Dr. v. Zuchowski von Quaritz 
nach Grätz, Dr. Pohl von Koschentin nach Lublinitz, Dr. Lennö von 
Langerwehe nach Dülken, Generalarzt a. D. Dr. Kaether von Koblenz 
nach Aachen, Dr. Feld von Aachen nach Bonn. 

Gestorben: Preussen: Dr. Huch in Bardowiek. 
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L Aus dem Königl. säohs. Entbindungsinstitute 
zu Dresden. 

Ueber die Körpertemperatur des Neugebornen. 

Von 

Carl Sommer aus Aarau. 

(Fortsetzung aus No. 43.) 

Ferner haben wir Beobachtungen von Schröder 1 ), die 
gegen die Ansichten Andral’s sprechen. 

& Er fand in einem Falle die Temperatur des Kindes im 
Rectum gleich nach der Geburt 38,43% die Temperatur des 
Uterus 3—10 Minuten post partem 38,2 °, also 0,23 0 niedriger 
als die des Kindes. 

Zudem wissen wir aus den vielen Messungen von W i nc k el f ) 
und Schröder (1. c.), wie gross die Temperaturdifferenz ist 
zwischen der Achselhöhle, Vagina und dem schwangeren 
Uterus. — Nach Win ekel ist die Temperatur der Vagina bei 
Schwängern 0,108°C. höher als diejenige der Axilla, nach 
Schröder 0,101° C., die Uterustemperatur im Mittel 0,29° C. 
(nach Schröder) höher, als die Achselhöhlentemperatur. Der 
Unterschied zwischen Uterus und Vagina betrügt nach Wincfcel 
0,13—0,19°C., nach Schröder 0,156°C. zu Gunsten des 
Uterus. — Bei der Kreissenden erhöht sich die Uterustempe- 

] ) Schröder: Beitrag zur Lehre von der patholog. flrtl. und allgemeinen 

Wannebildung. Virchow Arch. Bd. 35. 

*) Winckel: Monatsschrift für Geburtskunde, 20. Bd. 1862 und 22. Bd. 

1863. 


ratur um 0,093° C. Hennig 1 ) fand die Temperatur des Uterus 
während der Wehen 37,4—37,5° C. in der Wehenpause 37,33° C. 
Die Temperatur der Vagina 37,36° C., und nach ihm „hat die 
lebende Frucht ihre eigene, die Temperatur des Fruchthalters 
um 0,1—1,0° C. übersteigende Wärme“. — 

Bei einer Zwillingsgeburt, wo beide Kinder dasselbe Ge¬ 
schlecht hatten, und ziemlich gleich entwickelt waren, fand ich 
die Temperatur des zweiten 0,3® C. höher, als die des ersten. — 
Wurster, der ebenfalls bei einer Zwillingsgeburt Messungen 
anstellte, fand für das 2. Kind ein Plus von 0,2° C. Würde 
die Wärme den Kindern lediglich vom Uterus mitgetheilt, so 
könnte die Differenz zwischen der Temperatur beider Kinder 
auf keinen Fall so hoch ausfallen, zumal wenn unter ganz 
gleichen Bedingungen gemessen wird. — 

In 2 Fällen hatte ich Gelegenheit bei Steisslagen das 
Kind vor der Geburt zu messen, in beiden Fällen in der 
Austreibungsperiode, so dass also immer die kindliche Rectal- 
mit der mütterlichen Vaginaltemperatur verglichen wurde. Im 
ersten Falle konnte ich 3 Messungen anstellen. 


Kind. Mutter. 

9 Uhr 37,5° C. 37,3° C. 

11 „ 37,3° C. 37,0° C. 

12 „ 37,3° C. 37,0° C. 


’) Hennig: Wärme des gesunden Uterus während der Wehen. Archiv 
für Gynäkologie Bd. XIV. 


Feuilleton. 


Ueber Farbenblindheit. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Heilkunde am 3. Mai 1880. 
Von 

Dr. C. Horstmann, 

Privatdocent an der Universität zu Berlin. 


Meine Herren, Sie gestatten, dass ich Ihnen in kurzen Worten 
einen Ueberblick über einen Gegenstand entwerfe, der im Augenblicke 
nicht nur das Interesse der Ophthalmologen in besonders hohem Grade 
in Anspruch nimmt, sondern auch das der Physiologen, es ist dies das 
Kapitel über Farbenblindheit. 

Wir besitzen nach der Theorie von Th. Young und Helmholtz 
in unserer Netzhaut dreierlei Elemente, durch welche die Perception 
der Farben vermittelt wird. Es sind dies solche für die Grundfarben 
Roth, Grün und Violett. Da die übrigen Farben durch Vermischung 
dieser drei Grundfarben hergestellt werden können, so genügt die 
stärkere oder schwächere Anregung der einzelnen Nervenelemente, um 
uns auch diese zur Wahrnehmung zu bringen. So erregt z. B. das 
einfache Roth stark die rothempfmdenden Faserarten, schwach die beiden 
andern; Gelb erregt mässig stark die Roth- und Grünempfindenden, 
schwach die Violetten, Grün stark die Grünempßpdenden, viel schwächer 
die anderen Arten, Blau mässig stark die Grün- und Violeltempfindenden, 
schwach die Rothen. Erregung aller Fasern von ziemlich gleicher Stärke 
giebt die Empfindung weiss. 


Deat«oht Medlelniache Wochenschrift. 1880. 
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In neuerer Zeit versuchte Hering die Young-Helmholtz’sche 
Theorie durch eine andere zu ersetzen. Dieser Forscher nimmt ebenfalls 
dreierlei Elemente in unserer Netzhaut an, welche die Farbenperception 
vermitteln, nämlich ausser den für Hell und Dunkel (Weiss und Schwarz) 
solche für Roth und dessen Complementärfarbe Grün und für Gelb und 
dessen Complementärfarbe Blau. Durch Mischung dieser letzteren vier 
Grundfarben können die übrigen Farben dargestellt werden. 

Besitzt das Auge alle die oben genannten Energien, so ist es voll¬ 
ständig normal, d. h. es kann alle Farben erkennen, fehlt ihm jedoch 
eine oder mehrere derselben, so bezeichnen wir es als farbenblind. 

Die Farbenblindheit ist schon seit langer Zeit bekannt. Bereits im 
Jahre 1777 erwähnt Joseph Huddart in einem Briefe an Jose ph 
Priestley einen farbenblinden Schuster Harris und dessen Bruder, der 
Schiffscapitän war. Der erste genau beschriebene Fall ist der von dem 
berühmten englischen Chemiker und Physiker John Dalton, der selbst 
rothhlind war und 1794 die an sich gemachten Beobachtungen ver¬ 
öffentlichte. Pierre Prevost bezeichnete daher die Farbenblindheit als 
Daltonismus. Seebeck war der erste, welcher im Jahre 1837 
Farbenblinde methodisch untersuchte. Demselben, wie seinen Vorgängern, 
war es jedoch nicht möglich, eine erschöpfende Erklärung dieses Fehlers 
zu geben. Dieses Verdienst gebührt Helmholtz, welcher die bereits 
im Anfang dieses Jahrhunderts von Thomas Young aufgestellte Hypo¬ 
these von den drei Grundfarben der Vergessenheit entriss und darauf 
die Physiologie der normalen und anormalen Farbenempfindung aufbaute. 
Unabhängig von Helmholtz, a[>er etwas später als er, that dasselbe 
Maxwell. 

Es würde zu weit führen, die darauf erschienenen Arbeiten über 
die Physiologie des Farbensinnes und die Anomalien desselben liier 
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Im 2. Falle war nur eine Messung möglich, das Kind 
hatte eine Temperatur von 37,9° C., die Mutter 37,7° C. 

Wurster fand bei einer Steisslage: 

Kind. Mutter. 

39,4° C. 38,9° C. 

39,65° C. 39,1° C. 

39,55° C. 38,8° C. 

Alexe eff, der in 4 Fällen von Steisslage Messungen machte, 
fand sogar ein Mal eine Differenz von 1,3° C. zu Gunsten des 
Kindes. Messungen die bei Gesichtslagen vorgenommen wur¬ 
den, ergaben ebenfalls, dass die Temperatur des Kindes höher 
sei, als diejenige des Uterus. — In einem Fall von Alexeeff 
war die Temperatur des Kindes 37,9, gleichzeitig diejenige 
des Uterus 37,6 und die der Scheide 37,2° C. — 

Die Messungen, welche ich bei Gesichtslagen anstellte, 
führten leider zu keinem verwerthbaren Resultate, da es mir 
nicht gelang, das Instrument einzuftthren, ohne dass ein Luft¬ 
zutritt dabei stattfand. — 

Beweisend für die eigene Wärmebildung des Foetus sind 
noch folgende Experimente Baerensprung’s: Das bebrütete 
Vogelei richtet sich zwar nach der (normalen) Wärme des 
Brtitofens, übersteigt sie aber um etwa V 3 °C., während das 
nicht befruchtete Ei die Wärme des Brütofens behält. Bei 
verschiedenen Säugethieren wurde der schwangere Uterus um 
etwa 1®C. wärmer gefunden, als der nicht schwangere, — 
und zwar ist die Wärme des trächtigen Uterus grösser, als 
die der Becken- und Bauchhöhle, während im nicht trächtigen 
Zustande das Verhältniss umgekehrt ist — 

Wir schliessen uns ganz der Ansicht Wurster’s an, wel¬ 
cher sagt: „Mit der Gravidität tritt ein vorher nicht dagewesenes 
Moment auf, welches die Temperatur steigert. Dass dieses 
Plus von Wärme von der Bauchhöhle fortgeleitet sei, können 
wir nicht annehmen, denn dafür, dass durch die Schwanger¬ 
schaft die Temperatur des Innern des Körpers gesteigert 
werde, liegt kein Grund vor, überdies hat, wenigstens bei 
Thieren, die schwangere Gebärmutter an und für sich einen 
höhern Wärmegrad, als die Bauchhöhle. Ebenso wenig kann 
die grössere Blutmenge, welche der gravide Uterus fasst, Ur¬ 
sache sein, es müsste denn demselben in einer bestimmten 
Zeit ein viel grösseres Quantum arteriellen Blutes zugeführt 


werden, als anderen Organen, was aber nicht der Fall ist 
Vom Uterus selbst, als einem musculösen Organ kann Wärme 
erst dann producirt werden, wenn seine Fasern sich contrahiren, 
also erst während der Geburt. Es kann daher die während 
der Schwangerschaft beobachtete Erhöhung der Temperatur 
des Uterus nicht von diesem selbst, oder den umgebenden Theilen 
hergeleitet werden, sie muss vom Foetus kommen. — Während 
der Geburt ist ein Theil der Wärmebildung auf die Uterus- 
contraction zu führen“. — 

Ein fernerer Beweis für die eigene Wärmeentwickelung 
des Kindes ist die Thatsache, dass mit dem Absterben der 
Frucht die Temperatur des Uterus und der Vagina der 
Schwangeren sinkt. Auf diesen Punkt haben schon Schröder 
(l. c.) und nach ihm besonders Cohnstein 1 ) aufmerksam ge¬ 
macht . — Schröder fand bei einer Kreissenden, bei welcher 
die Frucht 17 Stunden vor der Geburt abgestorben war, für 
den Uterus nur ein Plus von 0,02° C., während sonst, wie 
oben angegeben ist, bei Schwängern die Uterustemperatur 
0,29—0,1 höher als die Acbselhöhlentempefatur ist, und sie 
sich während der Geburt auf 0,383 erhöht. — 

Nach diesen Erörterungen sind wir auch heute noch zum 
Schlüsse Baerensprung’s berechtigt: „So lange man nur 
Bedingungen kennt, welche die Wärme der Kinder unmittel¬ 
bar nach der Entbindung herabstimmen, müssen die Fälle, 
wo das Kind wärmer ist, als die Mutter, als ein Beleg dafür 
angesehn werden, dass das Kind im Mutterleib eine höhere 
Wärme besitzt, als die Mutter selbst, dass es zu dem ihm mit- 
getheilten ein selbstproducirtes Wärmequantum hinzufügt. Be¬ 
deutende Differenzen können nicht erwartet werden, da 2 ver¬ 
schieden erwärmte, aber in inniger Berührung stehende Körper 
ihre Temperatur beständig ausgleichen“. — 

Temperatur des Kindes in den nächsten Stunden nach 
der Geburt. 

Gleich nach der Geburt des Kindes fängt die Temperatur 
desselben an zu sinken, und zwar oft um mehrere Grade des 
lOOtheiligen Thermometers. Nach Baerensprung’s Beob¬ 
achtungen wird das Minimum nach dem ersten Bade erreicht 

] ) Cohnstein: Ueber Leben und Tod der Frucht. Arch. f. Gynäkologie 
Bd. IV, 1872. 


durchzugehen. Das nächste, womit wir uns zu beschäftigen hätten, 
wäre die Eintheilung der Farbenblindheil zu besprechen. 

Die Anhänger der Young-Helmholtz’schen Theorie und die der 
Hering’schen stehen sich hierin gegenüber. 

Beide theilen die Farbenblinden in total Farbenblinde und partiell 
Farbenblinde. Erstere entbehren jedes Farbenunlerscheidungsvermögen, 
während dasselbe bei letzteren noch theilweise vorhanden ist. 

Die Anhänger der Young-Helmholtz’schen Theorie unterscheiden 
demnach drei Arten von partieller Farbenblindheit: 

1) die Rothblindheit, 

2) die Gründblindheit und 

3) die Violeltblindheit (oder Blaublindheit). 

Bei den davon betroffenen Personen sind die Netzhautelemente, 
welche die Empfindung für ßoth resp. Grün oder Violett vermitteln, 
nicht funclionsfahig. 

Die Anhänger von Hering dagegen theilen die partiell Farbenblinden 
nur in 2 Gruppen, in 

1) Rothgrünblinde, 

2) Blaugelbblinde. 

Da es nun hier nicht meine Absicht ist, gegen eine der Theorien 
zu polemisiren, sondern Ihnen, m. H., nur einen Abriss des so inter¬ 
essanten Kapitels zu geben, so erlaube ich mir die letztere Eintheilung 
beizubehalten, besonders da der grössere Theil der Ophthalmologen nach 
dieser Seite hin zu neigen scheint. 

Bei der Rothgrünblindheit (Xanlokyanopsie, Gelbblausichligkeit), 
zu der sowohl die Roth- wie Gri^nblindheit (nach Helmholtz) zu 
rechnen ist, sind die Elemente der Netzhaut, welche die Perception von 
Roth und Grün vermitteln, nicht functionslüchtig. Der Farbenblinde 
erkennt alsdann ausser Schwarz, Wciss und Grün nur gelbe und blaue 


Farbentöne. Die Netzhaut wird von allen Strahlen des Spectrums, 
welche vom Roth bis zum Blau reichen, in einer und derselben Farbe 
und zwar in Gelb erregt. Das Gelb des Spectrums bietet diesen Farben¬ 
blinden die reinste gesättigste Empfindung für Gelb. Roth, Grün, Gelb 
sind daher für solche Netzhäute qualitativ völlig identisch. Das Spectrum 
besteht somit hier nur aus 2 Theilen, einem Gelben und einem Blauen. 
Kein derartiges Auge kann violett unterscheiden, da letzteres aus Blau 
mit Beimischung von Roth besieht. 

Es ist eine merkwürdige Thatsache, dass der Rolh-Grünblinde die 
objectiven Farben, die wir Roth und Grün sehen. Gelb sieht, dass er 
aber dieselben Farben, wenn sie subjectiv, durch Contrast hervorgerufen 
werden, Blau empfindet, so dass unter den objectiven Farben Roth, 
Grün und Gelb, unter den subjectiven Roth, Grün und 3lau coordinirt 
sich zeigen. 

Der Rothgrünblinde wird, wenn von reinem Weiss und Schwarz 
abgesehen wird, alle farbigen Objecte in 3 Reihen eintheilen: 

1. Die Reihe der gelben Farben: Roth, Rothgelb, Gelbroth, Gelb, 
Gelbgrün, Grüngelb, Grün; ferner jenes Blaugrün, woselbst das Grün 
das Blau, und jenes Purpur in dem das Roth das Blau überwiegt; 
endlich Grau das noch einen Stich ins Rothe, Gelbe oder Grüne hat. 

2. Die Reihe der blauen Farben: Blau, Violett, jenes Blaugrün 
und jenes Purpur, woselbst Blau überwiegt; Grau, wenn es faktisch 
blaugrau ist. 

3. Die Reihe der grauen Farben: Grau, jenes Blaugrün und jenes 
Purpur, welche das betreffende Auge mit gleicher Insensitat der sie 
constiluirenden Grundfarben treffen. 

Der Rothgrünblinde bezeichnet mitunter verschiedene Töne von 
Blaugrün und Purpur, welche dem normalen Auge nahezu identisch er¬ 
scheinen, als ganz antagonistische Farben. Alsdann wiegt in einer Probe 
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tagen vor und nach dem Bade, und fand im Mittel 
Differenz von ,0;4° R, (0,5 ö C\). 


und beträgt im Mittel die Differenz 0,79° R, (0,09*0,} ln den 
von mir beobachteten Fällen wurde da« Minimum oft erat 1a 
2—4 Stunden erreicht, wie aus den beigelegten CurVen er¬ 
sichtlich tat —- Unter 10 Fällen erreichte die Temperatur 
ihren niedrigsten Stand 4Mal in 2 Standeo, 2 Mal ha 4 Stunden 
nach dcf (Jelsart, 4 Mal nach dem erstes Bade, —- 

Temperaturcurve für die ersten Stunden nach der Geburt: 

Mlundan «. 

noch ö. Cie»», |>-i»s l>a(a. 3 4 ß 8 10 12 14 lß 18 20 22 24 


eme 


Tabelle IL 

Temperatur der Kinder vor und nach dem 
ersten Bade. 


Förster(2* fr) fand da« Minium innerhalb der 2 ersten 
Stunden na$h der Geburt, ebenso 1*112% 

Unter 101 Fällen fand Ich Im MUtef einen Tcmperatur- 
abfal! tod 1,8:T* C. nach dem ersten Radev Ein auflallender 
Unterschied macht sieh hier zwischen Knaben und Mädchen 
geltend. Während hei er&teren die Differenz vor und nach 
dein Bade nur 1,44 p €, beträgt Uf sie" bd letzteren 2,29 * C. 
Die unentwickelten ■Kinder, hes*tf*d«r$ Mädchen (s. Tabelle 2) 
zeigen eine bedenißödöre DijFmuz als die- gut entwickelten. 
Die grösste Differenz betrug 4,1 ° C. bei einem weiblichen 
Kinde von 47 Clm Länge und 2490 Gr. Gewicht — Ein ein¬ 
ziges Kind, das leicht Asphjrctiach zur Welt kam, aber sehr 
bald wieder beibhi war., zeigte nach dem Bade eise um ö,4 0 p. 
höhere Temperatur als vor dtwsjelben. Um zu echcn, wie 
weit die Abkühlung auf' Rechnung des Bades zu setzen sei, 

Kinder in den ersten Lehens* 


Kinder fuu 48—§0 €m- Lao^e. 


j: ßm^: • • 

j Lr/rpn* • 
i' Rkvßjf 

: MufivU 
:lTh!Ä«OOfn 

; Härtioihün 
’i ■ <&4 k4Z - 

v Hit* / \ 

; Titdülierfke 

: J Kleiiiit?’ 

j kofiw>ftr 
.{•'■'Beyer, 
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untersuchte Baereusprjiu ; 


HiaUf iü einer audwen 4«,% muh %vr. Swdr ?wu.cu Atefe da* 
gewtcbl, wenn di* lhirp?ir%bc 

Oa im Spectrum fcrm Pnrpnr, dagegen EOngnui vörkunmiuJm 
war« ,*s .such! wunderbar, ty«bm föftt 1?f»hebblr$flen :m »Irr Stell« des 
äpiugmo um graüeJ SiMlen Cr*rht&u\ wmhicb 4er gelbe Th eil ih*i 
SjiecfnTma vom Mimen wird, vfi&leh.s?. VerhaUen äue;b • sehr 

>■ j'jii.' fM heubadUCti ist. 

M*' h*v^t‘4n>ude Thafcweim rniisy ■.ingesel«# werden. • »hiss • «••irPdne. 
, Pi)r})cohlinJ{* eine VwNcbfcdtMffitdt >(ca fttJWiehls (tJikniMlSt.) «U*r Vitrlnm- 
ertipfinduiigeii mgno, so sieht rin rüpi^t:Qil,ljlui*Jes Ans«* tjurii tiethrr ,‘ite 
IlftiB, ein anderes heiter '4l$ Ruth». -,ftci-:-1fl|ile'rca - 41 a8 rOlhe Ende 

de*Spectrum^ eine enrkhefte iwler khKittltfre'. Vwkfi-raunjg; 

Ihr Xnhünger der Voutig-lUdte !u< i U rrbeo Tii.'orje Amd iW A«i- 
»jehl, ütfss‘ d'V »ibgr»lVi.t*lüuiUtdf M eine üb/UiMmdhml n»il «MC 0/ mv 

MüMJicil *ji »heilen der mtcran biytdil nur nt« 

dfuti Und Violett - fh.MB olliUlijiidersjt*he«Dt dis *;per/rale Fotth ul* 

hdaschwdKili'iis.'ljrääVdi.s. >ielb. uis lirhU tack eres g«^<4^r«s 
priiji, >las IMin ols lhäibUrke- miiur wei^Uciie Xhsioluu^ Farbe 

voa ffMh imnt (?ejh, <}as Üfou aji hfeu, »ks als Dunkel Mau. Pas 

rulhc Etuh* dw Speetrums ist vt a rküncl> 

AV«t seltener als iM Roib^rüsldiudfieit kriritißi dm iBlaugelhhhafl- 
ls£H (Ej^ahrochloröpie ftiUh$rHuyrchd|kSU?. Bierb6i besteht Ä9& FVbeu- 
zptiiat mir aus Roth and fini». IBe larlugen Siotffc t*rseliH»rwu dräu, 
hülfe oder <Irou. Gelb wird für Grau, t>iin (»(.»er Ruih gelullte»; Mau 
für ßr,in oiler (»riin. Vädett Uüd Ihirpor b’ir Hotb. Fant itnmer ist 
das Spetirm« pfl sehr bedeutend »rerkönu. Pur Aöliaiiger »kr HeVfHbnlU - 
ttdtm Theorie btaeiclineü diese Art der Farbenblmilhcu .ij«- .yidictlbltMH 
h*Ji (h5iol)Hodhe/t, Maxwell;. 


^iicri seilöner als lelf.töfc Anomalie 'h«öi»utt;i«hj6- .ho.Vjfl.fc r arheii- 
hlitulheil vor. 1h»? FarMm^ys^m ist hier <mf Seiiwar/. <md. Wvw 
cMiiK'ifi nebst de« Mischfm^cn derselben. 1 S?iä Betimbult?. «I du^rr 
daraus, dass n'üir eine fiiiietiutorf, erkiftrCfi, 

»arlf Oering, hei öllwräger Tbätigked der «rbwar«W cism.*uS nliFhup. 
Pas SpectrEhü ist an hWde« Tnden verfe'äi'zt und, htismiM* nur aus einem 
faridoseü StroUpii. 

IVas dir (4i!cnucbnp^ der FÄrl<erihliiiilen «mläogf, .xu jrgi dje 

Jipeci^oliiöteraUchtmg' .ervvKfenl. 

. Im. xvertentiiebeiJ örkfiftHi der HolhgWihhiidilfi das Spfiplrum vuu 
Tag<whi;ht oder e, ttvI als (hrbroiaatiseM als Pell/ und 

Blan, die grüble RelRgköIt liegt im Ot-ih. nvisehen Gelb und Blau Midet 
sieh huiuc graue Ltme , dagegen liegt »Iw hefift Pehergang^ 

GVijn naeb Bhmgnin. Bas Spectrmp »51 t»w vtal^.tH'iv Eikbi aicld \er- 
khr^r, dagegen am. rnllieu Ende. llolb, Oraiigr, tir}!» ■ fmd Grün •*••- 
siilinnT Gelb »ülrr F^uerfarbrii; Wau und Xintrtt .»b b'.m, itas gltjrj i e 
%‘Wmn wird, durch 2farbige Wölten w»rh$r-h\vL '»Mft CjÖb und wr* 
•WifS tefiltK 4 ,. ' : “ • ' ‘ • 

flm Beniihntig der R.i dd e'sE'luUi Farhwi.t«r6l • er^tdijeip» : -2i«n«hehiit;li, 
die Fehergange xIavUii i« Oräage, Ör^ngü, dessHi* tebergaog zu Gtäh 
ah G eihraii o, Gelb als gwäUigles 0 e 1 h * 'dm lebrrgangy von Gnth 
naedi fielbgrüng Gclbgrüflv die ({uhef^äiigd «aeh OrasktHiäv die 

U»:bcrgangM .nach fefaUgrdD aO Orlbbraiiti; lncrvo,n sind- dom Färber»- 
btiftden der 1‘ehrrgaiig von Zinnnlier narb Orange (uul lirasgmi idijüliauiu 
Weiter - der llehergung von Zinnober nach Orange, itwjd der Fefier^ang 
*m Oeibgrüti Uach Grasgruu» Orange iiMil der Unli^rgnog vpu Gelbgrfui 
nach OrasgrSu. Blaw ersebeitH als Bla«., ßlaugriiri al» Fehergatigsfarbe 
iu Blau, Purpm, ßanniö eraeheinen als Gedfektpin, 

Wird die Prxtftmg durch den S}ranUauC»mtirofet aoighlÜhrl, so b^ 
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Name. 

J.-N. 

Ge¬ 

schlecht. 

Länge. 

Ge¬ 

wicht. 

Temp. 
vor dem 
Bade. 

Temp. 
nach dem 
Bade. 

Diffe¬ 

renz. 

Strehler 

878 

weibl. 

49 

3100 

37,9 

33,9 

4,0 

Förster 

881 


48 

2940 

38,3 

36,9 

1,4 

Just 

891 


49 

3550 

37,2 

36,5 

0,7 

Müller 

937 

* 

49 

3570 

37,3 

36,9 

0,4 

Ullrich 

938 


49 

3570 

37,4 

36,3 

1,1 

Kegler 

944 


49 

3060 

37,0 

35,7 

1,3 

Königstein 

954 

r 

48 

2890 

38,0 

36,7 

1,3 

Haipasch 

964 


49 

3150 

38,0 

35,7 

2,3 

Räbiger 

985 


49 

2920 

37,6 

36,5 

1,1 

Lorenz 

986 


48«/, 

2800 

38,0 

35,7 

2,3 

Teichmann 

987 


49 

2940 

38,0 

35,4 

| 2,6 

Bundemann 

1024 


48 

2950 

37,7 

36.6 

1,1 

Bauer 

1042 


48'/a 

3090 

37,8 

1 35,8 

2,0 

Conrad 

1047 


49»/, 

3400 

38,1 

35,9 

2,2 

Ryssel 

1050 


48 

2450 

37,8 

35,4 

2,4 

Heine 

1059 

n 

48 

3170 

37,7 

36,3 

1,4 

Bau lick 

1061 


48 

3380 

38,2 

37,1 

1,1 

Galle 

1065 


49 ! /a 

3250 

38,4 

36,0 

2,4 

Köber 

1091 


48 

2850 

37,4 

36,7 

0,7 

Müller 

1092 


497a 

2770 

37,6 

36,6 

1,0 

Zeibig 

1097 


497a 

3200 

37,7 

34,6 

3,1 

Oelschlägel 

1098 


487, 

2620 

38,5 

36,7 

1,8 

Reck 

13 

n 

48 

3000 

37,8 

36,3 

1,5 

Leonhard 

12 


49 

3150 

37,8 

36,2 

1,6 

Mahr 

1002 


48 

2520 

38,3 

35,5 

2,8 

Krille 

49 


49 

3240 

38,0 

36,2 

1,8 

Noak 

53 


48 

2740 

37,6 

34,8 

2,8 

Schwartz 

66 


48 

2620 

38,0 

34,2 

3,8 

Böhme 

74 

„ 

49 

3930 

38,1 

36,6 

1,5 

Durchschnitt 


weibl. 

48,63 

13062,74| 37,83 

35,99 

1,84 

Durchschnitt 


männl. 

weibl. 

48,76 

3054,31 

37,76 

36,06 

1,7 


Kinder von 50 und mehr Cm. Länge. 


Eckhardt 

874 

männl. 

51 

3170 

37,9 

35,5 

2,4 

Pegenau 

875 

n 

5iv* 

2840 

37,6 

36,5 

1,1 

Rebhahn 

907 


507a 

3220 

38,2 

37,5 

0,7 

Singer 

922 


507a 

3100 

37,3 

35,1 

2,2 

Jackisch 

929 

n 

50 

3540 

37,5 

35,8 

1,7 

Franz 

919 


50 

3220 

37,5 

36,3 

1,2 

Thieme 

920 


527a 

3120 

37,3 

36,5 

0,8 

Friedrich 

906 


507a 

3240 

37,4 

36,4 

1,0 

Gloetzer 

946 


51 

3760 

37,1 

35,7 

1,4 

Uhlig 

948 


51 

3120 

37,2 

34,9 

2,3 

Stephan 

1041 


537a 

3670 

38,5 

37,2 

1,3 

Bäcker 

1051 

v 

52 

3920 

37,7 

36,3 

1,4 

Zahn 

1088 

n 

I 53 

3450 

37,5 

35,6 

1,9 

Förster 

10 

yy 

51 

4340 

38,2 

38,0 

0,2 

Hänig 

1012 


507a 

3790 

38,1 

36,8 

1,3 

Müller 

37 


50 

3100 

37,1 

34,3 

2,8 

Hausmann 

39 


507a 

3650 

38,7 

36,1 

2,6 

Wiedemeyer 

1 71 

n 

51 

3170 

38,3 

36,15 

2,15 

Göbel 

| 72 

r } 

51 

3400 

37,6 

34,8 

2,8 


Name. 

J.-N. 

Ge¬ 

schlecht. 

Länge. 

Ge¬ 

wicht. 

Temp. 
vor dem 
Bade. 

Temp. 
nach dem 
Bade. 

Diffe¬ 

renz. 

Hanstein 

75 


51'/a 

3560 

37,6 

36,4 

1,2 

Lorke 

100 


50’/a 

3190 

37,9 

38,3 

+0,4 

Brückner 

127 


50 

3670 

37,2 

36,2 

1,0 

Bomorska 

147 


51 

3550 

37,7 

37,1 

0,6 

Schubert 

155 

„ 

50 

3150 

38,3 

36,3 

2,0 

Durchschnitt 


männl. 

51 

3413,33 

37,72 

36,28 

1.44 

Kubsch 

882 

weibl. 

50 

3110 

38,1 

36,1 

2,0 

Kühne 

900 


517a 

3720 

37,7 

35,6 

2,1 

Sommer 

901 


51 

3450 

37,7 

35,7 

- 2,0 

Bischoff 

909 


51 

3450 

37,8 

36,7 

1,1 

Zeidler 

892 


50 

3750 

36,8 

36,0 

0,8 

Lischke 

918 


öO'/s 

3720 

37,6 

36,5 

1,1 

Leonhard 

936 


52 

3720 

37,3 

36,7 

0,6 

Seifert 

949 


51 

3190 

37,2 

34,5 

2,7 

Starke 

1039 


51 

3150 

38,0 

37,2 

0,8 

Forkart 

1049 


50 v. 

3320 

37,9 

36,1 

1,8 

Thomas 

1066 


50 

3150 

38,2 

35,7 

2,5 

Schmidt 

44 


517, 

3150 

37,3 

34,3 

3,0 

Petzold 

99 


50 

2650 

38,1 

35,3 

2,8 

Beurich 

124 


50 

3000 

37,1 

33,7 

3,4 

Ahrens 

142 


507a 

3370 

37,8 

35,5 

2,3 

Tessars 

154 

„ 

51 

3720 

37,45 

35,5 

1,85 

Durchschnitt 


weibl. 

50,71 

3353,12 

| 37,62 

35,69 

1,93 

Durchschnitt 


i männl. 

[ weibl. 

50,85 

3383,22 

37,67 

35,98 

1,69 


Durchschnitt sämmtlicher männlicher Kinder. 

| | | 48,96 |3135,92| 37,74 | 36,3 | 1,44 

Durchschnitt sämmtlicher weiblicher Kinder. 

| | | 48,74 12999,49| 37,69 | 35,4 | 2,29 

Durchschnitt sämmtlicher Kinder. 

| | | 48,82 13067,7 | 37,72 | 35,85 | 1,87 

Zu demselben Behufe machte ich Messungen bei 25 Kindern 
innerhalb der 10 ersten Tage nach der Geburt, und fand 
folgende Resultate: 

1. Tag. 2. Tag. 3. Tag. 



v. B. 

n. B. 

v. B. 

n. B. 

v. B. 

n. B. 


36,6 

36,2 

37,1 

36,8 

37,2 

36,5 


36,1 

34,8 

37,2 

36,8 

36,8 

36,6 


36,6 

36,6 

38,1 

36,7 




36,5 

36,4 

37,4 

35,5 



Mittel: 

36,45 

36,0 

37,45 

36,45 

37,0 

36,55 

Differenz: 

0,45° 

C. 

1,0° 

c. 

0,45 

°C. 


nutzt inan am besten den von H. Meyer angegebenen Florpapierversuch, 
welcher durch A. Weber 1875 zur Farbenprüfung empfohlen ist. Nach 
den Versuchen mit dem Heidelberger Farbenbuch haben die blauen 
Farben, Blau, Violett, Purpur, Rosa, deren Contrastfarben Gelb, Grüngelb, 
Lichlgrün, Dunkelgrün sind, einen gelben oder gelbbraunen Contrast; 
die gelben Farben Grün und Gelb einen blauen. Auf diesem Princip 
beruhen auch die von Pflüger veröffentlichten Tafeln zur Prüfung auf 
Farbenblindheit. 

Wird der Spiegelversuch von Ragona Scina, durch Cohn zur 
Farbenprüfung empfohlen, ausgeführt, so erscheinen die dem Rothgrün- 
blinden als Nuancen von Gelb erscheinenden Rosa, Roth und Grün als 
blaue Contrastfarben. 

Bei den farbigen Schatten, von Stilling empfohlen, ist dasselbe 
Verhältniss zu constatiren. 

Pseudoisochromatische Proben. 

Dem Farbenblinden erscheinen gewisse unserem Auge differente 
Farben, fälschlich gleichfarbig, pseudoisochromatisch (Donders). 
Hierauf sind 2 Arten von Prüfungen basirt. Der Farbenblinde wird 
eine Reihe von Farben als gleich bezeichnen, die es nicht sind, dann 
wird er Zeichen und Buchstaben auf farbigem Grunde nicht erkennen, 
wenn die Farben des Grundes und der Zeichen resp. Buchstaben 
pseudoisochromalisch und gleich hell sind. 

Die Farbentafel von Daae enthält 10 horizontale Reihen, in jeder 
Reihe 7 Muster farbiger Wolle, bestehend aus 3 senkrecht nebeneinander 
stehenden Wollfäden von 13 Mm. Länge. Die Reihe 8 und 10 sind 
isochromatisch, die andern anisochromatisch. Für das Auge mit dichro- 
niatischem Spectrum wird eine gewisse Anzahl dieser Reihen pseudo- 
isochromatisch erscheinen. Reihe 1 und 2 enthält jede gelbe und blaue 


(rosa) Farbentöne, Reihe 3 Roth, Orange, Grün und Braun, Reihe 4 
Rosa, Purpur, Blaugrün, Blaugrau, Grau; Reihe 5 Grün, Braun, Roth; 
Reihe 6 Blau, Violett, Purpur; Reihe 7 Grün und Braun; Reihe 9 Blau, 
Rosa, Violett. Reihe 3 und 4 sind die Verwechselungsfarben der Grün¬ 
blinden, 5, 6, 7, 9 die der Rothblinden. 

Donders lässt durch Roth und Grünblinde je das Wollenpaar 
heraussuchen, das identisch erscheint. Jedes pseudoisochromatische Paar 
wird auf ein Holzplättchen gerollt, so dass die eine Farbe den Grund 
bildet, die andere in 2 oder mehr Streifen darüber geht. Derjenige, 
welcher auf einer dieser Proben die Zahl der Streifen nicht angeben 
kann, hat einen mangelhaften Farbensinn. Der Rothgrünblinde wird 
als gleichfarbig Roth auf Braun, Grün auf Braun, Roth auf Grün, Blau 
auf Violett, Rosa (Purpur) auf Blau, Rosa (Purpur) auf Violett, Rosa auf 
Blau grün halten, während er Gelb auf Blau unterscheidet. 

Dieselbe Prüfung lässt sich auch durch Pulverproben anstellen. 

Es existiren auch Tafeln, woselbst die Verwechselungsfarben ge¬ 
malt sind. So hat Holmgren eine Verwechselungstafel publicirt, 
welche als Probe oder Musterfarbe Lichtgrün, Purpur, Roth enthält. 
Die Verwechselungsfarben für Lichtgrün sind Graugrün, Braun, 
Gelblich, Fleischfarbe und Rothgrau; für Purpur Dunkelblau und 
Violett, Grau und Grün; für Roth Dunkelgrün und Dunkelbraun, 
Hellgrün und Hellbraun. — Stilling hat die Verwechselungsfarben 
von einem farbenblinden Maler herstellen lassen. Für einen Rothgrün- 
blinden finden sich folgende Quadrate neben einander gestellt: 1. dunkel- 
roth und dunkelbraun, 2. Rothbrauu und dunkelgrün, 3. dunkelbraun, 
grün und braun, 4. hellbraun, hellgrün und grau. 

Weiter hat Stilling pseudoisochromatische Zeichentafeln ent¬ 
worfen. Buchstaben von der Verwcchselungsfarbe der Grundfarbe stehen 
auf letzterer. Wer die Buchstaben nicht lesen kann, ist farbenblind. 
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5. 

Tag. 

6. Tag. 

7. Tag. 

v. B. 

n. B. 

v. B. 

n. B. 

v. B. 

n. B. 

37,5 

37,0 

36,5 

36,0 

37,2 

36,6 



36,9 

36,6 

37,9 

36,7 



37,6 

37,3 



Mittel: 37,5 

37,0 

37,0 

36,63 

37,55 

36,65 

Differenz: 0,5 0 C. 

© 

o 

c. 

0,9° 

C. 

8. Tag. 

9. Tag. 

10. Tag. 

V. B. 

n. B. 

v. B. 

n. B. 

v. B. 

n. B. 

37,5 

36,8 

37,3 

37,0 

37,7 

37,0 

37,3 

37,2 

37,1 

36,8 

37,9 

36,9 



37,55 

37,0 

36,9 

36,7 



37,5 

37,0 



Mittel: 37,4 

37,0 

37,38 

36,95 

37,5 

36,86 


Differenz: 0,4° C. 0,43° C. 0,64° C. 

Berechnen wir aus den gefundenen Werthen eine Durch¬ 
schnittszahl, so erhalten wir 0,57 0 C., die der Abkühlung von 
Seite des Bades zuzuschreiben sind. Für den übrigen Wärme¬ 
verlust von 1,3° C. sind andere Quellen aufzusuchen. In erster 
Linie kommt hier die Temperatur des umgebenden Mediums in 
Betracht — Der kindliche Körper bietet im Verhältniss eine 
grosse Verdunstungs-Oberfläche dar, und kann gegen die ein¬ 
wirkenden Kältereize noch nicht in gehöriger Weise Wider¬ 
stand leisten, indem durch die Respiration noch nicht die 
genügende Menge Sauerstoff zugeftihrt wird. Andral schreibt 
das Sinken der Temperatur lediglich der noch mangelhaft ent¬ 
wickelten Circulation des Kindes bei. 

Schon den alten Aerzten war die starke Abkühlung des 
Kindes nach der Geburt bekannt. So eifert Soran in seinem 
Werke ywcuxsltov na^wv) gegen die bei vielen Völker¬ 
stämmen damals herrschende Sitte, die Kinder, um sie abzu¬ 
härten, gleich nach der Geburt in kaltes Wasser zu werfen, 
weil dadurch den Starken und Schwachen Schaden erwachsen 
könne. 

Bei Galen *) finden wir folgende Stelle: Nam quis, quaeso, 
eorum hominum, qui apud nos degunt, tulerit modo editum 
infantulum, etiam ab utero calentem, ad flumen deferre, ibique, 

*) Claudii Galeni opera omnia, Tomus VI pag. 51. 


sicuti Germanos aiunt, an candens sit ferrum, in frigidum 
humorem mergendo, simul de naturae vigore periculum facere, 
simul corpus ipsum roborare? Quippe, si citra moxam id 
sustinuerit, et quod propriae naturae robur ostendit, et movum 
et praeterea robur ex frigidae commercio compararit, nulli non 
patet. Caeterum, in ab externo frigore naturalis calor sit 
rectus, quod protinus interire necesse sit, id quodque neminem 
latet. Quos igitur mentis compos nec omnino ferus Scythave 
proprium pignus in id agere discrimen eligat, in quo errorem 
mors sequitur potissimum cum ex eo periculo non magnum 
sit futurum, quod lucri faciet? 

W. Edwards (1. c.) sagt: Der Instinct lehrt die Mutter, 
ihr Kind warm zu halten, wenn auch die Philosophen zu ver¬ 
schiedenen Zeiten und in verschiedenen Ländern sich bemüht 
haben, durch Vernunftgründe sie zu überzeugen, jenem Instincte 
nicht zu trauen, und die Kinder dem stärkenden Einfluss der 
Kälte preiszugeben. 

Diese Ansichten haben sich nach den Erfahrungen von 
Milne Edwards und Villermö 1 ) als einen für die Praxis 
wichtigen Punkt ausgewiesen. — In Frankreich herrschte die 
Sitte, die Kinder einige Stunden nach der Geburt zum Maire 
der Gemeinde zu bringen, um sie ins Taufregister aufnehmen 
zu lassen. Nun fanden diese Forscher, dass das Verhältniss 
der Todesfälle kurz nach der Geburt zur Summe der Geburten 
weit grösser sei im Winter, als im Sommer, ferner grösser in 
den nördlicheren, kälteren Departements, als in den südlichen 
wärmeren. 

Trevison, der zu Castel Franco in Italien Nach¬ 
forschungen über den Einfluss der Kälte auf Neugeborene an¬ 
stellte, fand Folgendes: 

1. In Italien starben von 100 in den Monaten December 
bis Februar geborenen Kindern 66 im 1. Monat, 15 im übrigen 
Theil des Jahres und 19 blieben am Leben. 

2. Von 100 im Frühjahr geborenen Kindern überleben 
48 das erste Jahr. 

3. Von 100 im Sommer geborenen gelangen 83 zum 
2. Jahre. 

*) Milne Edwards et ViHerme: de Tinfluence de la temperatnre sur 
la mortalite des enfants nouveau-nes. Mem. de la societe d’hist. nat. 
de Paris V. 61. 


Cohn hat sich Buchstaben und Ziffern auf pseudo-isochromatischem 
Grunde mit Wolle sticken lassen. 

Die Wahlproben sind die Untersuchungsmethoden, woselbst der 
zu Prüfende aufgefordert wird, farbige Papiere, Wollen, Pulver zu sortiren 
oder zu der ihm vorgelegten Farbe die analogen herauszusuchen. 

Der erste, welcher diese Methode ausführte, war Seebeck, der 
bereits im Jahre 1837 mit farbigen Papieren und Wollproben Unter¬ 
suchungen auf Farbenblindheit anstelite. Holmgren benutzte diese 
Seebeck’sche Prüfung indem er zuerst ein lichtgrünes Wollbündel 
vorlegte. Deijenige, welcher zu diesem Muster ausser grünen Wollen 
eine oder mehrere Verwechselungsfarben, also Graugrün, braun, gelb¬ 
lich, fleischfarben, graurolh hinzulegt, ist Farbenblind. Wer zu Purpur 
ausser Purpur Blau und Violett legt,' ist Rothblind, wer ausser Purpur 
Grün und Grau zulegt, ist Grünblind. Die 3. Probe besteht darin, dass 
man ein lebhaft rothes Wollbündel vorlegt. Der Rothblinde wählt 
Nuancen von Grün und Braun, welche dem Normalsehenden dunkler, 
der Grünblinde Nuancen derselben Farben, die dem Normalsehenden 
heller erscheinen, als das Proberothe. 

Cohn verwirft die Probe mit Lichtgrün, empfiehlt dagegen die 
Purpurprobe. 

Der Rothgrünblinde wird nur das Blau, der Gelbblaublinde nur das 
Roth sehen. 

Statt der farbigen Wollen empfiehlt Cohn farbige Pulver anzu¬ 
wenden. 

Die Untersuchung mit farbigen Gläsern die Farbenblinden sehen zu 
lassen, haben dreierlei Interesse: 1) Es wird mit ihrer Hülfe dem Farben¬ 
blinden möglich, Farben zu unterscheiden, die er früher nicht zu unter¬ 
scheiden vermochte, 2) cs werden Anhaltspunkte gegeben Simulation 
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von Farbenblindheit aufzudecken. 3) Sie führen zur Entscheidung, ob 
Farbenblindheit heilbar ist. 

Delboeuf will durch Fuchsingläser Farbenblindheit heilen. Manz 
empfiehlt diese Gläser Farbenblinden nur als Hilfsmittel. 

Sn eilen hat in der älteren englichen Ausgabe seiner Probebuchstaben 
5 Reihen farbiger Buchstaben auf schwarzem Grunde beigegeben. Der 
Rothgrünblinde hält Rosa für Grau, Gelb für Gelb, Grün für Braun, 
Blau für Gelbgrau. • 

Massenuntersuchungen auf Farbenblindheit sind von einer grossen 
Anzahl Autoren angestellt worden, Holmgren, Daae, Fontenay, 
Hansen, Cohn, Magnus, Stilling, Reuss, Dor, Wilson, Joy 
Jeffries u. A. Auf 10000 Männer kommen ungefähr 300 Farbenblinde, 
auf 10000 Weiber nur 30. Becker beobachtete einen Fall von ein¬ 
seitiger Farbenblindheit. Die Farbenblindheit ist erblich, häufig über¬ 
springt sie eine Generation, sie befällt vorwiegend das männliche Ge¬ 
schlecht, und zwar in der Art, dass durch die nicht farbenblinde 
Tochter die Farbenblindheit sich vom Grossvater auf den Enkel über¬ 
trägt (Horner’sches Gesetz). 

Eine Entwickelung des Farbensinns in historischer Zeit wurde von 
Gladstone, Geiger, Magnus, Weise angenommen; diese Auffassung 
wurde jedoch aufs Gründlichste sowohl von Philologen als von Ophthalmo¬ 
logen widerlegt. (Schuster, Jordan, Steinthal, Krause, Marty, 
Dor, Cohn.) 

Die angeborene Farbenblindheit ist unheilbar, jedoch ist es mög¬ 
lich, sie durch farbige Gläser theilweise unschädlich zu machen. 

Die erworbene Farbenblindheit gehört in das Gebiet der Gehim- 
und Netzhautpathologie. 
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4. Von 100 im Herbst geborenen überleben 58 die ersten 
12 Monate. 

Als merkwürdiges Beispiel der Furcht, dem Kinde Wärme 
zu entziehen, kann gelten, dass die Bauern Englands sich 
nicht eher der Scheere zur Trennung des Nabelstranges be¬ 
dienen, als bis sie recht sorgfältig gewärmt worden ist (siehe 
Fränkel: Kinderkrankheiten). 

Aus obigen Angaben ist wohl zur Genüge ersichtlich, 
dass die Widerstandsfähigkeit gegen Kälteeinwirkungen eine 
viel geringere ist beim Neugeborenen, als beim Erwachsenen. 

(Schluss folgt.) 


n. Heber Pneumonie im Kindesalter. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für Kinder¬ 
heilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 6. April 1880. 

Von 

Dr. Adolf Baginsky. 

(Schluss aus No. 43.) 

Alles was ich bis zu diesem Augenblicke mittgetheilt 
habe, erscheint Ihnen vielleicht als theoretische Betrachtung, 
für die Praxis und speciell für die Therapie bedeutungslos, 
und doch ist dem nicht so, vielmehr glaube ich Ihnen mit 
wenigen Andeutungen die therapeutische Tragweite der eben 
gegebenen Ausführungen skizziren zu können. 

Vorweg will ich versichern, dass ich schon, bevor mir 
Beneke’s Untersuchungen bekannt waren, aus der alltäglichen 
Erfahrung der Praxis heraus zu der Anschauung geführt 
wurde, dass das kindliche Alter sich in der croupösen Pneu¬ 
monie anders verhält, als die Erwachsenen. Schon die Über¬ 
aus günstige Prognose, welche die uncomplicirte Pneumonie 
giebt, leitete mich zu der Annahme, dass für den kindlichen 
Organismus der Pneumonie gegenüber eigenthümliche Be¬ 
ziehungen vorhanden sein müssen, andere als bei Erwachsenen; 
insbesondere war aber die Seltenheit des Auftretens von acutem 
Lungenödem dazu geeignet die Aufmerksamkeit auf die Unter¬ 
schiede in den Circulationsverhältnissen des kleinen Kreislaufs 
hinzulenken. Jürgensen’s hohes Verdienst ist es aber Klar¬ 
heit in die Frage hineingetragen zu haben, und nach Be¬ 
neke’s Untersuchungen war es nicht schwer, den Schlüssel 
des Ganzen zu finden. 

Die Therapie hat sich, wie Jürgensen sehr richtig her¬ 
vorhebt, zunächst der Bekämpfung des Fiebers zuzuwenden*, 
denn mit dem Eintritt des Fiebers sahen wir die eigentliche 
Gefahr erst entstehen. 

Jürgensen hat sich, wie bekannt, mit der energischen 
Anwendung kalter Bäder gegen das Fieber gewandt und er 
hat sich nicht gescheut, mit dem Badewasser bis zu 6 0 R. 
herabzugehen. Nach meiner Auffassung ist dfc zu verwundern, 
dass die Widerstandsfähigkeit der kleinen Patienteu gross genug 
war den Eingriff auszuhalten. 

Das Erste, was durch das so stark abgekühlte Bad er¬ 
reicht wird, ist doch, dass die kleinen Arterien sich contrahiren 
und dass nunmehr eine Drucksteigerung in dem Aortensystem 
auftritt, welche für den kindlichen Organismus eine neue und 
nicht unbedeutende Aufgabe schafft. Man bringt das Kind, 
wenn ich den oben gebrauchten Terminus wiederholen darf, 
in einen erschwerten Circulationstypus hinein, indem man für 
den verhältnissmässig schwach entwickelten linken Herzmuskel 
einen Widerstand schafft, der von Natur nicht vorhanden ist. 
Daraus erklärt sich das, was die alltägliche Praxis beobachten 
liess, nämlich, dass Kinder das kalte Bad nicht vertragen. 
Es nützt auch nichts durch Reizmittel, wie Wein, Kaffee, den 
Herzimpuls steigern zu wollen. Das linke Herz der Kinder 
ist für erhebliche Widerstände in der ganzen Anlange noch 
nicht eingerichtet und man erreicht mit dem kalten Bade und 


Reizmitteln gerade dasjenige, was zu verhindern in der Pneu¬ 
monie die Aufgabe des Arztes ist, — eine Lähmung des Herz¬ 
muskels. Vom theoretischen also, wie vom practischen 
Standpunkte aus, muss ich mich gegen die Anwendung des 
kalten Bades in der Pneumonie wenden; ja, es leuchtet ein, 
dass das kalte Bad für das kindliche Alter aus den genannten 
Gründen in vielen fieberhaften Processen ein gewagtes und auf 
die Dauer gefährliches Mittel ist. Verhältnissmässig anders 
wirken natürlich etwas lauwarme Bäder; diese steigern den 
Druck im Arteriensystem nicht so sehr, sie wirken zugleich 
etwas abkühlend und dagegen ist also nichts einzuwenden, 
dass man Bäder von 22° — 25° als antipyretisches Mittel an¬ 
wendet. 

Wir haben oben gesehen, dass der Schwerpunkt der Ge¬ 
fahr für das kindliche Alter von der Respiration her droht, 
und man muss sich fragen, ob man wohl im Stande ist, der 
Respiration eines Kindes in irgend einer Weise zu Hülfe zu 
kommen. Die Aufgabe, eine verdichtete Lunge der Luft wie¬ 
der zugängig zu machen, wird sich wohl Niemand stellen und 
wir müssen ja auch sagen, dass häufig die pneumonische In¬ 
filtration von selbst wieder schwindet und die Lunge nach 
Resolution, Expectoration und Resorption der Entzündungs¬ 
massen der Luft wieder zugängig wird. Man braucht also 
häufig gar nichts zu thun, wenigstens nicht für den augen¬ 
blicklich ins Auge gefassten Zweck. — Hätte man es bei der 
Pneumonie einzig und allein mit der Hepatisation zu thun, so 
wäre solchermaassen die Aussicht auf einen erfolgreichen 
localen Heileingriff geradezu ausgeschlossen. Nun kommt 
aber in der Umgebung schon hepatisirter Stellen, oder auch 
zu einer Zeit, bevor die eigentliche Hepatisation eingetreten 
ist, ein Stadium der Hyperämie und entzündlichen Anschoppung 
vor, welches sich physikalisch sehr wohl kund giebt und ea 
ist die Frage, ob man in dieser Periode der Affection nicht 
im Stande ist, therapeutisch energisch wirksam einzugreifen, 
insbesondere tritt die Frage sehr ernst an den Arzt heran, 
wenn von einer schon hepatisirten Stelle aus der Process Nei¬ 
gung hat weiterzugreifen und neue Lungentheile zur Verdichtung 
zu führen. Man erkennt physikalisch diesen Vorgang daran, 
dass man nicht mehr reines vesiculäres Athmen, indess auch kein 
lautes bronchiales Athmen an der afficirten Stelle wahrnimmt, 
vielmehr hört man ein ganz unbestimmtes Athmen, welches 
höchstens einen wie aus der Ferne klingenden, leichten, bron¬ 
chialen Hauch bat; zuweilen hört man auch, aber nicht häufig 
einzelne Rasselgeräusche. Der Percussionsschall ist tympa- 
nitisch und etwas matter als normal. Bei diesem Zustande 
glaube ich nun durch eine zeitgemässe Blutentziehung aller¬ 
dings hülfreich eingreifen zu können. Es ist soweit gekommen, 
dass man sich entschuldigen muss, wenn man einem Kinde 
oder einem Erwachsenen eine Blutentziehung bei der Pneu¬ 
monie machen will, doch ist es durchaus kein Wagniss, einem 
Kinde unter den genannten Verhältnissen und bei Ausschluss 
von contraindicirenden Zuständen, wie Anämie, Rachitis, 
Scrophulose etc. einige Schröpfköpfe zu setzen, natürlich in 
Zahl dem Alter angemessen. 

M. H. Ich hebe hier nochmals hervor, dass ich von der 
croupösen Pneumonie handle, bei der katarrhalischen Pneu¬ 
monie liegen die Verhältnisse deshalb anders, weil man 
es von vornherein zumeist nicht mit intacten Individuen zu 
thun hat, vielmehr sind die Kinder in der Regel schon durch 
eine andere Krankheit heruntergebracht. 

Von meinen 60 croupösen Kindern sind 4 verloren ge¬ 
gangen, die nicht geschröpft waren, 1 Fall war mit Morbillen 
complicirt, ein Kind starb an einem intercurrenten Brechdurch¬ 
fall; eins war von phthisischen Eltern und eins ist mir moribund 
zugekommen. Man kann also nicht sagen, dass die Kinder 
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in Folge der Blutentziehung zu Grunde gegangen sind. — 
Man könnte sich fragen: kann man nicht unter den geschil¬ 
derten Verhältnissen durch Application von Eisblasen etwas 
ausrichten? Das kann man allerdings zuweilen. Ich habe 
selbst einige solche Fälle gesehen, wo ich aus Furcht vor 
Blutentleerungen zur Application von Eisblasen überging. 
Der Eingriff ist leidlich vertragen worden. Im Allgemeinen 
werden indess Eisblasen von Kindern schlecht vertragen, die 
Kinder scheuen die Kälte und man kann auch schwer das 
Durchnässen der Kleidung bei Kindern verhindern, selbst wenn 
man noch so aufmerksam die Anwendung der Eisblasen über¬ 
wacht. 

Wie verhält es sich weiter mit der Anwendung von Haut¬ 
reizen? Wir wissen aus den Untersuchungen von Betzold, 
Heidenhain u. A., dass Hautreize wesentlich dazu beitragen, 
im Aortensystem einen erhöhten Druck herbeizuführen und 
man könnte fragen, ob Hautreize unter solchen Verhältnissen 
bei Kindern nicht verwerflich sind? Bezüglich der Wirkung 
der Hautreize sind die Verhältnisse im Organismus äusserst 
complicirter Art und noch nicht klargestellt. Die Hautreize 
wirken in gewisser Beziehung doppelt auf das Gefäss- 
system. Sie wirken gewiss auf das gesammte Gefässsystem 
dahin, dass sie den Druck im Aortensystem steigern, indess 
wirken sie entschieden auch local, indem sie an der 
applicirten Stelle in der Tiefe reflectorisch eine Contraction 
der kleinen Gefässe hervorrufen. Therapeutisch wirken sie, 
wie die Praxis lehrt, schmerzmildernd, vielleicht mittelst des 
letztgenannten Effects, der die sensiblen Nervenenden beein¬ 
flusst. Nun muss man sich klar machen, dass z. B. Seiten¬ 
stiche gerade so gut den Aortendruck steigern, wie ein künst¬ 
lich an der Peripherie erregter Schmerz. Es steht also die 
Frage dahin, ob man glaubt, dass der Effect des die Pneu¬ 
monie begleitenden entzündlichen Schmerzes das Gefässsystem 
mehr beeinflusst, als der durch Hautreize künstlich hervor¬ 
gerufene, oder nicht 

Die Untersuchungen über den ganzen Vorgang sind noch 
nicht abgeschlossen und ich erlaube mir kein Urtheil darüber, 
ob man dazu berechtigt ist anzunehmen, dass der locale Haut¬ 
reiz durch Reflexwirkung auf die kleinen Gefässe in der Tiefe 
antiphlogistisch wirkt; jedenfalls ist aber die Hauptwirkung der 
Hautreize eine direct schmerzstillende, was für die Aufbesse¬ 
rung der Respiration in der Pneumonie von hohem Werth ist. 
Man wird sich also im Grossen und Ganzen der Hautreize 
nicht völlig entschlagen können. 

M. H. Ich habe Ihnen in kurzen skizzenhaften Zügen 
diejenigen pathologischen und therapeutischen Anschauungen 
entwickelt, welche sich auf die bedeutungsvollen Untersuchungen 
von Beneke begründen lassen. Sie mögen erkennen, wie 
erheblich sich das Kind durch den anatomischen und physio¬ 
logischen Charakter seines Organismus von dem Erwachsenen 
unterscheidet, und ich hege keinen Zweifel, dass wie für die 
croupöse Pneumonie sich auch für eine Reihe anderer ent¬ 
zündlicher Krankheiten ähnliche Ergebnisse gestalten lassen. 
Gewiss muss man sich davor hüten, sich von theoretischer Deduc- 
tion allein leiten zu lassen und muss speciell in der Therapie 
auf dem practischen Boden der Beobachtung bleiben. Ich 
habe versucht Beides zu thun und bitte Sie Sich über die 
weiteren Ausführungen dessen, was ich hier nur andeuten 
konnte, in meiner demnächst bei Laupp in Tübingen erschei¬ 
nenden Schrift: „Practische Beiträge zur Kinderheil¬ 
kunde“ freundlichst zu unterrichten. — 


III. Ueber die experimentelle Eraexigung des 
Milzbrandcontagiums aus den Heupilzen nebst 
Versuchen über die Entstehung des Milzbrandes 
durch Einathmung. 
Habilitationsschrift 

von 

Dr. Hans Büchner, königl. bayr. Assistenzarzt. 

(München 1880.) 

Heferat von Dr. Max Gruber. München. 

(Schluss ans No. 43.) 

Die zunächst unternommenen, mannigfach variirten Versuche durch 
Impfung mit den unveränderten Heubakterien Milzbrand hervorzurufen, 
schlugen fehl. Kleine Pilzmengen waren wirkungslos, grosse führten 
zum Tode, der aber lediglich eine Folge der Vergiftung durch die 
mitinjicirten Zersetzungsproducte der Heupilze, welche sich von diesen 
nicht trennen liessen, war. Die Heupilze selbst vermochten sich im 
thierischen Organismus nicht zu vermehren. Diese merkwürdige Er¬ 
scheinung zeigt, dass vom thierischen Gewebe durch seine Functionen 
ein schädlicher Einfluss ausgeübt werden muss, denn in den thierischen 
Flüssigkeiten stand den Heupilzen eine reichliche und, wie die Kulturen 
ausserhalb des Körpers zeigen, völlig zusagende Nahrung zu Gebote. 
Ueber die Art dieses Einflusses giebt Nägeli’s Gährungstheorie, wonach 
den lebendigen Zellen eigentümliche Schwingungszustände zukommen, 
deren Wirksamkeit sich auf eine gewisse Entfernung ausserhalb ihres 
Leibes erstreckt, eine Vorstellung. Auch der Versuch, den Heupilzen 
die Concurrenz durch Schwächung des thierischen Gewebes, die auf 
verschiedene Weise herbeigeführt wurde, zu erleichtern, misslang. Es 
wurden daher die Heubakterien zunächst in thierischen Flüssigkeiten 
ausserhalb des Organismus gezüchtet. Derartige Flüssigkeiten konnten 
aber nicht durch Erhitzen pilzfrei gemacht werden, es musste daher 
der Versuch darüber entscheiden, ob die Fäulnisspilze, die vereinzelt 
stets im Thierkörper Vorkommen müssen ] ), von der Kultur fern zu halten 
seien. Zunächst wurde Eiereiweiss mit etwas Fleischextractlösung ver¬ 
wendet, später frisch gesunden Kaninchen entnommenes Blut. Der Er¬ 
folg war über Erwarten günstig. Innerhalb der ersten 12—15 Stunden 
wurde in eine neue Blutprobe umgezüchtet. In den ersten 12 Stunden 
blieb das Blut, obwohl es bei Körpertemperatur geschüttelt wurde, 
scheinbar völlig unverändert. Erst um die 15. Stunde herum zeigte die 
beginnende Carmoisinfärbung die Auflösung der Blutkörperchen an. In 
den ersten 24 Stunden war niemals Fäulnissgeruch wahrnehmbar. Es 
entwickelte sich reines Ammoniak. Das Blut wurde also von den Heu¬ 
pilzen wie andere eiweisshaltige Flüssigkeiten zersetzt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine reichliche reine Heupilzvegetation. Andere 
Pilze traten erst am 2. oder 3. Tage auf und bewirkten dann die ihnen 
eigenlhümlichen Zersetzungen. 

Diese Thatsache, dass das Blut auch ausserhalb des Körpers noch 
die Vermehrung der Fäulnisspilze zu verhindern vermochte, während 
es den Heubakterien einen üppigen Nutzboden darbol, ist höchster 
Beachtung werth. 

Sie zeigt, dass nicht allein verschiedene Individuen, 
sondern auch einzelne Organe gegen verschiedene Pilze ver¬ 
schiedene Widerstandsfähigkeit haben können und stützt aufs 
Willkommenste Buchner’s Theorie über die Entstehung der specifischen 
Krankheitsbilder über Disposition und erworbene Immunität*). 

Die im Blute gezüchteten Heubakterien erwiesen sich 
in ihrer Natur verändert. Sie bildeten in Fleischextractlösung ge¬ 
züchtet, nicht mehr trockene, sondern schleimige Decken, in Heuaufguss 
wuchsen sie nur mehr spärlich und in verkrümmten Formen. Sie 
zeigten jetzt die grösste Uebereinstimmung mit der Uebergangsform, die 
bei der Umzüchtung der Milzbrandpilze in der ungefähr 900. Generation 
erhalten worden war. Weitere Veränderungen traten beim Weiter¬ 
züchten im Blute bis zur 14. Umzüchtung nicht ein. Daher wurde 
jetzt abermals dar Versuch der. Züchtung im Thierkörper gemacht. 
Impfungen mit dem Blute selbst blieben erfolglos. Nun wurden in der 
Voraussetzung, dass Sporen zu diesen Infectionen geeigneter sein möchten, 
solche in Fleischextractlösung gezüchtet. Von dem erhaltenen Sporen¬ 
bodensatz wurden steigende Mengen Mäusen und Kaninchen unter die 
Rückenhaut injicirt. Kleine Mengen blieben wirkungslos, bei grösseren 
Mengen traten Abscedirung und septische Erscheinungen ein, in 3 Fällen 
mit mittleren Pilzmengen aber verendeten die Thiere an unzweifelhaftem 
Milzbrand. Sowohl der anatomische Befund, als die Reinkultur und 
die Weiterimpfung liessen darüber keinen Zweifel. Hiermit war der 

J ) Dieses ergiebt sich aus der Leichtigkeit mit der Krankheitskeime, daher 
auch andere Spaltpilze in den Organismus eindringen. 

*) Näheres hierüber in Dr. H. Büchner, Die Nägeli’sche Theorie der 
Infectionskrankheiten in ihren Beziehungen zur medicinisehen Erfahrung. 
Leipzig, Engelmann 1877. 
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Beweis des genetischen Zusammenhanges der Milzbrand- und der Heu¬ 
bakterien und die Möglichkeit des Ueberganges der einen in die andere 
auch in umgekehrter Richtung aufs Vollkommenste erbracht. Um aber 
bei den Impfungen eine grössere Zahl von positiven Fällen zu erhalten, 
wurde ein anderes Verfahren der Infection eingeschlagen. In der Ver- 
muthung, dass die mitinjicirte Flüssigkeit durch Verdünnung und Ver¬ 
giftung der ergossenen Gewebssäfte den Eintritt der septischen Vorgänge 
befördert habe, wurden Leinenbändchen in die Sporenflüssigkeit getaucht 
und getrocknet unter die Rückenhaut gebracht, wodurch wenigstens der 
schädliche Einfluss der Verdünnung vermieden werden konnte. Und 
wirklich konnte, nachdem die richtige Impfmenge ermittelt war, bei 
weissen Mäusen mit diesen aus den Heubakterien gezüchteten 
Pilzen in jedem einzelnen Falle Milzbrand hervorgerufen 
werden. 

Diese Milzbrandfälle unterschieden sich in einem charakteristischen 
Umstande von den durch Gontagion erzeugten. Während bei den letzteren 
der Tod 24 oder längstens 48 Stunden nach der Impfung erfolgt, dauerte 
die Incubation nach der Impfung mit den im Blute gezüchte¬ 
ten Heupilzen stets 4—5 Tage. Offenbar ist diese lange Zeit zur 
völligen Umwandlung der veränderten Heupilze in Milzbrandpilze erforder¬ 
lich. Obwohl der Beweis der Möglichkeit der Umwandlung der beiden 
Pilzformen in einander erbracht ist, lässt sich die natürliche Aetiologie 
des Milzbrandes noch nicht völlig feslslellen, da die unveränderten Heu¬ 
pilze Milzbrand nicht hervorrufen und besondere Eigenschaften der Heu¬ 
pilze von Milzbrandlocalitäten noch nicht erforscht sind. Jedenfalls steht 
eine grundsätzliche Aenderung der geltenden Theorien bezüglich der Ent¬ 
stehung des Milzbrandes bevor, umsomehr als diese mit den Thatsachen 
durchaus im Widerspruche sind. 


Im Anhänge zu dieser Untersuchung berichtet Büchner von Ver¬ 
suchen über die Entstehung von Milzbrand durch Einath- 
mung. 

Obwohl die Erfahrung darüber keinen Zweifel lässt, dass die ln- 
fectionsstoffe leicht durch die Lungen direct ins Blut gelangen können, 
fehlen über das Nähere dieses Vorganges experimentelle Erfahrungen. 
Das Milzbrandcontagium erschien hierzu als geeignetes Versuchsobject, 
wegen der Leichtigkeit, beliebige Mengen rein zu cultiviren, wegen der 
Bildung der widerstandsfähigen Dauersporen und der Leichtigkeit, den 
Erfolg der Einathmung zweifellos und rasch durch Nachweis des Milz¬ 
brandes sicher zu stellen. 

Die Schwierigkeit, das Contagium fein zu vertheilen und längere 
Zeit fein zerstäubt in der Athemluft zu erhalten, wurde durch einen 
ebenso einfachen als sinnreichen Apparat überwunden. Die Sporen 
haltende Flüssigkeit wurde auf verschiedenen pulverigen Substanzen ein¬ 
getrocknet. Nur wenige derselben waren nach dem Trocknen noch so 
fein vertheilbar, als es zu diesen Versuchen erforderlich war. 

Nur Kohlenpulver und Talkpulver (Federweiss) waren brauchbar. 
Bei ihrer Zerstäubung trat das positive Resultat überraschend sicher ein. 
ln 24 Fällen, wobei weisse Mäuse je y 4 — 2 Stunden Sporenstaub athmeten. 
trat der Tod ein, während von einer grossen Zahl von Einathmungs- 
versuchen mit anderen Pulverarten nur einer, mit gebrannter Magnesia 
ein positives Resultat gab. Diese letzteren geben nun die beste Controle, 
dass bei den wirksamen die Aufnahme des Contagiums wirklich durch 
die Lungen stattfand. Es sind nämlich noch 3 Wege denkbar, auf 
denen die Infection hätte staufinden können, Wunden der äusseren Haut, 
Wunden der Schleimhäute und Aufnahme durch den Verdauungskanal. 
Nur der erste liess sich ausschliessen, die beiden anderen konnten un¬ 
möglich sicher ausgeschlossen werden. Wären sie aber von Einfluss ge¬ 
wesen, dann hätten auch die schlechter stäubenden Pulverarten wirken 
müssen; nur für die Aufnahme durch die Alveolen der Lunge kann die 
Feinheit und Leichtigkeit des Pulvers maassgebend sein. 

Es wurden aber noch besondere Versuche über die Wirksamkeit 
des Contagium von den Verdauungswegen aus angestellt, da über diesen 
Punkt die Anschauungen der Autoren weit auseinander gehen. 

Die Experimente hatten bisher positive und negative Resultate fast 
in gleicher Zahl ergeben. Jedenfalls sind also hier grössere Wider¬ 
stände — sei es der Einfluss der Verdauungssäfte, sei es Undurchdring¬ 
lichkeit der unverletzten Schleimhaut — zu überwinden als z. B. bei 
der Impfung ins Unterhautzellgewebe. 

R. Koch hat milzbrandige Massen und Sporen an weisse Mäuse 
verfüttert, ohne ans Ziel zu kommen. Büchner kam zu demselben 
Resultate, als er nur Bakterien fütterte. Auch bei Zusatz von Kohlen¬ 
pulver, das er mit Rücksicht auf die positiven Fälle, die Pasteur und 
Toussaint bei „Rauchfütterung“ erhalten haben, zufügte, konnte er 
niemals Milzbrand hervorrufen. Bei Verfütterung von kleinen Sporen- 
mengen blieb der Erfolg derselbe. Auch Kohlenpulverzusatz nützte 
hier nichts. 

Als endlich grosse Sporenmassen gegeben wurden, traten 
positive Erfolge ein. So starben von 4 Mäusen, die 4 Tage lang einen 
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Milzbrandsporenbrei erhielten, 2 am 4., 1 am 5. Tage. Von 6 anderen, 
die einen Semmelbrei mit grossen Sporenmengen verzehrten, starben £> 
innerhalb 5 Tagen. In letzterem Falle war kein Kohlenpulver zugesetzt 
worden. 

Warum waren nun die Stäbchen bei Fütterung nicht wirksam? 
Die Verdauungssäfte wirkten offenbar schädlich auf sie ein, denn der 
entleerte Stäbchenkoth war bei Impfung unter die Rückenhaut unwirk¬ 
sam, während Sporenkoth hierbei auch in kleinster Mqnge Milzbrand 
erzeugte. Doch lässt sich so das negative Resultat nicht genügend er¬ 
klären, da Koth aus der Mitte des Ileums entnommen, Milzbrand 
hervorrief. Es müssen also auch mechanische Hindernisse vorhanden 
sein und zwar müssen die Bakterien beim Durchtritt durch die Schleim¬ 
haut noch grössere Schwierigkeiten finden als die Sporen, von denen 
auch wohl eine millionenfach grössere Menge zur wirksamen Infection 
vom Darmkanal nöthig ist, als zur Infection durch die Lungen. Es ist 
auch in der Thal leicht einzusehen, dass ein cylindrisches Stäbchen 

grösseren Reibungswiderstand findet als ein eiförmiges Körperchen von 
gleichem Querschnitt. Braucht also das Stäbchen längere Zeit die 
Schleimhaut zu durchdringen, dann wird ihm wohl der Aufenthalt im 
sauerstoffarmen Gewebe schaden, der für die Dauerspore gleichgültig ist. 

Aus diesen Versuchen geht ganz sicher hervor, dass bei den Ein- 
athmungsversuchen keine Gefahr einer Nebenwirkung des Darmkanales 
vorhanden war, wie noch schlagend folgender Versuch beweist. 

Von einem Talkmilzbrandsporenstaub wurde l / 4 zur Einathmung 
bei 10 weissen Mäusen verwendet. Alle starben. Die übrigen 8 / 4 

wurden 10 andern Mäusen derselben Zucht auf einmal verfüttert. Sie 

blieben sämmtlich gesund. Von der zerstäubten Masse war vielleicht 

der millionste Theil in die Alveolen gelangt, dreimillionenmal so viel 
blieb im Verdauungskanal unwirksam. Um so viel leichter erfolgt also 
der Uebergang der Milzbrandpilze im Blut von den Lungen aus. Da 
bei den Einathmungen der Tod binnen 24—36 Stunden eintrat, also 
in derselben Zeit wie bei den Impfungen, so ist es nicht wahrscheinlich,, 
dass die Pilze auf dem Wege von den Lungen ins Blut Lymphdrüsen 
passiren müssen. 


IV. Referate und Kritiken. 

Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von Billrolh und Lücke 
1879, Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. 

Wie viele Empfindungen erwachen schon beim Titel dieses grossen 
Werkest Noch ist das „Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie 
mit Einschluss der topogr. Anatomie von Pit ha weil. Professor, und 
Billroth“ nicht vollendet und schon drängt der rasche Schritt derZeit 
zu neuer Bearbeitung. Zwischen dem ersten Bande „des Handbuchs“ 
und der „Deutschen Chirurgie“ liegt die Revolution der Antisepsis und 
der deutsch-französische Krieg. Was wäre die Antisepsis ohne Deutschland? 

Die Antisepsis schrieb der chirurgischen Kunst Gesetze, der Krieg 
schuf Achtung vor deutschem Schwert und deutscher Arbeit; die 
deutsche Chirurgie förderte er in mehr als einem Punkte. 

Im neuerrichteten Reiche versammelte der Chirurgen-Congress die 
deutschen Chirurgen zu noch lebendigen Discussionen über den unge¬ 
ahnten segensreichen Fortschritt, der die chirurgische Thal von der Un¬ 
sicherheit des Erfolges befreite und, im eigenen Vaterlande nicht geehrt, 
unter dem unvergesslichen Vorgänge Deutschlands die Welt eroberte. 

Seit etwa 2 Decennien erschien das Handbuch Pitha—Billroth 
die berühmtesten deutschen Chirurgen unter seine Fahne sammelnd, das 
gesammte chirurgische Wissen und Können umfassend in classischen 
Monographien. Es ist wohl kein Zweifel, dass Virchow’s Handbuch 
der spec. Pathologie und Therapie den Ansloss zu diesem monographi¬ 
schen Sammelwerke gegeben hat. Bekanntlich stammte der glückliche 
Gedanke zu dieser Unternehmung von dem Buchhändler Ferdinand Enke, 
aber Virchow erfasste die wissenschaftliche und nationale Bedeutung des 
Unternehmens mit sicherem Blick und wir verdanken dem Speculations- 
geiste eines Buchhändlers diese monumentalen Handbücher, welche der 
ganzen ärztlichen Welt, aber auch dem deutschen Namen zu Gute ge¬ 
kommen sind. 

Wie vordem Virchow’s Autorität, so war es Billroth gelungen, 
die besten Chirurgen Deutschlands in ihren speciellen Gebieten im Hand¬ 
buch sich bewähren zu lassen. 0. Weber’s, Pitha’s, Heine’s 
classische Arbeiten überdauern das Leben ihrer Autoren. Simon starb 
bevor er seine Schuld zahlte (Krankheiten des Unterleibes). Auch er¬ 
müdete der berühmte Herausgeber nicht, jüngere Kräfte heranzuziehen. 

Die letzte Lieferung (Schede Amputationen 1880) ist eigentlich 
schon aus der „Deutschen Chirurgie“ vorweggenommen. Nach Pitha’s 
Tode fügte der Herausgeber den 4. Band „Chirurgische Gynäkologie“ 
hinzu, dessen erprobte Mitarbeiter auch in das neue Werk mit hinüber¬ 
genommen sind. 

Die neue Zeit forderte ein neues Werk und Dank sei Billrolh, 
der es energisch begonnen, bevor das alte vollendet war; noch einmal 
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sammelt er fast alle die Heister des Handbuchs, soweit sie noch unter 
uns weilen und verstärkte die Zahl seiner Mitarbeiter durch eine Reihe 
jüngerer Kräfte, wohl um das Tempo des Erscheinens zu beschleunigen. 
An Pitha’s Stelle trat Lücke als Mitherausgeber. Volkmann’s be¬ 
rühmtes Knochenwerk wird auch diesmal das Unternehmen schmücken, 
Thiersch die feineren Vorgänge der Wundheilung wie vordem schildern, 
diesmal mit Helfferich; an Stelle 0. Weber’s ist bei den Störungen 
des Kreislaufs und der Ernährung Recklinghausen getreten; schmerz¬ 
lich berührt es, dass Hüter fehlt. Septicaemie bearbeitet Gussen- 
bauer; demselben Autor verdanken wir die traumatischen Er¬ 
krankungen (bereits erschienen), wohl eine der besten Gaben des 
neuen Werkes. E. Rose hat seine rühmlichst bekannten Arbeiten Delirium 
potat. und Tetanus wieder übernommen, Red er und Korany ebenso 
(Milzbrand, Rotz, Lyssa); an Stelle Sigmund's (Syphilis) ist Kaposi 
getreten. Frisch bearbeitet Hospitalbrand, Duchek Scorbut. H. Fischer 
(Breslau) behält die Kriegschirurgie, Lücke die Geschwülste. 0. Weber’s 
Arbeiten sind unter Winiwarter (Haut- und Zellengewebe) und 
Wegner (Lymphdrüsen, Blutgefässe) getheilt. Tillmanns bearbeitet 
Erysipelas, Sonnenburg Verbrennungen und Erfrierungen 
(beide bereits erschienen). Die Krankheiten der Muskeln, Sehnen und 
Schleimhäute hat Ranke, die Fracturen Kroenlein, die Luxationen 
Paul Bruns übernommen, früher lag das alles in der Hand Volk- 
mann's. Die Amputationen und Resectionen, wie gesagt, hat Schede 
bereits im „Pitha-Billroth 44 erscheinen lassen. Einzelne Capitel sind ent¬ 
sprechend der neu angeregten Discussion zu einem Umfang angewachsen, 
der specielle Bearbeitung erforderte; so wird uns Czerny eine mono¬ 
graphische Bearbeitung von Blutung, Blutstillung, Transfusionen liefern; 
von Kappeier ist ein Heft Anaesthetica bereits erschienen. Die all¬ 
gemeine Operations- und Instrumentenlehre hat Billroth an 
den Schüler Stromeyers, G. Fischer (Hannover) abgegeben; in der 
bereits erschienenen Lieferung ist die Kürze und Präcision der Dar¬ 
stellung, die gesunde Kritik und Selbständigkeit des Urtheils des grossen 
chirurgischen Praktikers nicht unwerth, in dessen Geiste sie geschrieben 
ist. Die allgemeine Verbandlehre halte E. Fischer (Strassburg) für 
Pitha-Billroth übernommen und wird sie nunmehr für die deutsche 
Chirurgie liefern. Die Geschichte der Chirurgie konnte auch dies¬ 
mal Ha es er übergeben werden. 

Der specielle topogr. Theil konnte glücklicherweise in denselben 
bewährten Händen wie vordem bleiben; nur einzelne Mitarbeiter sind 
ersetzt, einzelne Gebiete erweitert abgezweigt worden. So hat Berg¬ 
mann die Lehre von den Kopfverletzungen bereits erscheinen lassen; 
das vortreffliche Werk ist beinahe um das Doppelte vermehrt worden 
und gewährt einen Einblick in den mächtigen Fortschritt grade auf 
diesem Gebiete. Die Krankheiten des Ohres hat Schwartze an Stelle 
von Tröltsch übernommen, die des Gesichtes Trendelenburg. Die 
Krankheiten des Halses sind wieder unter Georg Fischer (Topo¬ 
graphie, angeborene Krankheiten und Verletzungen), Koenig 
(Pharynx und Oesophagus), Lücke (Struma), Stork (Laryngo¬ 
skopie und Rhinoskopie) vertheilt. Nur Hüter’s Laryngo- und 
Tracheotomie ist in die Hände seines Schülers Schüller überge¬ 
gangen. 

Was Hüter’s Werk der Popularisirung der Tracheotomie durch 
die Macht der Darstellung geleistet hat, sei niemals vergessen. Schüller’s 
Monographie wie Koenig’s Arbeit sind bereits erschienen. Schüller’s 
tüchtige Arbeit misst mehr als das Doppelte der früheren Hüter’s ent¬ 
sprechend den zahlreichen modernen tracheotomischen Arbeiten, der Larynx- 
exslirpation und den durch die Laryngoskopie präcisirten Indicationen der 
Laryngotomie bei Stenosen und Neubildungen. Auch Billroth’s „Krank¬ 
heiten der Brustdrüsen 44 sind bereits erschienen und es ist eine 
Genugtuung in dem klassischen Werke zu lesen: ich würde es nicht auf¬ 
fallend finden, wenn es einem Operateur gelänge, auch 100 solche Opera¬ 
tionen (Amputatio mammae) nach einander ohne Todesfall zu machen. 

Die Verletzungen und Krankheiten des Thorax und seines Inhalts wird 
Riedinger schildern und das Empyem ist einem inueren Kliniker, keinem 
Geringeren wie Gerhardt übertragen. Die Verletzungen des Unter¬ 
leibes von Nussbaum’s erfahrener Hand bearbeitet, sind schon edirt; 
Heineke wird die Geschwülste des Unterleibes bearbeiten; B. Schmidt’s 
Hernien und Uhde’s innere Einklemmungen, die 1879 in Pitha —Bill¬ 
rot h erschienen, werden wohl ziemlich unverändert mit hinübergenom¬ 
men werden können, ebenso Esmarch’s interessante Arbeit: Krankheiten 
des Rectum, allerdings vermehrt um Volkmann’s kühne Methode 
der Exstirpatio recti. Diltel’s klassisches Stricturen-Werk ist 
wohl wenig verändert bereits herausgegeben, durch Weglassung der 
kostbaren Tafeln wesentlich erleichtert. 

Kocher’s vortreffliches Werk (über Hoden etc.) wird durch Hin¬ 
zunahme der Krankheiten des Penis (früher Podrazki) vermehrt 
werden; neu hinzugekommen ist Maass: Krankheiten der Nieren und 
Blase; der Endoskopie ist ein Extra-Platz eingeräumt worden. Socin’s 
werthvolle Bearbeitung der Prostata - Krankheiten bleibt uns erhalten. 
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Die Gynäkologen des Handbuchs (Ghrobak, Mayrhofer, B. Schultze, 
Gusserow, Olshausen, Bandl, Breisky, Hildebrand, Winckel) 
erschienen vollzählig für die chirurgische Gynäkologie. Die Krankheiten 
der Wirbelsäule, denen seit der Arbeit Lorinser’s grade so grosse 
therapeutische Fortschritte zu Gute gekommen sind, sind in die Hände 
von F. Busch gelegt; derselbe hat auch den Löwenanlheil von Pitha’s 
Arbeiten (Krankheiten der Extremitäten) übernommen (Chirurgische Krank¬ 
heiten der unteren Extremitäten). Die andern Theile haben 3 Be¬ 
arbeiter gefunden; die Verletzungen der unteren Extremitäten 
hat Lossen bereits erscheinen lassen. Vogt (Greifswald) bearbeitet die 
chirurgischen Krankheiten, Schoenborn, die Verletzungen der oberen 
Extremitäten. 

Ueber 50 Namen von gutem Klange vertreten unter Billroth’s - 
Lücke’s Führung die deutsche Chirurgie. Nur wenige Namen, die uns 
theuer sind, fehlen. Fast alle deutschen Kliniker schaffen daran. Von 
den Epigonen sind es die besten, die mitarbeiten. 14 Lieferungen sind 
bereits erschienen und wir wünschen dankbar und froh, dass das schöne 
Werk zur Ehre der Wissenschaft und des Vaterlands bald vollendet 
sein möge. 

Der einzelne Praktiker wird nicht umhin können, einzelne Mono¬ 
graphien zu erwerben, die eben für die Chirurgie der täglichen Praxis 
Führer sind. 

Würde es sich nicht empfehlen, wenn Provinzial vereine Bibliotheken 
anlegten, in denen solch monographische Sammelwerke zum Bedarf der 
einsamen Collegen gehalten werden? Pauly-Posen. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

27. 

F. Riegel, Ueber das Verhalten der Herzcontraction und 
der Gefässspannung im Fieber. (Berl. klin. W. 1880 No. 35.) 

Nachdem durch Wolff, Landois und Riegel sphygmographisch fest¬ 
gestellt worden war, dass im Fieber die Gefässspanuung stets herabge¬ 
setzt ist und dass der Grad dieser Gefässspannung gleichen Schritt mit 
der Temperaturhöhe derart hält, dass bei demselben Individuum mit der 
wachsenden Temperatur die arterielle Spannung zu-, mit der sinkenden 
abnimmt, war noch die Frage zu entscheiden, ob die Temperaturerhöhung 
die einzige oder die wichtigste der vielen möglichen Ursachen dieser Ent¬ 
spannung sei. Eine Entscheidung konnte nur herbeigeführt werden durch 
WUe fieberhafter Erkrankung ohne jede Complicalion mit Herzschwäche, 
Dyspnoe etc., in denen trotz rasch eingetretener hoher Temperaturen jegliche 
Pulsbeschleunigung fehlte. Bei zwei intermittensfällen, von denen einer 
trotz der wachsenden Temperaturhöhe stets normale Pulsfrequenz darbot, 
ergab sich die günstige Gelegenheit festzustellen, dass die erhöhte Körper¬ 
wärme als solche die Gefässspannung herabsetzt und dass der Grad 
dieser Herabsetzung gleichen Schritt mit der Höhe der Temperatur hält. 

Was die Ursache der Herabsetzung der Gefässspannung anbetrifft, 
so stehen sich 2 Auffassungen direct gegenüber, von denen die eine an¬ 
nimmt, dass das Fieber resp. die abnorm hohe Temperatur direct er¬ 
schlaffend auf die Gefässwand wirkt, während die zweite von Traube 
herrührende den Grund für die Dicrotie im Fieber im Herzen selbst 
sucht und von einer Zunahme der Herzenergie ableitet. Riegel glaubt 
nun die Traube’sche Ansicht auf Grund einer grossen Reihe von Fällen, 
in denen trotz hochgradiger Dicrotie des Arterienpulses während der 
Fieberperioden die zu gleicher Zeit aufgenommenen Herzchocbilder im 
wesentlichen die gleiche Form wie zu Zeiten der Apyrexie bei normalem 
Arterienpulse zeigten, zurückweisen zu können und hält den Schluss für 
gerechtfertigt, dass die Formänderungen des Pulses, wie sie im Fieber 
in Form der Dicrotie, Unter-Ueberdicrotie und Monocrotie sich äussern, 
nicht im Herzen, sondern in der Arterie entstehen und dass sie in 
erster Reihe eine Folge der herabgesetzten Gefässspannung, die wiederum 
direct von der erhöhten Körperwärme abhängt, sind. Rosenbach. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

6 . 

Ein neuer Nabel verband von E. Dohm. Centralblatt für 
Gynäkologie No. 14, 1880. 

Den während der ersten Lebenswoche auftretenden, meist durch 
Infection von aussen kommenden Nabelerkrankungen sucht D. durch 
folgende Verbandmethode vorzubeugen. Der Nabelschnurresl, sowie die 
Umgebung des Nabels des wie üblich abgenabelten und gebadeten Neu¬ 
geborenen wird mit einer 2'/ s procentigen Carbolsäurelösung gewaschen, 
die Nabelschnur mit einem längere Zeit in Carbolsäure gelegenen Bänd¬ 
chen noch einmal fest unterbunden, das überflüssige Stück des Nabel¬ 
schnurrestes mit der noch daran sitzenden früheren Ligatur abgeschnitten, 
der Rest mit einer Lage von Carbolwatte bedeckt und durch Heftpflaster 
befestigt. Dieser Verband bleibt sieben Tage liegen ohne erneuert zu 
werden und findet man bei seiner Entfernung den Nabelschnurrest ganz 
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oder nahezu abgelöst. Die Secretion der Nabelwunde wird eine gerin¬ 
gere. Die Nabelbinde wird bei gut klebenden in doppelter Lage auf¬ 
geklebten Heftpflaster überflüssig. (Wie stehts mit dem Baden des 
Kindes?) S. Guttmann. 

Ueber die sogenannte Garullitas vulvae. Von H. Löhlein. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. V. Heft 1. 

Für das Zustandekommen der Garullitas vulvae d. h. eines geräusch¬ 
vollen Entweichens eingedrungener Luft aus der Vagina sind erforderlich 
ein Klaffen der Introitus, welches der Luft den Eintritt gestattet, sobald 
der in abdomine herrschende Druck unteratmosphärisch ist, — und eine 
plötzliche Vermehrung des intraabdominellen Druckes, welche die Luft 
entweichen macht. Das Offenstehen des Introitus vaginae konnte L. 
ätiologisch zurückfähren auf seitliche Längsrisse des unteren Abschnittes 
der hinteren Vaginalwand und dadurch herbeigeführte narbige Quer¬ 
spannung der hinteren Scheidenwand, auf geringere Entwickelung der 
Nymphen und Labia majora, und auf grosse Erschlaffung der Wand und 
des Einganges der Vagina in Verbindung mit einem mässigen Damm¬ 
risse. 

Prophylactisch empfiehlt L. die sorgfältige Vereinigung der bei der 
Geburt entstandenen Scheiden- oder Scheidendammrisse, Ruhe und kräf¬ 
tige Diät im Wochenbette, bei bestehender Garullitas adstringirende Sitz¬ 
bäder und nöthigenfalls die Scheidendammoperation. — Unter 750 gy¬ 
näkologischen Patientinnen konnte L. 8mal diese Erscheinung constatiren. 

S. Guttmann. 


VI. Vereins-Chronik. 

Aerztlicher Verein in Mönchen. 

Aus den Vorträgen über „Aeliologie der Infectionskrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie“ — gehalten 

im ärztlichen Verein zu München 1880. (Originalberichl). 

IV. 

Ueber Otomykosis. Vortrag des Privatdocenten Dr. Friedrich 
Bezold. 

Die Otomykosis ist eine rein locale Affection des äusseren Gehör¬ 
gangs, des Trommelfells, in manchen Fällen auch der Paukenhöhle. — 
Zwei Formen der Mykosen im Ohr sind zu unterscheiden: 1) die Ent¬ 
wickelung von Schizomyceten, welche in der ohrenärztlichen Literatur 
durchaus noch nicht die Berücksichtigung gefunden haben, die sie als 
Krankheitserreger verdienen, — 2) die Entwickelung von Hyphomyceten 
oder Schimmelbildungen; diese makroskopisch schon wahrnehmbare Er¬ 
scheinung gilt im engeren Sinne als Otomykosis. Der erste hierher ge¬ 
hörige Fall wurde von Prof. Mayer in Bonn 1844 veröffentlicht. 
Nachdem noch verschiedene Autoren einzelne Fälle bekannt gemacht hatten, 
gab Wreden in Petersburg 1868 zuerst eine genauere Beschreibung; 
er theilte die im Ohr von ihm beobachteten Schimmelbildungen nach 
ihrer Farbe in Aspergillus nigricans und flavcscens. Der Vortragende 
selbst beobachtete bis jetzt 48 Fälle, ln einer grossen otiatrischen Praxis 
konnte er berechnen, dass auf 65 Ohrenkranke 1 Fall von Otomykosis 
kommt. — Der Schimmel im Ohr macht nicht nothwendig Erkrankung. 
Von den 48 Fällen verliefen 19 vollständig symptomlos; einfache Ent¬ 
fernung mit der Spritze und die Anwendung parasiticider Mittel genügten, 
um weitere Entwicklung zu sisliren. In den übrigen 29 Fällen waren 
verschiedene Entzündungsvorgänge vorhanden: stärkere Ablassung von Epi¬ 
dermis, Jucken im Ohr; — massige Schwerhörigkeit, der Obturation des 
Gehörgangs entsprechend; mässiger Ausfluss seröser, nicht eitriger Flüssig¬ 
keit, Schwerhörigkeit, welche dem einfachen Gehörgangabschluss nicht 
entspricht. — In 13 Fällen beobachtete B. neben der Schimmelbildung 
Trommelfellperforation. Meist bestanden diese Defecte schon längst; 
warum die Schimmelpilze neben alten Perforationen so häufig sind, später. 
Die Mehrzahl gerade dieser Fälle, (Schimmelrasen in der Paukenhöhle) 
verlief ziemlich symplomlos. Recidive dieser Fälle sind sehr häufig wegen 
der versteckten Lage und Sinuosität dieser Räume. — Unter den 48 Fällen 
kam 4 mal acute perforative Mittelohrentzündung vor; ungewöhnlich lang 
dauernder Schmerz, Zerstörung des Trommelfells schien direct durch die 
Vegetation des Pilzes bedingt. Nach Säuberung des Gehörgangs theil- 
weise Verkleinerung und Verschluss des Trommelfells. Heilungsverlauf 
entschieden relardirt im Verhältniss zur einfachen eitrigen acuten Mittel¬ 
ohrentzündung ohne gleichzeitige Schimmelbildung. Die Absonderung bei 
Schimmelbildung ohne Perforation ist eine seröse, in diesen 4 Fällen be¬ 
stand aber nach Eliminirung der Pilze noch mehrere Wochen ein schleimig¬ 
eitriger Ausfluss, wie er der Schleimhaut des Mittelohrs entspricht; Pilz¬ 
elemente waren in demselben nach einigen Tagen nicht mehr nachweisbar. 
— Diagnose meist auch ohne Mikroskop, durch den Ohrenspiegel 
möglich. Die Schimmelrasen betrachtete B. im Gehörgang auf dessen 
knöchernen Theil beschränkt; Burnett beschreibt indess einen Fall von 
Ekzem des Gehörgangs, in welchem sich die Rasen bis zum äusseren 
Ürificium erstreckten. Am deutlichsten ist der Schimmel, so lange keine 
seröse Absonderung stattgefunden hat; es zeigen sich hier im Grunde 


des Gehörgangs gelbe oder schwärzliche Rasen, an denen die einzelnen 
Köpfchen der Fructificationen deutlich wahrzunehmen sind. Tritt Secret 
auf, so wird der ganze Inhalt in eine gewöhnlich weiss und schwarz 
melirte Masse umgewandelt, passend mit nassem Zeitungspapier zu ver¬ 
gleichen. Mit der Spritze sind meist die Massen im Ganzen zu entfernen, 
man erhält einen vollständigen, handschuhfingerförmigen Abguss des 
knöchernen Gehörgangs mit dicker, weisser, äusserer Schichte und 
schwärzlichem Inhalt, auf der Innenfläche dieser cystenförmigen Gebilde 
sind häufig noch die einzelnen Köpfchen auf ihren Stielen enthalten. — 
Die äusseren Schichten der weissen Umhüllung bestehen aus Epidermis, von 
Mycel durchwachsen — die inneren ausschliesslich aus dicken Massen von 
Mycel, von welchen die Stiele oder Hyphen mit den Fruchtköpfchen senkrecht 
aufsteigen und sich gegen die Axe des Gehörorgans richten. Aspergillus 
nigricans beobachtete B. 11 mal, A. flavescens 8mal; als am häufigsten 
vorkommend (18 mal) bezeichnet B. den Asp. fumigatus Fresen., ob¬ 
wohl dieser Pilz in der ohrenärztlichen Literatur als Ohrpilz bisher noch nicht 
erwähnt ist. Einen bereits von Steudener im Ohr beobachteten Schimmel¬ 
pilz, Trichothecium roseum LK. constatirte B. 3mal. — Mehrere Schim¬ 
melformen gleichzeitig im Ohr beobachte B., wie auch Wreden, nicht. — 
Die sämmtlichen 4 Schimmelformen können Entzündung hervorrufen; am un¬ 
schuldigsten scheint der fumigatus (unter 18 Fällen 10 mal symptomlos). — 
Bezüglich der pathogenen Bedeutung der Schimmelbildung kommt 
B. zu dem Schluss, dass „es die in das lebende Gewebe binein- 
wachsenden Mycelien selbst sind, welche eine gut characteri- 
sirte, eigenthümliche Form von Otitis externa hervorzurufen 
im Stande sind. Als einen hierher gehörenden analogen Fall erwähnt 
B. folgende Beobachtung von Leber: nach einer Verletzung mit einer 
Haferspelze an der Dreschmaschine trat eine Hypopionkeratitis auf, welche 
nicht zum Stillstand zu bringen war, sondern sich rasch über die ganze 
Hornhaut ausdehnte. Kleine Partien, aus dem Geschwürsgrund ent¬ 
nommen, fanden sich durchsetzt von Fadenpilzen, welche bei Culturver- 
suchen Asperg. glaucus ergaben. Leber machte hierauf Versuche an 
der Kaninchenhornhaut, indem er die Sporen oder Mycelien von Asp. 
glauc. zwischen das Hornhautgewebe brachte. Die Pilze wuchsen mit 
überraschender Geschwindigkeit der Fläche und Tiefe nach in die vorher 
ganz unveränderte Hornhaut hinein und zwar vollkommen unabhängig 
von den Structurverhältnissen des Hornhautgewebes. — 

Aetiologie. In 34 der von B. beobachteten Fällen war kurze 
Zeit vor der Pilzentwickelung Oel in den Gehörgang geträufelt worden ; 
auf diese Beobachtung hin machte Dr. Harz eine Aussaat von Gonidien 
aus dem Ohr entnommener Pilze auf Schweineschmalz, wodurch eine 
sehr üppige Vegetation erzielt wurde. Das Mycel wächst im Gehörgang 
breit und üppig, wenn Oel vorhanden; dünn und spärlich, wenn dasselbe 
fehlt. In erslerem Falle sind die einzelnen Zellen der mächtigen Mycel- 
schläuche vollgepfropft mit Oeltropfen. Interessant ist folgender Fall: 
Ein 58jähr. Bauer hat vor */ 4 Jahren kurze Zeit schlechter gehört. 
Seine jetzige Schwerhörigkeit dauert 6 Wochen und ist links viel stärker 
als rechts. Seit 3 Wochen werden Oeleinlräufelungen links gemacht; 
seit 2 Tagen auf diesem Ohr Schmerz und Ausfluss. Die Spritze entleerte 
den Propf mit Schimmelköpfchen von Asp. nigricans und hinter dem¬ 
selben war eine ziemlich ausgedehnte frische Perforation des Trommel¬ 
fells. Das andere Ohr ergab den Gehörgang und das Trommelfell voll¬ 
ständig frei, jedoch Veränderungen, wie sie einem einfachen Miltelohr¬ 
katarrh entsprechen. — Bei Untersuchung des gesunden Gehörganges 
rechts waren einige schwarze Pünktchen an den Wänden beobachtet worden, 
diese ergaben sich als Staubpartikeln und als Capitula von Asperg. ni¬ 
gricans mit reichlichen Sporen, ohne Spur von Keimung. B. zeigte dem 
Kranken die Köpfchen an dem entfernten Propf, da gab der Kr. an, vor 
einem Vierteljahr ganz die gleichen schwarzen Pünktchen an einer Wand 
seines Hauses hoch hinaufreichend gefunden zu haben, was ihn damals 
veranlasste, die Wand abzukralzen und abzureiben. Hieraus lässt sich 
also schliessen: die in der Luft suspendirten Pilzelemente fielen damals 
in beide Ohren und blieben dort ruhig liegen, bis Pat. infolge eines 
chron. Mittelohrkatarrhs veranlasst wurde, links Oel einzuträufeln; infolge 
dessen kamen die Sporen links zur Entwickelung, rechts blieben sie, wie 
sie hineingefallen waren. — Ein zweites, die Entwickelung begünstigendes 
Moment ist die Anwesenheit von Pflanzenbestandlheilen im Gehörorgane. 
Hier spielen die Hausmittel eine besondere Rolle. So beobachtete B. an 
einem aus dem Gehörgang entfernten Knoblauchstück dessen nach innen 
gekehrte Seite mit einem Rasen von A. firmitalus überzogen; ein anderes 
Mal w’ar Saft von Hauswmrz eingeträufelt worden, ein drittes Mal waren 
Eingiessungen von Camillenthee gemacht; zweimal fand sich Schimmel 
hinter Baumwollpfröpfen, welche bis zum knöchernen Gehörgange hinein¬ 
geglitten und längere Zeit liegen geblieben waren. In der Literatur 
sind 3 Fälle bekannt, wo Geranium-Blätter dieselbe Rolle übernommen 
hatten. — Als drittes ätiologisches Moment kann vertrocknetes Secret in 
der Paukenhöhle im knöchernen Gehörgang bezeichnet werden; dies 
scheint der Grund davon zu sein, warum so häufig zugleich neben der 
Anwesenheit von Schimmel eine alte Trommelfellperforation gefunden 
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wird. Die Anwesenheit frischer Eiterung (bereits seit Wreden bekannt) 
ist für die Entwickelung ungünstig. — Als das Gemeinsame dieser drei 
ätiologischen Momente bezeichnet B.: dass mittelst dieser StofTe Sporen 
in’s Ohr gebracht werden und dass sie als Haftmaterial im Ohr dienen 
können, dass sie aber andererseits (und hauptsächlich) ein günstiges 
Nährsubstrat darstellen, in welchem das Mycel zu einer gewissen Mächtig¬ 
keit gelangt, ehe die Aggression auf die Gehörgangswände und das 
Trommelfell selbst stattfindet. Fr. in M. 


VIL 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aas No. 43.) 1 

Section für Innere Medicin. 

3. Sitzung. 

Vorsitzender: Prof. Edlefsen-Kiel. 

Herr Gabriel - Breslau sprach: „über die den Milzbrand betref¬ 
fenden Untersuchungen Pasteur’s.* Der Vortragende ging von der 
unsern Lesern aus der vorvorigen Nnmmer (41, p. 552) durch das Referat von 
P. BÜrner bekannten Angabe Pasteur’s ans, dass die Regenwürmer die 
Keime der Milzbrand-Bacteridien aus den Gruben, in welche die Cadaver 
•an Milzbrand gestorbener Thiere verscharrt sind, aufnehmen und in ihren 
Excrementen auf die Oberfläche ablagern. Hier sollen sie dann mit dem 
Futter und Wasser wieder eine Ansteckung hervorrufen. So erklärt sich 
die allen Landwirthen bekannte Thatsache, dass gewisse Ackerstücke dem 
Vieh besonders gefährlich sind. Gabriel hat nun über 5000(1) Regen würmer 
aus allen möglichen, verdächtigen und absolut immunen, Orten untersucht 
und bei allen nicht nur in den Excrementen, sondern auch im Darme und 
besonders in der perivisceralen Höhlung Gebilde in reichlicher Menge an¬ 
getroffen, die er für identisch mit den Pasteur'schen Bacterien hält. Die 
•Schlüsse, welche Pasteur aus dem Vorkommen der Bacterien in Regen¬ 
würmern resp. ihren Excrementen gezogen habe, müssten demnach ganz 
angegeben resp. erheblich modificirt werden. 

Herr Ewald wies darauf hin, dass Pasteur Impfversuche gemacht 
habe und dadurch die Virulenz seiner Bacterien erwiesen. Dies habe Herr 
Gabriel aber unterlassen. Aus der morphologischen Beschaffenheit der 
gesehenen Micro Organismen lasse sich kein Schluss auf ihre functionelle 
Bedeutung machen. Dies könne erst durch Culturversuche geschehen. Das 
was Herr Gabriel gesehen habe, schienen ihm der Beschreibung nach 
aber gar keine Milzbrandbacterien gewesen zu sein. 

Diesen Ausführungen schliessen sich die Herren Ponfick und Baum- 
garten an. 

Herr Ponfick berichtet „über einen Fall von Chylurie*. Der¬ 
selbe betraf einen früher in den Tropen wohnhaften Herrn, welcher längere 
Zeit hindurch an Chylurie gelitten hatte. In Breslau ging er an einer an¬ 
deren Krankheit zu Grunde. Bei der Section fand sich neben starker 
Schwellung der peritonealen Lymphdrüsen eine ganz auffallende Erweiterung 
der Wurzeln der Chylus- und Lymphgefässe der Bauchhöhle und eine starke 
Erweiterung des Ductus thoracicus. Anderweitige Abweichungen konnten 
nicht nachgewiesen werden. Namentlich bestand keine Commuuication mit. 
dem uropoetischen Apparat. Der Vortragende bedauert lebhaft, dass es 
ihm unmöglich war, im Hinblick auf die von Lewis im Blute solcher 
Kranken gefundene Filiaria eine Blutuntersuchung intra vitam zu machen. 

Herr Ewald bemerkt, dass auf der Freriehs’schen Klinik im Augen¬ 
blick ein an intermittirender Chylurie leidender Kranker behandelt werde, 
der niemals Deutschland verlassen habe. Solche Fälle, die sehr selten aber 
sicher beobachtet sind, lassen die Annahme, dass die Chylurie eine specifische 
nur den Tropen eigenthümlicbe Krankheit sei, hinfällig erscheinen. Er 
glaube, dass man es vielmehr mit einer chemischen Alteration von Lymphe 
und Blut als mit einer anatomischen Läsion zu thnn habe. So viel er wisse, 
sei in dem erwähnten Fall das Blut untersucht und stets frei von abnormen 
Bestandteilen gefunden worden 1 )* Die von Brieger ausgeführte Harn¬ 
untersuchung habe als besonders bemerkenswert die Anwesenheit von viel 
Cholestearin und Neurin ergeben. 

Prof. Bäumler wies auf die aus der Freiburger Klinik stammende 
Untersuchung eines chylösen Urins von Eggel hin und theilte aus den 
neusten Arbeiten Lewis’ weitere Beobachtungen über die Filiaria san¬ 
guinis mit. 

Schloss der Section. 


VIIL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXVIL In der siebennnd- 
dreissigsten Jahreswocbe, 5. bis 11. September, starben 718, worden ge¬ 
boren 871 (dar. lebend 836, todt 35); Sterbeziffer 34,2 (bez. 35,9 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 41,6 (bez. 39,9 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,098,800), gegen die 
Vorwoche (717, entspr. 34,0) keine Aenderung in der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 375 od. 52,2 Proc., im 
Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 494 od. 68,8 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 48,8, bez. 65,7 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Matter-, bezw. Ammen- 
milch) 21,0 Proc., gemischte Nahrung 18,7 Proc. und künstlich ernährt wurden 
49,6 Proc. derselben. — In der entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre 
war die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879 1 273 od. 48,9 Proc., 1878: 
310 od. 52,4 Proc., 1877: 244 od. 44,1 Proc., 1876 : 234 od. 43,9 Proc. und 
1875: 266 od. 45,0 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der 
fünf Jahre mithin 46,8 Proc. der Gestorbenen. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben Scharlach und 
Diphtherie in dieser Woche eine weitaus geringere Zahl von Sterbefällen, 
der Unterleibstyphus dagegen eine weitaus höhere anfznweisen (19 gegen 10 
in der Vorwoche), Erkrankungen an demselben sind 74 gemeldet, Gehirn- 
J ) Dies bat sich bei späterer Nachfrage bestätigt. Ref. 


affectionen forderten diesmal mehr Opfer, auch ein Sterbefall an epidemischer 
Gehirnhautentzündung. Die Zahl der Sterbefälle von Kindern unter 2 Jahren 
an Diarrhöen und Brechdurchfällen steigen in dieser Woche wiederum auf 
235 von 200 in der Vorwoche._ 
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In Krankenanstalten starben 117 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
666 Patienten neuaufgenommen, Bestand in denselben 3068. Unter den 13 
gewaltsamen Todesfällen sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 43, 
10. bis 16. October. — Aus den Berichtstädten 3399 Sterbefälle gemeldet, ent¬ 
spr. 22,9 pro Mille nnd Jahr (25,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5368; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 35,2 Proc. (39,8). 

3. Hamburg. Die Bürgerschaft bat dem Senatsantrage vom 24. Sep¬ 
tember 1880, dahin lautend: dass zu dem Gesetz vom 26. October 1870, 
betreffend die Reorganisation des Gesundheitsrathes, die folgenden Zusätze 
beschlossen werden: 1. (zum § 1) Der jedesmalige ärztliche Director des 
Allgemeinen Krankenhauses ist als solcher ärztliches Mitglied des Mediclnal- 
Collegiums; 2. (zum § 11) Der ärztliche Director des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses bat nach den Umständen und näherer Bestimmung des Präses des 
Medicinal-Collegiums und sofern er nicht bei dem ersten Gutachten betheiligt 
gewesen ist, statt eines der Pbysici oder eines der drei practischen Aerzte 
als Mitglied der Commission für Superarbitrien thätig zu sein; 3. (zum § 22) 
Der ärztliche Director des Allgemeinen Krankenhauses nimmt an allen 
Arbeiten des Collegiums nach Bedürfnis« Theil — ihre Zustimmung ertheilt. 
Der von einem Mitgliede gestellte Zusauantrag, in Jahresfrist den Entwurf 
einer neuen Medicinalordnung als Gesetzesvorlage an sie gelangen zu lassen, 
wurde dagegen abgelehnt. 

IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Goettingen, 20. Oct. (Original - C.) Unser 
trefflicher Pharmakologe Prof. Dr. Th. Husemann hat den Ruf nach Marburg 
abgelehnt. Wie mit Bestimmtheit -verlautet, wird er nunmehr zum ordentlichen 
Professor ernannt werden, womit der Staat nur eine alte Schuld gegen den ver¬ 
dienten Gelehrten abträgt. — Halle a. S. Der Privatdocent Dr. Erich Har - 
nack in Leipzig ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät der Universität Halle ernannt. — Würzburg. Rud. v. Wagner 
Professor der Technologie, ist gestorben. — Prag. Am 17. d. starb Pro¬ 
fessor v. Waller in Folge eines apoplectischen Anfalles im 69. Lebensjahre. 
Der Verstorbene war der erste oder mindestens einer der ersten Syphilido- 
logen, der Versnche mit der Uebertragung syphilitischen Eiters von Kranken 
auf Gesunde behufs Schutzimpfung anstellte; er erwarb sich auf diesem ex¬ 
perimentellen Gebiete anerkannte Verdienste. Professor v. Waller war 
schon vor mehreren Jahren in den Ruhestand getreten. 

— Die Commission zur Umarbeitung der Pharmacopoe hat ihre Be- 
rathnngen zu Ende geführt. Ihrem fast einstimmigen Beschlüsse zufolge soll die¬ 
selbe fortan in deutscher Sprache erscheinen, als ein „deutsches Arzneibuch“. 
Ungefähr 300 Mittel sind gestrichen, ca. 30 neu aufgenommen. Es nahmen 
an den Berathnngen Theil von Ziemssen-München, Fraentzel-Berlin, 
Jürgensen-Tübingen, Volkmann-Halle a. S., v. Gerhard-Würzburg, 
Nothnagel-Jena, Housselle-Berlin, Kersandt-BerMn, Reinhard- 
Dresden, Kerschensteiner-München, Koch-Stuttgart, Salz er-Karlsruhe, 
Binz-Bonn, Gaehtgens-Rostock, Rossbach-Würzburg, Jaffe-Königs- 
berg i. Pr., Eulenburg-Greifswald, Husemann-Göttingen, Flnckiger- 
Strassburg, Po leck-Breslau, H i lg er -Erlangen, v. Fehling-Stuttgart, 
Reichardt-Jena, Otto - Braunschweig, Brunnengräber - Rostock, 
Dngend-Varel, Jassoy-Frankfurt a. M., Schacht-Berlin, Wimmei- 
Hamburg und Wo 1fr um-Augsburg. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Geh. Med.-Raths Dr. Wilms an 
der Krankenanstalt in Bethanien wird Professor Rose in Zürich genannt. 


X. Literatur. 

Kunigk , Vademecum für Kliniker und Aerzte. Leipzig 1880, Ambr* 
Abel. — C. Flügge, Lehrbuch der hygienischen Untersncbungsmethoden. 
Leipzig 1881. Veit & Comp. — Henry C. Burdett, Cottage-Hospitals, Lon¬ 
don, J. & A. Churchill, 1880. — Dr. L. v. Lesser, Die Chirurgischen Hilfs¬ 
leistungen bei dringender Lebensgefahr. Leipzig 1880, F. C. W. Vogel. — 
H. Nothnagel und M. J. Rossbach, Handbuch der Arzneimittellehre. 
Berlin 1880, Hirschwald.— Adolf Weil, Handbuch nnd Atlas der topogra¬ 
phischen Percussion nebst einer Darstellung der Lehre vom PercussionsschaU. 
Leipzig 1880, F. C. W. Vogel. — C. Huete r, Grundriss der Chirurgie, I. Hälfte. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. — Die Irrenanstalten des Grossberzogthums Hessen, 
Hofheim und Heppenheim. Berichte über 1866 bis 1877. Darmstadt 1880, 
Grossherzogl. Staatsverlag. — Hermann Hager, Handbuch der Pharma¬ 
zeutischen Praxis für Apotheker, Aerzte etc. Ergänzungsband. Berlin 1880, 
Jul. Springer. Wilhelm Jensen, Uebeor die Vivisection, ihre Gegner 
und Herrn Richard Wagner. Stuttgart, Levy & Müller. — Köcher, 
Das Sanitätswesen bei Plewna, II. Theil. Studien über Militär -Saaitäts- 
wesen. St. Petersburg 1880. ‘ Röttger & Schneider. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Hitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 92 . 


1. Gerichtliche Medicin. 

Annales mddico - psychologiques 1880. Juillet. Ueber den 
Geistes-Zustand des A. J., angeklagt wegen Mord und Ver¬ 
letzungen. 

Der Angeklagte, welcher Mai 1878 wegen Epilepsie in das Hospital 
zu Beaufort aufgenommen wurde, verfiel plötzlich, nachdem 5 Insulte 
vorangegangen waren, in einen heftigen Wuthanfall, verletzte die Schwester 
des Hospitals, welche ihm Speise brachte, mit einem Messer und schnitt ihr 
den Finger der rechten Hand ab, indem er sich auf sie stürzte. Eine 
andere zu Hülfe eilende Schwester erhielt 5 Schnitte in den sie schützenden 
Schleier. Ein Mann, der ihn zurückhalten wollte, ward ebenfalls schwer 
verletzt. 

Nach diesen Gewaltthätigkeiten sprang er wie ein wüthendes 
Thier fort aus dem Männersaal in den der Frauen, in welchem er alle 
mit seinem Messer verwundete, welche nicht Zeit hatten, sich zu ent¬ 
fernen, oder wegen ihrer Krankheit es nicht vermochten. 

Eine Frau ward tödlich an dem Hals verwundet, — 3 andere er¬ 
hielten schwere Verletzungen, im Ganzen waren 15 Personen verwundet 
(von den Schwerverwundeten starben 2 später). Der Kranke würde 
noch mehr Unheil angerichtet haben, wenn er nicht von 3 Gensdarmen 
festgenommen wäre. 

Er ward darnach aus dem Hospital in die Irrenanstalt zu Bange 
versetzt, wo er 4 Tage ruhig blieb, auf keine Frage antwortete, aber 
im hohen Grad abgemattet schien, dann seinen heftigen Anfall bekam, 
alles zerstörte, was sich in der Zelle befand, gegen die Wärter gewalt- 
thätig war, und nur mit grosser Mühe mit der Jacke bekleidet werden 
konnte. 

Nachdem wieder Ruhe eingetreten war, fand eine Unterredung mit 
dem Friedensrichter statt, bei welcher er läugnete, im Hospital zu B. 
die Schwestern und Frauen verwundet zu haben, sich dieser Handlungen 
durchaus nicht erinnerte. Er kannte auch nicht das ihm vorgezeigte 
Messer, gab aber an, dass er seit 1866 krank sei, und oft vor und 
nach seinen Anfällen unbesinnlich wäre, und nicht wüsste was er thäte. 

Nach dem Bericht des Dr. Chevalier, der ihn in der Zelle nach 
den Anfallen besuchte, glaubte der Kranke, in der Nacht Menschen ge¬ 
hört und gesehen zu haben, die ihn gefangen nehmen wollten, um ihn 
zu erschiessen, und sagte, dass er sich deshalb rächen würde, wenn er 
wieder frei sei, und alle tödten wolle. 

Was die Anamnese betrifft, so war der Kranke 45 Jahre alt, ein 
Seiler, von gutem Verstand, aber von heftigem Temperament, nicht um¬ 
gänglich, und sehr dem Genuss geistiger Getränke ergeben. Nach der 
Rückkehr als Marinesoldat von der Expedition nach China, hatte er die 
Gewohnheit, täglich 3 Liter Weisswein, und mehrere Gläser Branntwein 
zu trinken. Im Jahre 1868 verheirathete er sich; seine Frau bezeugte, 
dass mit der Zunahme des Genusses der Spirituosen sich die Anfalle 
häufiger zeigten, vorzüglich des Nachts, oft täglich. 

Im Jahre 1871 hatte er schon plötzliche epileptische Wuthanfalle, 
die fast einen Monat anhielten, — 1873 verliess er seine Frau, die 
ihm wegen seiner Trunksucht Vorwürfe machte, irrte von einem Ort 
zum andern. Es ist constatirt, dass er seit 1866 an Epilepsie ge¬ 
litten hat. 

Als er in’s Hospital zu Beaufort gebracht war, wo er eine auf¬ 
merksame, liebevolle Behandlung erhielt, die er auch anerkannte, er¬ 
schien er sehr abgespannt, hatte keinen Appetit, kannte keine Person 
und wurde plötzlich nach kurz vorhergegangenem epileptischem Anfalle 
zu den entsetzlichen erwähnten Gewaltthaten getrieben. 

Er klagte vor demselben über heftiges Kopfweh, speichelte viel 
und hatte sein Bett genässt. Seine Verstandesthäligkeit hatte gelitten, 
sein Gedächtnis war schwach. 

Es war hier der epileptische Irrsinn in allen Zügen vorhanden, 
der leider trotz seines bekannten gefährlichen Charakters nicht erkannt 
war, und die Aufnahme des Kranken in ein Hospital veranlasste, wäh¬ 
rend nur eine Irrenanstalt für ihn passend war, zumal er schon früher 
Wuthanfälle gehabt hatte. Er ward in derselben internirt und für un¬ 
zurechnungsfähig erklärt. Die oft bei dieser Seelenstörung vorkommende 
Hallucinalionen der Sinne, vorzüglich des Gehörs und Gesichts wurden 
auch beobachtet, und schienen vorzüglich Verfolgungsideen den Unglück¬ 
lichen beherrscht und zu seinen verbrecherischen Handlungen getrieben 
zu haben. Kelp-Oldenburg. 


2. Amtliches. 

Preussen. 1) Oppeln, den 26. September 1880. 

Die Hanpteinwände gegen das Impfgesetz stützen sich darauf, dass 
durch einen staatlicherseits gebotenen und zwangsweise durchgeführten Akt 
eine Krankheit übertragen werden kann und dass thatsächlich bei einzelnen 
öffentlichen Impfungen derartige Uebertragungen stattgefunden haben. Bei 
der sorgfältigsten Auswahl unter den Abimpflingen ist der Fall wohl denkbar, 
dass ein Kind, welches wegen angeborener Syphilis in ärztlicher Behandlung 
gewesen ist, zur Zeit der Impfung keinerlei Anzeichen der Krankheit besitzt, 
trotzdem das Gift noch irgendwo in seinem Körper schlummert und über¬ 
tragbar geblieben ist. Syphilitische Kinder, welche ohne Behandlung ge¬ 
blieben sind, bieten eine öffentliche Gefahr nicht in demselben Maasse, da 
sie entweder in den ersten Lebenswochen sterben, oder die Krankheit sich 
bei ihnen in irgend einer Weise manifestirt. 

Diese von beachtenswerther ärztlicher Seite hierher gelangte A-eusserung 
veranlasst uns, die Herren Aerzte des Departements darauf hiozuweisen, 
dass syphilitische Kinder bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr zu den¬ 
jenigen syphilitischen Erkrankungen zu rechnen sind, von deren Ver¬ 
schweigung insofern nachtheilige Folgen für das Gemeinwesen zu befürchten 
stehen, als dieselben gelegentlich der öffentlichen Impfung bei inzwischen 
latent gewordener Erkrankung zum Abimpfen benutzt werden und so die 
Uebertragung der Syphilis in weite Kreise herbeiführen können. 

Es liegt daher nach § 65 der Allerhöchsten Ordre vom 8. August 1835, 
betreffend Maassregeln gegen Verbreitung ansteckender Krankheiten, welche 
noch zu Recht besteht, den Herren Aerzten für derartige Erkrankungsfälle 
die Pflicht der Anzeige an die Ortsbehörde ob. Um indessen den Geschäfts¬ 
gang abzukürzen und gleichzeitig jede unnöthige Verbreitung von derartigen 
Mittheilungen zu verhüten, ersuchen wir die Herren Aerzte, alle Fälle von 
Syphilis-Erkrankungen bis zum vollendeten zweiten Lebensjahre, soweit 
dieselben zu ihrer Kenntniss gelangen, dem zuständigen Königlichen Kreis- 
physikus anzuzeigen und zwar mit der einfachen Bemerkung: 

„Kind M.zum Abimpfen nicht brauchbar“. 

Die Herren Kreisphysiker veranlassen wir hierdurch, in die Impflisten, 
welche denselben von den Herren Landräthen acht Tage vor dem Ver- 
theilungs-Termin an die Impfärzte zuzufertigen sind, in die Rubrik „Be¬ 
merkungen“ hinter dem Namen des betreffenden Kindes die Notiz: 

„zur Abimpfung nicht brauchbar“ 

einzufügen, übrigens aber die qu. Angelegenheit als Amtsgeheimnis zu be¬ 
trachten. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Neugebaur. 

I. V. 

An 8ämmtliche praetische Herren Aerzte des Departements. 

2) Schleswig, 11. October 1880. Bekanntmachung, betr. die 
mit Bleistift geschriebenen Recepte. 

In einem neuerdings vorgekommenen Falle hat sich herausgestellt, dass 
das Schreiben der Recepte mit Blei- oder Silberstift die Verwechselung eines 
Heilmittels bei Anfertigung desselben in einer Apotheke unseres Verwaltungs¬ 
bezirkes mit veranlasst hat. Da eine undeutliche Abfassung der Recepte zu 
gefährlichen Irrungen führen kann, so ersuchen wir die Herren Aerzte 
dringend, sich nur in Nothfällen ausnahmsweise der Blei- oder Silberstift¬ 
schrift bei Anfertigung der Recepte zu bedienen, jedenfalls aber so deutlich 
zu schreiben, dass betreffs des Verordnten bei dem Apotheker keine Zweifel 
entstehen können. Wir machen darauf aufmerksam, dass, abgesehen von 
Cito - Recepten, nach dem Circular vom 15. Juli 1851 solche Recepte vom 
Apotheker zurückgewiesen werden sollen. Kgl. Regierung. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 

XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-0. 4. jSan.-R. Dr. Hüllmann in 
Halle a./S. — Hessen: Ch. als Med.-R. den Kreis - Aerzten Dr. Carl 
Scotti in Heppenheim, Dr. Rudolph Landmann in Bensheim. 

Ernannt: Baden: Bez.-Ass.-A. Bürkel in Goerwihl zum Bez.-A. 
in Schoenau. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Reinhardt in Stralsund, Stabsarzt Dr. Mulnier in Northeim, Arzt 
Kemper in Geseke, Dr. Unkenbold in Hamm, Arzt Graeff in Beckingen, 
Dr. Berten in Trier. Dr. Wahl von Friedrich-Wilhelmshütte nach Bonn, 
Dr. Dali mann von Storkow nach Fürstenwalde, Dr. Biel von Greifswald 
nach Bergen auf Rügen, Arzt Richtarsky von Loitz nach Bergen 
auf Rügen, Arzt Schnelle von Brachwede nach Alfeld, Dr. Sander 
von Einbeck nach Harpstedt, Dr. Po hl mann von Kierspe nach Meinerz- 
hagen, Dr. Meyer von Müllerhof nach Friedrich-Wilhelms-Hütte, Dr. 
Merling von Thalfang nach Strassburg i./E., Arzt Pils von Beckingen 
nach Ensheim, Kr. - Phys. Dr. Wiedner von Kreuzburg nach Königsberg 
i. d. N. — Baden: Dr. Franz Obmann von Lohr nach Unterwittighausen, 
Amt Tauberbischofsheim, Dr. David Rust in Freiburg, Arzt Jacob 
Teuffel von Strassburg nach Weingarten, Amt Durlach, Arzt Leo Müller 
von Weingarten nach Karlsruhe, Arzt Otto Re in bol d in Mannheim ausser 
Landes. 

Gestorben: Preussen: Reg.- und Geh. Med.-R. Dr. Groeben- 
schütz in Frankfurt a./0., Gen.-A. Dr. Koehler in Sagan, Arzt Albrecht 
in Falkenburg i. d. M., Arzt Rudolph in Bergen auf Rügen. — Baden? 
Med.-R. Dr. Ribstein in Wertheim, Med.-R. Dr. Goerck in Schwetzin¬ 
gen. — Sachsen: Dr. Thieme in Colditz. — Hamburg: Dr. Reiche. 
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I. Zur Behandlung der Nachgeburt. 

Von 

Geh. Med.-Rath Professor Dr. Credö 

in Leipzig. 

Eine kleine Arbeit von Dohm in No. 41, 9. October 1880 
dieser Wochenschrift, in welcher auch die von mir empfohlene 
Behandlung der Nachgeburt mehrfach besprochen wird, ver¬ 
anlasst mich zu folgenden Bemerkungen. 

„In wenigen Gebieten“, sagt Dohm, sind unsere Irrthümer 
für die Praxis verhängnisvoller geworden, als in der Nach¬ 
geburtsperiode. Ein grosser Theil der Schuld hieran fällt aut 
den Creduschen Handgriff. Dass dieser Handgriff bei vor¬ 
sichtiger Ausführung vielen Segen stiften kann, das wird 
niemand bestreiten wollen, und es wird das grosse Verdienst, 
welches sich der Autor dieses Verfahrens durch seine Ein¬ 
führung erworben hat, sicherlich nicht dadurch geschmälert 
werden, dass wir jetzt anders manipuliren, als er früher an- 
rieth. Liest man die Publication, welche Credö im Jahre 1861 
über seinen Handgriff geschrieben hat, so findet man darin 
an einzelnen Stellen eine Au ff ass ung , welche der heutigen 
Zeit nicht mehr entspricht.“ Es wird dann hauptsächlich 
mein Satz bemängelt, welcher lautet: „Die Gebärmutter selbst 
muss die Nachgeburt vollständig hinausschaffen, je schneller 
nach der Geburt des Kindes, desto besser® und behauptet, 
dass den Handgriff in dieser Weise heutigen Tages nur wenige 
mehr empfehlen werden und dass die Wenigen, welche ihn 
so machen, gewiss manch ungünstigen Erfolg erleben. 

Ich weiss nicht, ob die letzte Behauptung richtig ist und 


hätte gewünscht, dass sie noch durch weitere literarische Be¬ 
lege als die Bemerkung, dass Spiegelberg völlig Recht be¬ 
halten habe, wenn er schon damals und später zu einem 
weniger eiligen Eingreifen rieth, bekräftigt worden wäre. 
Mir sind in der Literatur keine nennenswerthen ungünstigen 
Erfolge bekannt geworden, vielleicht habe ich sie übersehen, 
aber die Versicherung kann ich geben, dass meine eigne Er¬ 
fahrung obiger Angabe durchaus entgegensteht. Ich bin im 
Laufe von 35 Jahren, in welchen mein Handgriff von mir 
und meiner Schule ausnahmslos geübt wird, immer mehr zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass auch mein zweiter von Dohrn 
beanstandeter Satz: „soll das Verfahren wirklich den schnellen 
und ganz sicheren Erfolg herbeiftlhren, so muss es stets mög¬ 
lichst bald nach der Geburt des Kindes in Anwendung kom¬ 
men“, der einzig richtige ist und dass sämmtliche bisher an 
meinem Verfahren gemachten angeblichen Verbesserungen nur 
auf falsche Bahnen führen und einen Rückschritt in der Be¬ 
handlung der Nachgeburt bezeichnen. 

Es folgt in dem Dohrn’schen Aufsatze eine nähere Aus- 
emaodmatzung über den physiologischen und mechanischen 
Vorgang, mittels dessen sich die Plaeenta und Eihäute ohne 
künstliches Eingreifen ablösen mit der Angabe, dass B. 
Schultze uns diesen Vorgang beschrieben und mit instructiven 
Abbildungen veranschaulicht habe; jeder werde die Richtigkeit 
dieses Vorganges bestätigen, der die Ausstossung der Nach¬ 
geburt in Fällen, die nicht durch eingreifende Manipulationen 
gestört wurden, hinreichend beobachtet habe. Hiergegen habe 
ich einzuwenden, dass der von Schultze beschriebene und 


Feuilleton. 


Die italienischen Sommer-Seehospitäler. 

Nach dem Bericht des Dr. G. Pini in den „Atti del settimo congresso 
della associazione medica italiana, tenuto in Torino 1876“ 
zusammen gestellt von 

Dr. 6L Altschul in Frankfurt a. M. 


Die Geschichte dieser Spitäler ist untrennbar verknüpft mit dem 
Namen ihres Gründers des Dr. Giuseppe Barellai. Geber 20 Jahre 
unermüdlicher Agitation mit Wort und Schrift, in allen grossen Städten 
Italiens hat er seiner hochherzigen Idee gewidmet und jetzt zählt das 
Land nicht weniger als 16 solcher Anstalten, über deren Thätigkeit bis 
zum Jahre 1875 wir der Arbeit Pini’s Folgendes entnehmen: 3 Kinder 
bildeten das ganze Contingent für 1856 in Viareggio, 1857 waren es 
schon 6, 1858 33, 1859 44 und 1860 66 Kinder; private Wohl- 
thätigkeit lieferte die Mittel. 1861 wurde ein specielles Hospital zu 
diesem Zwecke erbaut und 102 Kinder darin aufgenommen. Immer 
weitere Kreise betheiligten sich nun mit Beiträgen und Zuwendungen. 
1862 wurde für die Lombardei das Hospital in Voltri gegründet, 1863 
das in Fano am adriatischen Meer für Modena und Reggio und später 
Bologna. Dann kamen 1867 die Spitäler von Sestri-Levante und 
S. Benedetto del Tronto, 1868 die von Nervi und Venedig, 1870 die 
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von Rimini und Porto S. Stefano, das von Loano 1871, 1872 das von 
Celle, 1873 das von Grado für Triest, 1874 das von Palermo, 1875 
das bei Pisa an der Mündung des Arno. Vier dieser Anstalten liegen 
am adriatischen, 10 am mittelländischen Meer. Wir kommen nun zur 
Geschichte der einzelnen Anstalten: 

Das florentiner Comit6 hat von 1856—1866 im Ganzen 1079 
scrophulöse Kinder zur Kur nach Viareggio geschickt. Von da an bis 
1871 fehlen bestimmte Angaben. Der Bericht für 1872 erwähnt, dass 
das Spital, wozu die Provinz das Terrain unentgeltlich gegeben, über 
100 Individuen fasse und mit allem Nöthigen ausgestattet sei. Die 
Kosten des Baues hallen bis dahin 117738 Lire betragen. Da man für 
gut befunden hatte, die männlichen Kranken über 12 Jahren von den 
andern zu trennen, so wurde in S. Jacopo bei Livorno eine Filiale in 
einem dem dortigen Hospital gehörigen Gebäude errichtet. 1871—1872 
wurden im Ganzen 758 Kranke aufgenommen, in den drei folgenden 
Jahren zusammen 1044, wovon 191 als geheilt, 791 als gebessert be¬ 
richtet werden. Das Aktivvermögen der Unternehmung betrug 165874 Lire. 
Gegen Entgelt von 60 Lire für die Cur werden auch von zahlungs¬ 
fähigen Familien Kinder aufgenommen. Dauer der Cur und Bäderzahl 
sind nicht angegeben. 

Die Spitäler von Voltri und Sestri-Levante stehen unter der Leitung 
eines Mailänder Comitäs, wozu später das in Genua kam. Anfangs 
wurden die Kinder im Spital untergebracht (14 im Jahre 1862) 1867 
ein Theil der Kinder in einem zu diesem Zweck gekauften Gebäude mit 
20 Betten. 

Versuchsweise gebrauchten 12 Kinder im Jahre 1875 die Jodhai- 
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abgebildete Vorgang keineswegs dem Parmaleuj natürlichen Der von ScbulUe beschriebene Vorgang kommt vor, 

entricht, wenn er auch öfter beobachtet wM, und dass aber er ist nicht der nomtftle jjbysiologisehe^ sondern ein 
Matthews Duucan bereits 1871 die unrichtige AuUnasdng pathologischer und gehört m den sogenannten inneren Bla¬ 
der Sch alt/, :e‘gehen Darstellung auf das Ueberzeugendatc naeii- tungen, die'mit .Recht an gefürchtet sind, weit sie leicht- ge- 
gewiesen hat, Dötnenteprechend konnte Bfriegeiberg i« f&hrlick werden, ja nicht selten das Leben kästen. Eine durch- 
seinem I^ebrbuche 1878 S.3‘i.ä,hauptsächlich nach Duneap, aus umuHbig«, ja gefährliche Biotauhättibiig hinter der Nach- 
deo tviridtabets- normale» Betgang folgcndermaassen i^eschrei- gebürt absichtlich zu begünstigen, wie Dohrü die» eßrpöeldt, 
heu: ««./•- .darüber' lieg* der fcoptra.hrm liiert»«» io dein schon halte ich ftlr unstatthaft. ich halte mir- von jeher die Kegel 
relativ, engen mucrcn .Muttermund. der Ka.tt.d der zum Tbeil gebildet; ..spare soviel Blut, als du irgend kannst, geize mit 
oder g am ' .DieseLösung* Irnttdaubpn .gegen jedeto Tropfen*! lind dies niemals zu bereuen gehabt; so auch 

Ende der AustroilMing^penode begonuep n^d wird jetzt vor- io der XsebgeimTlsperiode, wo uns die Ülutuugei» genug zu 
voHständigt durch U-eductiou der luaei tionsetelle der .. schufen machen. Das erreicht man aber leicht uud mit iast 
Plaeenta. welcher diese nicht folgen kann m>d durch Ver •' absoluter Sicherheit; wenn gleich nach der Geburt da» -Kindes 
Schiebung mittels der Contractionen. Die Trennung der Uterus au möglichst kräftigen CoutracHonen angeregt und 
findet innerhalb der Deeidua in deren Zellschicbt oder der | ihm nicht Zeit gelassen wird, Bluteoagula tu spinnt Höhle zu 
areolären statt, von der ein Theil an dem übgetreuntcu Kuchen ; bilden. Die Contractionen iöseu und entfernen zugleich auf 
sitzen bleibt Dabei werden nattirlieh die mütterlichen zur ; die natürlichste Weise..schnell und schonend die nach der 
Plaeenta gebenden.'BhUbalmen eröffnet, m blutet daher bei j Geburt des Kindes nicht blos überflüssig, sondern unter Um- 
der Lösung; Chntraetjo« verengt aber rasch die Ge- j standen gefährlich werdende Kachgebtm. 
fasse und sislirt in Verbindung mit. Thrombose der i 

letzteren weitere Blutung. Contractionen treiben dann Während Dobr# W Hie Vorschläge auf unrichtige Voraue- 
den Racher, in die Scheide oder wemgziens in den Matter- 8«odet ofid' durch Mn längeres Abwarten einen 

hals, »her nicht wit der fötalen Fläche voran, wie es &?«&#*&*», zuweilen selbst lebensgefährlichen Zustand be- 
gewöhnlieb dwrgeslellt wird (Fig. 44. d. b ScbulUe), 6 » t8 P ricbt ««« Verfahren in jeder Beziehung dem 

sondern der Länge nach, nach der Uterinen oder fötalen «»«^chen Vorgänge, enthält in sich keinerlei Gefahr, beugt 
Fläche hin gefaltet und zusnmmengernllt, also mitdem ?■*$*# «totig vor und beseitigt etwa schon vorhanden.« 
Rande voran (Eig,4Cb fL k Dußcaü). Der Austritt mit der Blutanhäunrngeo. 

glatte» Flächevetu.- also mit umgestUlpteu Häuten, wird durch Ferne* fuhrt Oohvn an, tflan habe vielfach vergessen, 
vorzeitigesZiebcuanderNabelschuur(alsokünstlich.C.)erzeugt“. daM abeb d8r Cr eddeche Handgriff eine ruhige und vor- 
lö der Th% mau . kärm kaum e'ih<ivortrefflichere, klarere* sichtige Ausführung beuötkigt und dass man die möglichen 
naturgetreuere D&f^teUtmg des g^hygioiogHmken und meebanh Nachtheile des Handgriffes kepnep müsse, wenn man damit 
acfei Vorganges fmdeß. äk sie Bpiogolberg hier giebt den Segeu stiften wolle, deu er bringen kann und muss. — 
Vött elnctu 41e Piaeeotä und die Eihäute zart ablöseoden. und Es werden aber die»» KacbtbCile nicht näher angegeben, 
nustreihendeb Biutvftagulnin. wie Bohrt» (lies beschreibt, ist sondern nur die Andeutung gemacht, dass Arbeiten über da« 
aber dabei'keiue Rede, nur die Cent?«ßtioaea arbeiten, Zurückbleiben vou Ejhäuren bei der Gebart geliefert worden 
das dabei ergossene Blut ist nk-ht Mos ganz untbäUg, sondern seien und am Schluss der Arbeit heisst es, dass auch Sffmmeii 
wird v»jiu Hebel* apbaid v« cm gewww« Xjfuatrtiöti flWkcsitäUeb in der auswärtiger» Literatur vor dem zu eiligen Besorge» 
Uud 'weleh ein gfffesrm w? f? f G enil^r , \nn ■ des war neu, dato *w*j s es 

die' PlacenUi «ad die der EthUät^ : Ubetfilt die £rr»brnug' mache, lis. • 

aänft' abvjulüsen qpd aneil to/iü« «tusy.o/lrfu'kcu: : we- höRluMlofeV -reebt bald dabin, dc*r ÜtthH 

letzterem könnte i&» Cö*^rüfum auch ftl)erhpäpt nrehL wenn ; brcivßroii ^|)ref^pü)p4su iHksei». »U; bibficr, ■eyrajebtieß jvir ljiÄä, 
nicht eovh die tv^ib*:axle fCruif rief Gnntracivun^»■ bjp/utaitt. -^:äo iviudeß gewiss viele uugUleklicbou Fälle aus (Lsa geburts- 


iigstf .&.iUhft>irr-.in• jkiVaujuttStio, A _wur<.lw» ^UisU?» • 7’. .Wcä«w*d'igphtiSKft»’».. i £<nvift-z «»{bvCMtionifli te die K^hfo «?imsr jari*ü$«:bui i r ers*m und 
Zahl »litr ßjülec .Hi) ptV | kl; itx< ei« HöKjünij mh äWU Botinr* fu eHumen .VinsMtr- 

f(t tirt»t«d>F- lif»fi Kmöci; cud • 4(U.Sgi^cr j jUih . etf aofii. di* : h\Au9.Uvi& VWvütßBCl+cr Hirnjet m .den 

KurPsw uh», »chi- got«!*' Srffäg ho> f;rkr«tpiuegt'0; 4sr •»*«? ‘ • ^i>vr 

Ihmt. W^&tHud hei M)iW«/rtn Küccticoerifj^ftkuiigef ihr ftisu/UAts* äät; • fme 'Tnä'li^km »at.W>di>ke üas VäaifSisu^hH »fev» 

Jw-d»ßU('» hüBFcr wHrt'Ut .Vim- -.!-84VÄ*r*-lb75 wuvdsii- m bonlJCi S«h- •! bastuii^cu ättfiih äu? hnrnki-r A-S'ftr M*. 6', Lcvi 
liäderti nts.JwiuHb £<U.& | liäfcöp död. Pu; Iwstaui t.W«i i, Pie Kiorkhi»?«^ 

Udö gstr^ni.;- Oie für 'Kuutcr UstrugcQ. j .ainb .r»«gnG4Vö wsbl^wr4aidtv« üwl <mi*öi^tSUi>Hjwi U^ticljfja 43«bri»Hiehs. 

•aktivy» Vaptügcp »lo.^ Vüreaiär 8 tiru. lh« AUcrs^rcnücn füi _ d#e: j »1er 'skt-hjuiw . Kimkr und ekieu Twüs^orf ** 

A»dä>hiür- Müd >.—-.tA Mf Mf >/ fy'r-ffll tik’ •>%' ta SÜiafiä. & dkrd- .QuÄrtieiVr 3. Om 6rriol»Wfhg 

Ijrülo inne«, g^wösr»lu’.b» Kör 4»V- fngM^ liuhteo pur 'ßSjyf lidt Trampon- UW •'.4?i>.. :, s?eSiwV i'ivÜH* Ui«i wüst* wurde, ttu JÄtift 

i Mi Lire- Au* e «Ji l d*(ti tiMthu puch .iß VöUri l«lr Radtiooi^ toch/frc^ tKftÖ ni> k, ti ‘ä grifft vm;««' 'oui^ei • khstrtii pa*öJ»jVt|‘ 

•«>,lür»S' .^n»r»U4i \ü>i» öb^ilvbtJwi^fU 8.1^0* 1578 Kiaäkx ln‘->p#as- d(o kiml^ iintet* FiUfruipi TVäfiSni 'Stuf 

dsVun tVd-U XtSihdi. j<j4<bS3*i«»/ 1. : nwHn hv^u*cö.4 ><Ude' hrii >jut. Ä*S» .Lnh» »um Ö*Mt. N><cii ikui ilätl. the- 

0*« döw IVömitiS*» rh?r Enulin t»Hd 'Btuaagu« : uaCfj>tebniulo Ostyöf*jl. k/jrüccü jpdev 21 KieV *m\ ötr* ftr#ut outi di« (»welBeliyfi wird m der-' 

vt>u Dftv öiiha» vqu 1800—1875 iOiO Kinder .WJ.L dl» 1 »»»; Wa'deö. Vbpse uarh D^wst; Pie Au«Wjit»l der kiatlui g«SvW»t': 

743t »;«.. 117J1 heihriiirud Oa» rätuisnliii. lw*~ dorch cibt» ßU‘ .Dauer kiir richust -isiek ns'ili - dt;*« 

*>«»>.»? 1807 o»o äi«r VVrMjtrköuj; >fta $ Kkitkt» ■ in. j ßMöifc and der dw hrtöAhPnisforp«, 

die fJS»PT v»*$i yficvhhi; im 4.4lu ! e WUCtlC eji»., to To(h‘ 5 t '.Wfiifeji, :di«sv K*odt*j sy«i -187k i$%h ItfP* 

4 \ha<o n*jp«*r»i^ und »Sil *li) Ücdjica |k?ÜUi /mgert öl. ;.tkr lundui Iihi'^imi £M’U10 InW, die Ufdiis durch 

‘MS1&iAOö Krautig .swi. IK7Ä* eKtaaw» wstthrUcbc- ‘ ÜhW^go, i|u*Hh Adtch WuVtk5i -—> Für dfeH A*ptt4d i;,a 

ßü,ty!)att r»hvf'die It^uluu. und K{aru.j|»t}iiuf. |^c.- be» 1^0*000 4,(r« ». das fecrSm-^va 

AdbnVieUs vm 20 tss Ä *. durJi’ wiFd >u faöieti- •; fc*ö(ü&» PfiiratüMtMt ^*ttrh«utO DmiIi zeigte «ilv de*: b«»» ■ .«in -.SlÖttJkftc« 

i <^rl;ni M r4» und «itid eiu/eh«H krmika hcbuu Fjk <f» 5 jSsicu i»<xrwejHm. ^ Uiüdhj» Vf<?d«JV‘ <b«^ajFi ulfd 

;.*•«»..^toivruiifi | dud ■ ti Klu^, Auch iw -die. 'Aiw^i/fun-.-.^’üb betreu u»> vou ütimsM 

iXAJUi w». x Vttf . 4^._ wMm ■ xrvUtä- vinrwV. t'UfWk: M«d. 8 jo rmtuti! iibar 3000 0tf{..ii/3»niei<T 
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hülflichen Statistiken schwinden, welche heutzutage dieselbe 
leider noch füllen. > 

Auf solche allgemeine Bemerkungen lässt eich kaum 
etwas erwidern. Mir sind unglückliche Fälle, welche aus 
meiner Methode hervorgegangen wären, niemals vorgekommen. 
Es würde von Werth gewesen sein, wenn noch auf andere 
üble Ereignisse, als auf das Zurückbleiben von Eibäuten, 
näher eingegangen wäre. Wie man übrigens letzteren Vor¬ 
gang der Expressionsmethode zur Last legen kann, ist nach 
meinen obigen Auseinandersetzungen nicht verständlich. 

Will man sich die grossen Vortheile meines Verfahrens 
sichern, so muss man auch gewissenhaft meine schon 1861 
durch langjährige Prüfungen und Erfahrungen festgestellten 
Vorschriften befolgen. Diese sind genau in der Monatsschrift 
für Geburtskunde Bd. 17 Heft 4, S. 274 beschrieben. Aus 
vollster Ueberzeugung kann ich dieselben auch jetzt noch 
empfehlen und wüsste nichts an ihnen zu ändern. Freilich 
müssen die Griffe fleissig eingeübt und mit Sorgfalt, Ruhe und 
Schonung ausgeführt werden. Wer sich Abweichungen ge¬ 
statten und dann nicht die gehofften Resultate erhalten sollte, 
der schreibe nieht meiner Methode die Schuld des Miss- 
lingens zu. 


n. Aus dem Königl. säohs. Entbindungsinstitute 
zu Dresden. 

Ueber die Körpertemperatur des Neugebornen. 

Von 

Carl Sommer aus Aarau. 

(Fortsetzung ans No. 44.) 

Sehr interessant sind die Untersuchungen von Edwards 
(1. c., s. auch Eneyclop. d. M. 7. Bd.), welcher vergleichende 
Messungen bei Menschen, Säugethieren und Vögeln anBtellte. 
Er fand Folgendes: Junge Hunds, die neben der Mutter liegen, 
sind um 1—3° weniger temperirt als die Mutter, ebenso ver¬ 
halten sich die Jungen von Ratten, Kaninchen, Meerschweinchen 
und wahrscheinlich von allen Säugethieren. Junge Vögel, die 
in dieser Beziehung untersucht wurden, zeigten in den ersten 
14 Tagen nach dem Auskriechen einen Abstand von 2—5° 
von der Wärme der Alten, wahrscheinlich ist auch dies Ver¬ 
hältnis für die Klasse der Vögel ein durchgreifendes. — 
Auch der Mensch macht keine Ausnahme. Entfernt man die 


Thiere von der Mutter, so sinkt die Temperatur sehr rasch. 
Bei einem 24 Stunden alten Kinde sank die Körperwärme 
bei einer Aussentemperatur von 13° schon nach 10 Minuten 
um 2°, nach 3 Stunden um 11°. — Nach Edwards zerfallen 
die Neugeborenen der verschiedenen Warmblüter in Betreff 
der Körperwärme in 2 Abtheilungen. Diejenigen warmblütigen 
Thiere, welche blind und schwach zur Welt kommen, verhalten 
sich gegen die Einwirkung einer niedrigen Temperatur des 
umgebenden Medium wie Kaltblüter. Die mit offenen Augen 
zur Welt gekommenen sind gleich nach der Geburt selbst¬ 
ständiger. Beim neugeborenen Menschen, obwohl er nicht 
blind zur Welt kommt, ist das Bedürfniss einer äusseren 
Unterstützung der Temperatur wohl nicht geringer als bei den 
blindgeborenen Säugethieren. — Bei den Vögeln finden wir 
denselben Unterschied, die kräftigsten, mit schützender Hülle 
geborenen, erleiden nicht so rasch Temperaturabfall, wie die 
schwachen, die nackt aus dem Ei kriechen. Vermögen aber 
auch junge Warmblüter entweder von der Geburt an, oder 
nach Verfluss eines grossen Zeitraums nach der Geburt, ihre 
Temperatur gegen das umgebende Medium zu behaupten, so 
gilt dies doch nur insofern, als die äussere Temperatur eine 
gemässigte ist. Ist diese sehr niedrig, dann vermögen sie 
keineswegs so selbständig ihre eigene Temperatur festzuhalten, 
wie die erwachsenen Thiere. 

Ein sehr starkes Sinken der Temperatur zeigte sich ge¬ 
wöhnlich bei den asphyctischen Kindern, wo länger dauernde 
Wiederbelebungsversuche nothwendig waren. Das eclatanteste 
Beispiel bot ein mit dem Forceps entbundener Knabe von 
53 Ctm. Länge und 3650 Gr. Gewicht, der nach stündlichem 
Wiederbelebungsversuche eine Temperatur von 31,5° C. hatte. 
Er ging 15 Stunden nach der Geburt zu Grunde. Die Section 
ergab eine ausgebreitete Apoplexie. 

(Schöne, s. seine Curve). 

Ein 2~ Kind,. von 48 Ctm. Länge und 2920 Gr. Gewioht, 
bei dem die Wendung und Extraction gemacht worden war, 
ebenfalls stark asphyctisch, hatte nach der Wiederbelebung 
eine Temperatur von 33,85 °C., und behielt lange eine niedrige 
Körperwärme. Es erkrankte am 4. Tage und starb am 
11. Tage nach der Geburt 

In diesen Fällen wirkt neben der mangelhaften Respiration, 
das lange Aussetzen der Luft und das Besprengen mit kaltem 
Wasser erheblich mit zur Abkühlung bei. 


eia, hat über 100 Meter Front und 3 Höfe, 8 grosse Schlafsale ä 30 Betten 
und 4 kleinere, einige Kranken- und Isolirzimroer, Einrichtungen zum 
Douchen etc. ausreichendes Personal. Die Eröffnung geschieht jährlich 
am 1. oder 15. Juni. Die beitragenden Provinzen haben für je 700 Lire 
das Recht, auf einen Platz für die ganze Saison, der dann nacheinander 
von mehreren Kindern eingenommen wird und wofür sie dann eine ge¬ 
ringere Summe beitragen. Wenn Plätze frei sind, werden gegen Be¬ 
zahlung auch Kranke von Communen und Privaten aufgenommen, das 
Alter der Aufgenommenen variirt zwischen 3 —12 bei Mädchen und 
15 bei Knaben. Die Kosten für einen 45 tägigen Aufenthalt mit Kur etc. 
betragen 90 Lire, für die auf einen Platz Berechtigung besitzenden nur 
75 Lire, für zahlende Private (dozzinanti) 150 Lire. Die auf diese 
Weise erziehen Beiträge dienen jährlich zur Bestreitung aller Ausgaben, 
da das Gründungskapital total für Bau und Einrichtung verwendet 
wurde. Für jedes aufgenommene Kind muss also von Seiten des 
Gomitd’s, der Communen oder Familien nach obigen Sätzen bezahlt 
werden. Die jährlichen Ausgaben incl. Administration und Personal be¬ 
tragen für die 4 Monate der Thätigkeit über 40,000 Lire. Von 1868 bis 
1875 wurden im Ganzen 3879 Kranke behandelt, davon 1566 gebeilt 
2240 gebessert. Die besten Resultate ergab begreiflicherweise die 
Spitalbehandlung, die in sehr schweren Fällen bis auf 3 Monate verlängert 
wurde. Im Hospitale selbst wurden 1594 Kranke aufgenommen, die 
übrigen 2285 hatten nur den Genuss der Bäder. 

Die Comitö’s von Siena, Volterra und Grosseto eröffnelen ihre Thätig¬ 
keit im Jahre 1870. Im Jahre 1873 wurde ein Hospital mit 35 Betten 
fertig gestellt. Die Anzahl der von den Comitd’s 1870—1875 in Porto 


S. Stefano aufgenommenen Kinder beträgt 469, davon sind nur 5 als 
geheilt und 460 als gebessert aufgeführt. Weitere Details fehlen. 

Nach Rimini wurden von Bologna aus schon 1868 106 Kinder 
geschickt. Von 1870 an wurde das von Dr. Matteucci auf eigene 
Kosten gegründete Spital in Rimini benutzt, dessen Lage Grösse und 
Zweckmässigkeit in jeder Beziehung besonders gelobt wird. Die Zahl 
der Zöglinge beträgt bis 1875 1783, davon 590 geheilt, 1143 ge¬ 
bessert. Auch hier ist die Zahl derer, die wiederholte Kuren gebrauchen 
mussten, sehr klein. Die Kosten betrugen pro Tag und Kopf 2,10 Lire 
Von den verschiedenen Comitö’s die nach Rimini schicken, ist Bologna 
am thätigsten; es gab in diesen 5 Jahren 94,383 Lire aus. Sehr 
strebsam ist das Comitö von Faenza, das seine Kranken anfangs nach 
Riccione geschickt hatte, dann das von Ferrara, das zuerst mit Fano 
in Verbindung stand. 

Das Hospital von Riccione am adriatischen Meer, mit 60 Betten, 
nimmt jetzt besonders Kranke von Forli auf. Gewöhnliche Dauer der 
Kur 40 Tage mit 50—60 Bädern. Tägliche Ausgabe pro Kopf 2 Lire. 

Das von dem Turiner Comitö geleitete piemontesische Hospital in 
Loano ist eines der bedeutendsten Italiens, die Berichte über seine 
Leistungen von Dr. G. Berruti musterhaft gearbeitet (s. Mittheilung des 
Referenten im Jahrb. f. Kinderheilkunde XIV S. 373). Im ersten Jahre 
wurden 54 Kranke nach Sestri-Levante geschickt. Schon im 2. Jahre 
wurde ein früherer Palazzo Doria in Loano zum Spital eingerichtet, 
das dann von 1872—1876 1084 Kranke aufnahm. Vom 1. Juni bis 
15. Juli gehen die Mädchen (von 5—20 Jahren). Vom 16. Juli bis 
1. September die Knaben (von 5—18 Jahren). Durchschnittliche Aus- 
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Bei vielen Kindern wurde ein sehr langer Tiefstand der 
Temperatur beobachtet, und zwar trifft dies meist die schlecht 
entwickelten. Ein Kind, das Nachts 10 Uhr 30 Min. zur 
Welt kam, zeigte am nächsten Morgen um 11 Uhr noch eine 
Temperatur von 34,8° C., ein zweites 13 Stunden nach der 
Geburt 34,0, ein drittes 6 Stunden nach der Geburt 33,7 °C. 

Meine Beobachtungen stimmen ganz mit denjenigen 
Förster’s überein, welcher fand, dass das Temperaturminimum 
bei aspbyctischen und schwachen Kindern tiefer liegt und 
protrahirter ist als bei kräftigen und gut athmenden Kindern. 

Temperatur des Kindes in den ersten Lebenstagen. 

Um die Temperaturverhältnisse der Kinder in den ersten 
Lebenstagen genau studiren zu können, wurden bei einer 
Anzahl täglich 2 Mal von der Geburt bis zum Tage der Ent¬ 
lassung zu den nämlichen Stunden Messungen vorgenommen, 
und zwar von 6—8 Uhr Morgens und 6 — 8 Uhr Abends. 
Bei einer anderen Reihe von Kindern wurde die Temperatur 
von der Geburt an 21 stündlich gemessen. Letztere Messungen, 
die besonders Nachts nicht immer von mir selbst ausgeführt 
werden konnten, wurden so oft als möglich controlirt. 

Allmälig fängt die Temperatur wieder an zu steigen, um 
ungefähr am 2. Tage nach der Geburt die Norm zu erreichen. 
Wie män aus den Curven ersieht, ist besonders am ersten 
Tage ein Temperatursprung von einem Grad C. keine Selten¬ 
heit. Dies findet am häufigsten 8—10 Stunden nach der Ge¬ 
burt statt. Bei einem Kinde (Mahling) ist einige Stunden 
nach der Geburt sogar eine Temperaturerhöhung von 2 0 C. 
innerhalb 2 Stunden erfolgt. — An späteren Tagen sind so 
brüske Steigerungen seiten. 

Vergleichen wir auf der beigelegten Tabelle die Tempe¬ 
raturen eines Kindes vom ersten Tage bis zum Tage der Ent¬ 
lassung mit einander, so fällt die Differenz beinahe regelmässig 
grösser aus (Maximum 3,5 0 C.), als wenn man den 2. Tag 
als Ausgangspunkt nimmt (Maximum 2,5° C.). Sie beträgt 
im Durchschnitt vom 1. Tage an 2,02 0 C., vom 2. 1,53 0 C. 

Förster zieht aus seinen Beobachtungen folgenden 
Schluss: Nachdem in den ersten 24—36 Stunden nach der 
Geburt die höchste Steigerung der Temperatur stattgefunden 
(30,01 0 R. = 37,61° C.), tritt ein Fallen derselben ein, und im 
Durchschnitt am 4. Tage nach der Geburt steht sie am tiefsten 
(29,68° R. = 37,10° C. im Mittel), sie ist im Laufe von etwa 
dritthalb Tagen um 0,33 ° R. (0,41 ° C.) im Mittel gesunken. 


gäbe mit Reisekosten pro Tag und Kopf 2'/ a Lire. Betheiligte Comitö’s 
sind es über 30, über die ganze Provinz zerstreut. Die Ausgaben 
überstiegen 100,000 Lire und es blieb noch ein Fonds von 49,000 Lire. 
Die Zahl der geheilten Kinder betrug in den genannten 5 Jahren 542 
und 544 die der Gebesserten. 

Brescia schickte seine Kranken zuerst 1866 nach Nervi und Voltri. 
Erst 1872 wurde das Hospital in Gelle gegründet, für ca. 80 Personen, 
mit ausgezeichneter Einrichtung, Gärten etc. Kurdauer 30 Tage, Kosten 
l 1 /, Lire. Zahl der Kinder in 9 Jahren 1671, theils rhachitisch, theils 
scrophulös. Gesammt-Ausgaben 58,000 Lire. 

Das Hospital von Palermo hat 80 Betten. Dauer der Kur 40 Tage. 
1874 —1875 wurden 268 Kinder aufgenommen, davon 135 geheilt 
und 96 gebessert. Mit den Kosten für das Spitalsgebäude betragen die 
Ausgaben 37,058 Lire. Die Berichte des Prof. Albanese werden ge¬ 
rühmt. 

Das eigentlich nicht hierher gehörige Hospital in Grado wird von 
Triest und Görz beschickt. Es halte in 3 Jahren 59 Kinder aufge- 
noromen, davon 8 geheilt, 51 gebessert. 

Ueber die Resultate der zeitweise wieder eingegangenen und von 
verschiedenen Seiten beschickten Spitäler in Cecina, Pesaro, S. Benedetto 
del Tronto und Nerv» ist Näheres nicht anzuführen. 

Die städtischen Behörden von Pisa hallen nach dem Vorgänge von 
Venedig früher eine Anzahl Kinder täglich zum Bad nach Bocca d’Arno 
hin und zurückfahren lassen. Dieses System ist jetzt theilweise wieder 
verlassen und eine grössere Summe dem Seehospital in Bocca d’Arno 
lür den längeren Aufenthalt von kranken Kindern zugewiesen. 


Sodann erfolgt zwischen dem 5. und 8. Tage eine neue, aber 
geringere Steigerung, als die erste war (bis auf 29,83° R. gleich 
37,29° C. im Mittel). Wie die beigegebenen Curven anzeigen, 
erreicht die Körperwärme nach 24—40 Stunden ungefähr die 
Norm. Ich erhalte aus 10 Beobachtungen eine Mittelzahl von 
37,35° C. Nach Pilz (1. c.) beträgt sie 37,5—37,9° C. Nach 
Baerensprung 30° R. (37,5° C.), Edwards und Breschet 
fanden bei Versuchen im Pariser Findelhaus die Temperatur 
von Kindern, die einige Stunden bis zwei Tage alt waren, 
sehr niedrig, sie schwankte zwischen 34,0° und 35,5° (Mittel 
34,75 ® C.). Depretz erhielt bei 1—2tägigen Kindern eine 
Temperatur von 28 °R. (35 • C.), Dary bei einem 12 Stunden 
alten Kinde 29,6° R. (37,0° C.), bei einem 3 Tage alten Kinde 
29,9° R. (37,4° C.). Nach Roger ist die Temperatur der 
Kinder von 1—7 Tagen 29,7° R. (37,2 0 C.). 

Die schwachen Kinder zeigen durchschnittlich immer eine 
etwas geringere Körperwärme, als die gesunden, wie man aus 
den Tabellen leicht ersieht, und noch besser aus der Cnrve 
wo die Kinder von verschiedenem Entwickelungszustande mit 
einander verglichen sind. Trotz grosser individueller Schwan¬ 
kungen bleibt die Temperatur durchschnittlich zwischen 
37,0—38,0° C. — Ich fand eine Mittelzahl von 37,15° C. 
Nach Förster beträgt sie 37,24°C., nach Löpine 36,0 bis 
37,0 ° C. Letzterer fand bei den Kindern, deren Körpergewicht 
vom 5. Tage an zunahm 36,83, bei denjenigen, wo das Körper¬ 
gewicht bis zum 8. Tage sank, 36,62° C. Es waren also die 
besser genährten um 0,2 0 C. wärmer als die schwachen. 


Vergleichende Temperaturcurven der Kinder von verschiedenem 
Entwickelungszustande. 

p.T 7, 1 IV, 2 2'/, 3 3'/, 4 47, 3 57, 6 6'/, 7 77, 8 87, 9 



Kinder deren Länge unter 4 Ctxn. 


Anknüpfend an diesen Bericht bedauert Pini, dass die grosse Ver¬ 
schiedenheit in den Mitlheilungen der einzelnen Spitäler eine Verwerthung 
derselben für die Wissenschaft nicht gestattet. Er stellte daher die 
folgenden Anträge, die denn auch vom Congress angenommen wurden: 

1. Die Direction jedes Hospitals solle jährlich einen Bericht erstatten. 

2. Die Berichte sollten nach einem angegebenen Schema gearbeitet 
sein, das in 21 Rubriken Herkunft, Namen, Alter und Geschlecht, Jahr 
der Behandlung, Krankheitsform mit den 3 (Jnterabtheilungen a. Gelenk- 
und Knochenkrankheiten, b. Drüsenschwellung und Eiterung, c. Scrophulose 
der Hautdecken und Schleimhäute, Dauer der Kur, Zahl der Bäder, 
Körpergewicht vor und nach der Kur und das Resultat nebst besonderen 
Bemerkungen angiebt. 

3. Die Resultate sollen einige Zeit nach der Kur verificirt werden. 

4. Die Dauer der Kur soll nicht unter 45 Tagen betragen. 

5. Es möchten, da die Spitäler nicht, wie es wünschenswerth 
erscheint, beständig geöffnet sind, Mittel und Wege gefunden werden, 
die Wohlthaten derselben auch auf rhachitische Kinder auszudehnen. 

Von den seit dieser Zeit erschienenen Berichten können wir aus 
eigener Anschauung mitlheilen, dass die Jahresberichte von Dr. Berruti 
über Loano den in 2. gestellten Anforderungen in ausgezeichneter Weise 
entsprechen. Es wäre zu wünschen, dass auf einer deutschen Natur¬ 
forscher-Versammlung ein ähnlicher Beschluss betreffs der über ganz 
Deutschland verbreiteten Institute zum Gebrauch der Soolbäder gefasst 
würde. Nur dann würden wir eine Grundlage für die wissenschaftliche 
und hygienische Verwerthung des zahlreichenbis jetzt noch nicht hin¬ 
reichend beachteten Materials erlangen. Vielleicht führt dazu dieser Bericht; 
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Wie oben angeführt wurde, beobachtete Förster am 
4. Tage regelmässig ein nochmaliges Sinken der Temperatur. 

Meine Tabellen und Curven zeigen dies nicht so regel¬ 
mässig. Bei einigen Kindern fand ich vom 3. Tage an einen 
Temperaturabfall, der 2—3 Tage andauerte, so dass erst am 
6. Tage wieder die Temperatur des 2. erreicht wurde. 

(Schluss folgt.) 

III. Ueber stoffliche Veränderungen bei der 
Hypnose. 

Von 

Dr. H. Brock in Berlin. 

Man hat auf sehr verschiedene Weise versucht, die neu¬ 
entdeckten Phänomene der Hypnose zu erklären. Mag dieser 
Zustand nur auf einer vorher bestehenden Anomalie des Nerven¬ 
systems beruhen oder mag ihm eine wirklich momentan her¬ 
beizuführende Alteration desselben zu Grunde liegen, so 
befindet man sich gegenüber anderen pathologischen und physio¬ 
logischen Beobachtungen unzweifelhaft in dem Nachtheil, dass 
man functionelle Symptome zu deuten hat, für welche ein 
greifbares Substrat, etwa eine deutliche Läsion, nicht aufzu¬ 
finden ist. Umsomehr schien es mir deshalb geboten, ein 
besonderes Augenmerk auf die stofflichen Veränderungen zu 
richten, welche diese Zustände begleiten und die sich zunächst 
in den qualitativen Veränderungen des Urins markiren müssen. 
Ich theile vorläufig nachfolgende Untersuchungen mit, welche 
eine vollständige Uebereinstimmung mit denjenigen darbieten, 
die Strübing (Deutsch. Arch. f. kl. Med. Bd. 27 S. 111) 
Uber Katalepsie veröffentlicht hat 

Die vorliegenden Mittheilungen beziehen sich auf eine 
Anzahl von Versuchen, die ich in Gemeinschaft mit mehren 
Collegen bei einem 19jährigen Studirenden angestellt habe. 
Als Ausgangspunkte dienten einige Vorversuche, sowie die 
bekannten Untersuchungen von Zuelzer (zuletzt in seinem 
Lehrbuch der Harn-Analyse dargestellt) und die neuerdings 
veröffentlichte Arbeit von Edlefsen (Centralbl. f. d. med. 
Wi8S. 1880 No. 36—38). Ich berichte zunächst über 2 Ver¬ 
suche, die wir am 14. und 15. October c. um 10 1 /* Uhr Vor¬ 
mittags Vornahmen, nachdem am Tage vorher der Harn bei 
normalem Zustande untersucht war. Die Hypnose, welche in 
der bekannten Weise sehr schnell hervorgerufen wurde, indem 
das Versuchsindividuum starr auf einen beleuchteten kleinen 
Spiegel blickte, während der Kopf stark nach rückwärts ge¬ 
beugt war, bewirkte ruhigen Schlaf. Die obern Extremitäten 
Hessen sich dabei in willkürlich gewählte Stellungen bringen 
und blieben darin bis zum Erwachen, das jedesmal nach 20 Mi¬ 
nuten durch starkes Anrufen hervorgerufen wurde. Der junge 
Mann, welcher morgens 7% Uhr sein gewöhnliches Frühstück, 
bestehend aus Kaffee und Weissbrod, zu sich nahm, entleerte 
den Urin zuletzt um 8 Uhr. Zur Untersuchung wurdet der 
Urin genommen, welchen er unmittelbar vor dem Versuche 
und deijenige, welchen er gleich nach demselben entleerte. 

Ich beschränke mich heute auf die Mittheilungen Uber 
das Verhalten des Stickstoffs und der Phosphorsäure. 

Harnuntersuchung. 

Feste 



Vol. Bestand th. Farbe. React. Stickst. Phosphors. Relat. 

13. Oct. 10% Uhr 

70 

1,9 

0,2 s. 

0,27 

0,0148 

5,5 

j> » 12 „ 

14. „ Vor dem 

140 

4,9 

0,4 n. 

0,72 

0,045 

6,8 

Versuch 

150 

5,2 

0,3 — 

0,86 

0,072 

8,3 

Nachher 

80 

2,8 

0,16 — 

0,38 

0,0295 

.V 

15. „ Vor dem 







Versuch 

100 

5,3 

0,3 sch w.s. 0,92 

0,064 

6,9 

Nachher 

65 

3,7 

0,2 8. 

0,518 0,032 

64 

1 Stunde später 

60 

2,9 

0,18 n. 

0,73 

0,0298 

4, 
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Diese Zahlen zeigen, dass durch die Hypnose die Zu¬ 
sammensetzung des Harns in mannigfacher Weise beeinflusst 
wird. Die Summe der entleerten festen BeBtandtheile wird 
geringer; ebenso die Menge des Farbstoffs. Der relative Werth 
der Phosphorsäure, der in der Norm bekanntlich in den Mor¬ 
genstunden am niedrigsten und bis zur Mittagszeit im Wachsen be¬ 
griffen ist, wie sich auch beim ersten (Vor-) Versuch ergiebt, zeigt 
sich durch die Hypnose in der Weise verändert, dass er dadurch 
niedriger wird, als vorher. — Wir sind daher gezwungen, an¬ 
zunehmen, dass der Stoffwechsel in der Hypnose andere Ge¬ 
webe betrifft, als in normalen Verhältnissen. Es wird sich 
nun darum handeln zu entscheiden, welche Gewebe hierbei 
betroffen werden. Man kann dieselbe Berechnung zu Grunde 
legen, welche von Zuelzer und von Edlefsen gemacht ist. 
Letzterer führt folgende Beobachtung als Beispiel an. Er 
findet bei seiner Versuchsperson im Vormittagsharn: 

4,6 Grm. N u. 0,408 Grm. P,0 5 = rel. 8,8. 

Diese Substanzen sind nach seiner Rechnung als Abkömm¬ 
linge folgender Gewebe und Nahrungsmittel zu betrachten : rd. 
Aus den Einnahmen (Milch u. Brod): 0,78 N u. 0,164 P s O a = 2L 


Aus der Nervensubstanz: 0,146— 0,064 — =44. 

Aus der Muskelsubstanz: 1,1 — 0,154 — =14. 

Aus den Blutkörpe rchen: _ 2,6 — 0,026 — = L 

4,6 — 0,408 — =8,8. 


Wenn man eine gleiche Rechnuug bei meinem letzten 
Beispiel anwendet, so ist von vornherein klar, dass bei einer 
so niedrigen relativen Zahl für die Phosphorsäure (4) an 
eine irgend erhebliche Betheiligung der Ausgangsproducte 
eines phosphorsäurereichen Gewebes, wie etwa der Nerven¬ 
substanz, nicht gedacht werden kann. Vielmehr lassen die 
gegebenen 3 Zahlen kaum eine andere Deutung zu, als dass 
sie sich zum grössern Theil aus den Ausgangsproducten der 
Blutkörperchen zusammensetzen. Diese haben nämlich, wie 
schon aus Zuelzer’s Angaben hervorgeht, eine ij sehr niedrigen 
relativen Werth der Phosphorsäure; im Harn wird er nach 
Edlefsen’s Tabellen überdies wesentlich davon beeinflusst, 
ob das Haemoglobin in grösserer oder geringerer Menge 
zur Gallenbereitung oder zur Bildung von Glycogen zerfällt. 
In unserem Falle ist unzweifelhaft die Gallenbereitung auf 
ihrem niedrigsten Stande; wir können deshalb wohl annehmen, 
dass, um Edlefsen’s Tabellen zu benutzen, von 25 Theilen 
(genauer 24,99) Stickstoff, die aus dem Haemoglobin stammen, 
nur 1,89 aus dem Quantum Haemoglobin herrühren, welches 
zur Gallenbereitung diente; der übrige Stickstoff käme dann 
von derjenigen Portion des Haemoglobins, welches zum Zweck 
der Glycogenbildung zerfallen ist. Die relative Grösse der 
Phosphorsäure im Harn wäre in diesem Fall gleich 2,46. Dem¬ 
nach können wir unsere letzte Beobachtung in folgende Fac- 
toren zerlegen: 

Aus Hb.: 0,63 N. 0,015 P t 0 6 = 2,4 

Aus Muskels ubstanz: 0,1 — 0,0148 — =14,0 
Summa: 0,73— 0,0298 — = 4. v 

Hiernach ist festgestellt, dass in dem letzten beobachteten 
Zeitraum die Nervensubstanz, besonders das Gehirn, keine 
Stoffabgabe dargeboten hat In den Zeiträumen vor dem 
Versuch dagegen lässt sich schon durch den blossen Augen¬ 
schein, wie stricte durch Berechnung darthun, dass sich dem 
Harn auch Ausgangsproducte von solchen Geweben beige¬ 
mengt haben, die, wie das Gehirn, an Phosphorsäure reicher 
sind. 

Das vorläufige Resultat dieser Untersuchungen ist dem¬ 
nach dahin zu präcisireq, dass während der Zeit der Hypnose 
im Gehirn resp. in der Nervensubstanz Überhaupt der Stoff¬ 
umsatz sistirt, — ein Zustand, der direct entgegengesetzt ist dem 
Zustande des normalen Schlafes und der die charakterische 
Eigcnthümlichkeit der bisher untersuchten Erregungszustände 
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•darbietet. Dieses Resultat stimmt genau mit den Beobachtungen 
Strttbing’s über Katalepsie überein und charakterisirt daher 
beide Zustände nach der Richtung der stofflichen Veränderun¬ 
gen hin als verwandt. 


IV. Die Commission für die Umarbeitung der 
Pharmakopoea germanica 1 ) 

bat ihre Berathungen mit dem Ausdrucke des Dankes an den Vorsitzen¬ 
den Herrn Dr. Struck für seine „unparteiliche, zweckbewusste, sichere 
und klare Leitung 14 geschlossen. Anerkennenswerth erscheint es uns, 
dass von der sonst so vielfach beliebten büreaukratischen Geheimhaltung 
abgesehen wird und schon jetzt verschiedenen Blättern Mittheilungen zu¬ 
gegangen sind, die wir als authentische anzusehen Grund haben. Wir 
registriren sie vorläufig, unter Vorbehalt einer kritischen Würdigung, so¬ 
bald die Actenstücke selbst vorliegen. Für die vollständige Lösung der 
der Commission gestellten Aufgaben ist übrigens eine zweite Session in 
Aussicht genommen, bis zu welcher eine Subcommission, bestehend aus 
den Hrn. Fehling, Flückiger, Hilger, Otto, Poleck, Reichard, 
Brunnengräber, Dugend, Jassky, Schacht, Wolfram, Wimmel 
unter dem Beirath der Hrn. v. Ziemssen, v. Gerhardt und Eulen¬ 
burg, die Textredaction vollendet haben soll. 

Wir theilten schon mit, dass man sich für die Abfassung der 
Pharmakopoea germanica in deutscher Sprache entschieden hat. Wie 
die B. kl. W. berichtet, halle das Kgl. Preussische Kriegsministerium 
nun an die Spitze seiner Anträge, welche darauf abzielten, einen Erfolg 
für die bis jetzt gütige Militär-Pharmakopoe durch die Neubearbeitung 
der Pharmakopoea germanica zu schaffen, den Antrag gestellt: „Die 
Pharmakopoea ist in deutscher Sprache abzufassen, bis auf 
die Ueberschriften der einzelnen Artikel, für welche die 
lateinischen Benennungen beizubehalten sind. 44 Diesem Anträge 
schloss sich die Versammlung an und vervollständigte denselben noch 
dadurch, dass sie für die neue Ausgabe den Titel „Arzneibuch des 
Deutschen Reiches 44 an Stelle der bisherigen lateinischen Bezeich¬ 
nung in Vorschlag brachte und einen in dem entsprechenden Sinne 
gehaltenen Antrag an den Reichskanzler zu richten beschloss. Dagegen 
sollen sich nur die Herren Flückiger und Poleck erklärt haben. 
Erslerer wies auf eine internationale Pharmakopoe hin, fand aber 
nur wenig Zustimmung. Wir enthalten uns zur Zeit noch einer Kritik 
dieses Beschlusses, glauben aber, dass das deutsche Arzneibuch das Ver¬ 
schreiben .der Receptn in deutscher Sprache nach sich ziehen wird. 

Unter den 370 aus der Pharmakopoe gestrichenen Mitteln nennt 
die Berl. kl. W.: „Acetum Golchici, Aconitin, Ammonium carbonicum 
pyro-oleosum, Bismuthum valerianicum, Brom, Chininum valerianicum, 
Conchae praeparatae, Electuarium Theriaca, Elemi, Fel Tauri dep. siccum 
und inspissatum, Ferr. pulveratum und noch 7 andere Eisenpräparate, 
Kino, Lignum Campechianum, Mastix, Mixtura gummosa, Morphium aceli- 
•cum, Nalrum sanlonicum, Oxymel Golchici und Scillae, Pulvis aromaticus. 
Pulvis arsenicalis Cosmi, Resina Guajaci und Scammoniae, Species ad 
Gargarisma, Stipites Dulcamarae, Tinct. aromatica acida, Zincum lacti- 
•cum, valerianicum u. s. w. — ferner ungefähr die Hälfte der bisher 
officinellen destillirten Wässer, Pilaster, Exlracte, ätherischen Oele, 
Tincturen und Salben. Einzelne obsolete Mittel, wie Radix Asari, 
Careinae u. s. w., blieben nur mit Rücksicht auf ihre veterinäre An¬ 
wendung vorläufig verschont; die Commission neigte sich der Ansicht 
iu, noch die Meinung einiger Thierärzte über die für die Veterinärpraxis 
wichtigen Mittel zu hören und letztere ln einem Anhänge der Pharma¬ 
kopoe zu vereinigen 44 . 

Der Berichterstatter der Wiener Med. Presse, offenbar selbst Mitglied 
der Commission sagt: „Vielleicht ist die Commission in ihrem löblichen 
Eifer sogar hier und da zu weit gegangen, und hat sich mehr als 
«öthig an alten, liebgewordenen und durch den Usus geheiligten, in¬ 
differenten oder doch unschädlichen Arzneistoffen und Officinalformeln 
vergriffen. Einzelne Heisssporne wollten freilich noch weit über jenes 
Maass hinausgehen und z. B. Mitteln wie Asa foetida, Acetum Digitalis, 
Gutti, Lactucarium, Casio reu m, Moschus u. s. w. den Laufpass geben; 
sie hätten am liebsten in der ganzen Pharmakopoe nur jene wenigen 
heroischen und „unentbehrlichen 44 Mittel behalten, welche man nach 
•einem bekannten ärztlichen Ausspruche sämmtlich auf den Raum eines 
Fingernagels zu schreiben im Stande sein soll. 4 ' 

Neu aufgenommen wurden u. A. Salicylsäure, Amylnitrit, Apomorphin, 
Physostigmin (Physosligminum salicylicum), Jaborandi, Pilocarpin, dagegen 
wurden u. A. verworfen Quebrachorinde und deren Präparate, Eucalyptus, 
Gelsemium, Cundurango, Coto, ebenso Goapulver, resp. Chrysophansäure, 
Bromkampher, Butylchloral, Ferr. pyrophosphor. cum Natro cilrico. Wie 

. ’) Wir bemerken nachträglich zu dem in der vor. No. gegebenen Inbalts- 

verzeichniss, dass an Berathungen noch theilnahmen die Herren Ober¬ 
stabsarzt Wolff (Berlin), Stabsarzt Preusse (Berlin) und Apotheker 

Koerner (Altona) als Delegirte des preussischen Kriegsministeriums. 


die Berl. Kl. W. endlich noch berichtet, entspann sich „ein besonderer 
Kampf über die vielfach gewünschte Aufnahme der antiseptischen 
Verbandstoffe, wobei seitens der chirurgischen Commissioosmitglieder, 
des Prof. Volkmaun und des als Vertreter des preussischen Kriegs¬ 
ministeriums fungirenden Ober-Stabs-Arzt Wol ff, verschiedene Anschau¬ 
ungen zur Geltung gebracht wurden. Die Vorschläge Volkmann’s, 
welchen sich die Mehrheit der Commission anscliloss, gingen dahin, die 
zu dem Lisfer’schen Verbände gehörigen Materialien, namentlich Lister’- 
sche Gaze (und Jute) zur Aufnahme in die Pharmakopoe nicht zu em¬ 
pfehlen, dagegen eine sehr concentrirte (mit Zuselzung von etwa 10 Proc. 
Glycerin bereitete) Carboiflüssigkeit und eine als „Carbolwasser 44 zu be¬ 
zeichnende 3 proc. Lösung aufzunehmen, sowie ausserdem auch die Vor¬ 
schriften für entfettete Verbandwatte, Calgut in 3 verschiedenen Stärken, 
Guttaperchapapier, Thymol und essigsaure Thonerde. Alle diese Vor¬ 
schläge wurden angenommen, dagegen der des Kriegsministeriums (Auf¬ 
nahme reiner, nicht carbolisirter oder sonst imprägnirter Gaze oder Jute 
und eines, zu schneller Herstellung von Carbolgaze oder Jute geeigneten 
Fixirungsmiltels, etwa Colophonium in Spiritus) nach längerer Discussion 
abgelehnt. Es muss auch hier wohl abgewartet werden, in wie weit 
vielleicht Meinungsäusserungen aus den betreffenden Fachkreisen eine 
Modification oder Ergänzung des vorläufig gefassten Commissionsbe¬ 
schlusses herbeiführen. 44 

Dass die Aerzte keine Ursache haben sich auf ein baldiges Ins- 
Iebentreten des neuen „Arzneibuchs des deutschen Reiches 44 einzurichten, 
bedarf wohl keines Beweises. P. B. 


V. Entgegnung. 

Bei der Besprechung der Monographie des Dr. Burkart „die 
chronische Morphiumvergiftung etc. 44 , (cf. diese Zeitschrift No. 41) durch 
Dr. Krage hat dieser, früher Assistent bei Dr. Levinstein, auch 
meine Arbeiten über Morphinismus (wenigstens die erste vom Jahre 
1874 —, ob er die spätere vom Jahre 1876 gelesen hat, weiss ich 
nicht, da er sie nicht citirt —) einer Kritik unterzogen, die mich ver¬ 
anlasst, Einiges zu entgegnen. 

Dr. Krage sagt, „Fiedler hat in seinem Aufsatz das Verdienst 
nach Lähr noch einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf den Miss¬ 
brauch der Anwendung der Morphiuminjectionen gerichtet zu haben 44 und 
weiter: „Fiedler giebt in seinem Aufsatze, weder in Bezug auf den 
Morphinismus, noch auf die Entziehung ein Symptom an, das nicht 
Lähr schon angegeben und die neuen, die er bringt, sind unrichtig, 
da z. B. weder eine Ataxie noch eine zitternde Zunge bei Morphium¬ 
süchtigen charakteristisch sind* 4 nnd endlich „Fiedler verflllt in den 
weiteren diagnostischen Fehler, die Morphiumsucht als eine Psychose 
sui generis aufzufassen etc. 44 . 

Was den ersten Punkt anlangt, so ist es ganz richtig, dass Lähr 
vor mir und also zuerst über den Missbrauch der Morphiuminjectionen 
in der psychiatrischen Versammlung in Berlin [1872] einen Vortrag ge¬ 
halten und einen Fall ausführlich beschrieben hat. 

Gekannt hahe ich denselben aber damals, ab ich über Morphinis¬ 
mus schrieb [1874], nicht, bin vielmehr erst viel später von Levin¬ 
st ein darauf aufmerksam gemacht worden. Lähr gebührt jedoch 
immerhin und ganz unbestritten die Priorität und keinen Augenblick 
mache ich ihm dieselbe streitig. Verwahrt habe ich mich nur jeder¬ 
zeit dagegen, dass meine Arbeiten von gewissen Autoren, die nach mir 
über Morphinismus schrieben und die in der Hauptsache gar nichts 
Neues brachten, vielfach ignorirt worden sind, trotzdem dass sie ihnen 
bekannt waren. Jene Autoren schrieben über die Krankheit, als ob vor 
ihnen noch kein Mensch eine Ahnung von der Existenz der Morphium¬ 
sucht gehabt hätte. 

Sehr dankbar bin ich deshalb Burkart, dass er meinen Arbeiten 
in gerechter Weise in seiner letzten Monographie eingehende Berück¬ 
sichtigung hat zu Theil werden lassen. 

Ob übrigens Lähr die Krankheit in symptomatologischer und 
ätiologischer Hinsicht mit derselben Ausführlichkeit, wie ich, beschrieben 
hat, überlasse ich dem Urtheüe derjenigen, die beide Arbeiten kennen, 
jedenfalls ist erst durch meine Abhandlungen über Morphinismus das 
Interesse der Collegen an dieser Krankheit in weiterem Kreise geweckt 
worden. 

Was die beiden Erscheinungen „Ataxie und Zittern der Zunge 44 , 
von denen Krage behauptet, dass sie „unrichtig 44 sind, anlangt, so habe 
ich nie und nirgends in meinen Arbeiten von Ataxie gesprochen, am 
allerwenigsten dieses Symptom als „charakteristisch 44 bezeichnet. Der 
Gang war bei einigen Kranken unsicher, schwankend, schleppend, aber 
damit ist doch nicht gesagt, dass Ataxie vorhanden war. Nur bei einem 
Patienten, den ich von vorn herein als Spinalparalytiker bezeichnet, be¬ 
standen Coordinationsstörungen als Symptome der Tabes. 

Herr Krage mag doch die Arbeiten, über die er referiren will, 
erst genau durchlesen, ehe er solche Behauptungen ausspricht. Und was 
das Zittern der Zunge anlangt, so kommt dieses Symptom bei Morphium- 
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süchtigen, in der Inanitionsperiode allerdings oft vor. Wo steht denn 
aber in meinen Aufsätzen geschrieben, dass diese Erscheinung „charak¬ 
teristisch“ für Morphiumsucht ist? 

Was ferner die Streitfrage, ob der Morphinismus eine Psychose 
sei, oder nicht, anlangt, so halte ich meine Ansicht, welche diese Frage 
im bejahenden Sinne beantwortet, mit Lahr und Burkart aufrecht. Es 
kommt darauf an, was man unter Psychose verstehen will. Eine Seelen¬ 
störung ist bei Morphiumsüchtigen auf jeden Fall vorhanden, wenn auch 
keine idiopathische. 

Wenn Krage weiter behauptet, ich habe einen Morbus sui generis 
,,construirt“, so ist das ein ebenso beleidigender als ungerechter Vorwurf, 
da ich den Symptomencomplex, wie ich ihn beschrieb, nicht aus der 
Luft gegriffen, sondern durch sorgfältige Beobachtung von Kranken ge¬ 
funden habe. 

Dieselben waren übrigens damals, als ich meine Arbeiten schrieb, 
noch selten und es ist wohl erklärlich, dass zu jener Zeit einzelne 
Symptome, die wir jetzt, wo ein enormes Material vorliegt, kennen, 
von mir übersehen worden sind oder auch bei den betreffenden Kranken 
nicht vorhanden waren. 

Die pathologischen Anschauungen, die ich aber damals von der 
Krankheit hatte, theilen noch jetzt die meisten Autoren, welche die 
nölhige Erfahrung über Morphiurasucht besitzen, und es ist schwer ver¬ 
ständlich, wie Krage es rechtfertigen will, dieselben mit souverainer 
Verachtung kurzweg als „verfehlt“ zu bezeichnen. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung, dass Dr. Birch-Hirschfeld 
nicht, wie irrthümlich in meinem ersten Bericht steht, von den 5 dort 
beschriebenen Fällen 4, sondern nur 2, und davon einen gemeinschaft¬ 
lich mit mir behandelt hat. 

Dresden, am 16. October 1880. Dr. Fiedler. 


VL Referate und Kritiken. 

Die Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur Lungen¬ 
schwindsucht. Von Prof. Schnitzler. Wien 1880. Urban und 
Schwarzenberg. 

Unsere Kenntnis der Lungensyphilis ist noch sehr jung; die ersten 
bahnbrechenden Arbeiten rühren von Virchow und Wagner her, von 
da an hat der Gegenstand das allgemeine Interesse erregt. 

. Wir kennen eine diffuse und eine knotige Form, die sich übrigens 
auch häufig combiniren. Die diffuse Form findet sich meist bei here¬ 
ditär-syphilitischen Neugebornea (weisse Hepatisation), sie besteht in 
einer zelligen Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, die wahr¬ 
scheinlich von den Blutgefässen ihren Ausgang hat. Die Alveolen werden 
zusammengedrückt, die Epithelien desquamiren und zerfallen, es bilden 
sich kleinste lobuläre und peribroncbiale Herde. Die kleinern knotigen 
Infiltrationen haben die gleiche Struktur. Das grossknotige Infiltrat, das 
eigentliche Syphilom, wird meist in grösserer Anzahl bei Erwachsenen 
gefunden. Zum Unterschied von den Tuberkelknoten finden sie sich 
meist im Mittel- und Unterlappen einer Lunge; sie können die Grösse 
eines Ei’s erreichen; das zwischen ihnen liegende Gewebe ist gewöhnlich 
stark infiltrirt. Die Farbe ist grauroth oder braunroth, mit der Erwei¬ 
chung wird die Farbe gelb. Sie können gänzlich resorbirt oder auch 
durch die Bronchien ausgestossen werden, wodurch es dann zu Cavernen 
resp. zu narbigen Einziehungen kommt. Die Aehnlichkeit mit tuber¬ 
kulösen Processen ist eine so grosse, dass die differentielle Diagnose 
nur durch coincidirende anderweitige syphilitische Erscheinungen mög¬ 
lich ist. 

Die Lungensyphilis und Lungenphthise unterscheiden sich nicht so 
sehr durch die Symptome der Lokalaffeclion, als durch den Verlauf und 
die Heilbarkeit. Die Lungensyphilis verläuft meist langsam und wenig¬ 
stens im Beginn fieberlos, weshalb der Gesammtorganismus nicht so stark 
ergriffen wird wie bei Phthisis. Vom grössten Gewicht für die Diffe¬ 
rentialdiagnose ist namentlich die Beschaffenheit des Kehlkopfes. Nie 
ist die Lungensyphilis das einzige Symptom der constitutionellen Syphilis, 
sondern sie tritt immer erst auf, nachdem früher schon andere Organe 
ergriffen wurden. Die Möglichkeit der Heilung ist auch bei vorge¬ 
schrittenen Fällen nicht ausgeschlossen, unerkannt fuhrt sie zur Lungen¬ 
schwindsucht und zum letalen Ausgang. 

Die Behandlung kann nur in der Anwendung specifischer Mittel 
bestehen. ^ P P* 

VH. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

15. 

Odenius, V. (Lund), Amyloid-degeneration i inre organ, 
ut bildad inom förloppet af tvi man ad er (Amyloide Degeneration 
der inneren Organe, im Verlaufe von zwei Monaten sich entwickelnd). 
Nord. med. Ark. Bd. XI No. 23 pag. I. 


Odenlus berichtet über einen Fall von traumatischer Verletzung 
des Knies bei einem früher gesunden 22jährigen Manne, bei welchem 
eine Perforation in das Gelenk entweder unmittelbar oder kurze Zeit 
nachher stattfand und die mit grossem Blutverluste gewesen zu sein 
scheint. Der Kranke, welcher nach einer unzureichenden oder gerade¬ 
zu unzweckraässigen Behandlung in seiner Heimat mit einer reichlich 
schlechten Eiter-absondernden Kniegelenksfistel und im Zustande höchster 
Abmagerung in das Hospital von Lund aufgenommen wurde, starb dort 
nach kurzer Zeit, genau zwei Monate nach der Verletzung und zeigte 
bei der Section ausgedehnte Zerstörung der Knorpel des Kniegelenkes, 
Caries der Knochen und beträchtliche Abscesse am Femur und längs 
der Tibia, daneben amyloide Degeneration der Glomeruli Malpighii und 
ihrer zuführenden Gefässe in den Nieren und Spuren der nämlichen 
Degeneration der kleinen Arterien und ihrer nächsten Umgebung in der 
Milz, während die übrigen Organe keine amyloide Degeneration oder 
mit denselben in Beziehung stehende Veränderungen ergaben. Die be¬ 
kannten Falle von Cohnheim (1872), welche die Möglichkeit der Ent¬ 
wickelung der Amyloiddegeneration in 4—6 Monaten darthun, werden 
durch diesen Fall einigermaassen in den Schatten gestellt. T. H. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

18. 

C. v. Monakow, Zur pathologischen Anatomie der Blei¬ 
lähmung und der saturninen Encephalopathie. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. X. p. 495. 

Nachdem im vergangenen Jahre die Beobachtungen von Fried - 
länder (Virch. Arch. Bd. 75 H. 1) und Eisenlohr (Centralbl. f. 
Nervenkrankh. No. 5) für die myopathische Natur der Bleilähmung 
plaidirt hatten, tritt v. Monakow auf Grund einer sehr ausführlichen 
Beobachtung mit Autopsie für den centralen Ursprung derselben in 
die Schranken. Ein 56 Jahre alter Maler, welcher vielfach an Blei¬ 
koliken gelitten und seit Jahren eine Lähmung der Extensoren der rechten 
Hand hatte, zu welcher sich später Lähmung und Atrophie der Mus- 
culatur des rechteu Daumenballens gesellte, starb unter den Erscheinungen 
der progressiven Paralyse. 

Bei der Autopsie fanden sich, ausser hochgradiger Atrophie des 
Stirn- und Scheitelhirns sowie des Hirnstammes, Verschmälerung des 
Halsmarks, am ausgebildetsten an dem Wurzelgebiet des N. radialis, mit 
Schrumpfung des rechten Vorderhorns und seiner Ganglienzellen. 

Seeligmüller (Halle). 

W. Neftel, Beiträge zur Kenntniss und Behandlung der 
visceralen Neuralgien. 

Die Neuralgie des Rectums, zu welcher sich sehr oft Blasen¬ 
beschwerden neuralgischer Natur gesellen (Neuralgia recto - vesicalis), 
entwickelt sich meist bei heruntergekommenen anämischen Individuen, 
welche früher an chronischen Katarrhen des Magens oder Mastdarms 
oder an Dysenterie gelitten. Die meisten Patienten des Verf.’s stammten 
aus Malariagegenden. Das Hauptsymptom ist ein höchst unangenehmes, 
schmerzhaftes Gefühl nach jeder Defäcation, welches stundenlang, ja selbst 
den ganzen Tag bis zum Einschlafeu anhält und mit starker Verstimmung 
des Gemülhs und Kräfteverfall einhergeht. [Referent hat einen hoch¬ 
gradigen Fall dieser Neuralgie (Neuropathologische Beobachtungen. Fest¬ 
schrift, Halle 1873, Beob. III) beschrieben.] 

Bei Frauen soll diese Neuralgie häufiger Vorkommen als bei Männern 
und sich ausser den Blasenbeschwerden mit Dysmenorrhoe compliciren. 

Neftel empfiehlt dagegen die Galvanisation des Centrum genito- 
spinale und der Nervi splanchnici nach folgender Methode: die eine 
Elektrode, gewöhnlich die Anode, eines mässig starken Stromes 
(15—20 Siem. El.), wird am Lendentheil der Wirbelsäule applicirt, 
während die breite plattenförmige Kathode am Hypogastrium (etwa in 
der Mitte oberhalb der Regio pubis) ruht. Nach einigen metallischen 
Stromwendungen, führt N. die Anode des nunmehr bedeutend abge¬ 
schwächten Stromes, mit starkem Druck längs der ganzen Wirbelsäule, 
sodann noch einmal mit verstärktem Strom (20—30 El.). Darauf wird 
die Kathode nach der einen und später nach der anderen Ioguinalgegend 
verschoben und wie vorher mit der Anode verfahren. Lassen die 
Schmerzen jetzt noch nicht nach, so werden die metallischen Wendungen 
bei noch mehr verstärktem Strome (30—40 El.) wiederholt. Mit der 
galvanischen Behandlung verordnet Verf. viel Bewegung im Freien und 
ein tonisches roborirendes Regimen. Dieselbe Methode des Galvanisirens 
empfiehlt Verf. bei chronischen Congestionen der Beckenorgane und des 
centralen Nervensystems. Seeligmüller (Halle). 

Balneologie und Klimatologie. 

2 . 

Escherich: Die quantitativen Verhältnisse des Sauer¬ 
stoffes der Luft, verschieden nach Höhenlage und Temperatur 
der Beobachtungsorte. Aerzll. Inteil.-Blatt 1877 No. 48, 1878 
No. 12 u. 13. 
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E.’s frühere Artikel, die im selben Journal, unter demselben Titel 
erschienen sind, haben in unserer Wochenschrift 1878 pag. 208 u. 223 
ihre Würdigung gefunden, die vorliegenden geben die Ausdehnung von 
E.’s bezüglichen Forschungen auf die Verhältnisse Bremen zu München 
und Berlin zu München. In beiden Fällen kommt E. zu seinem alten 
Resultate, dass die Kindersterblichkeit während des ersten Lebensjahres 
mit der Höhenlage wachse, oder genauer gesagt, mit der Abnahme des 
Luftdruckes resp. des Sauerstoffes zunähme. Meine Einwände gegen E.’s 
Gonclusionen sind auch hierbei dieselben geblieben und werden natürlich 
durchaus nicht geschwächt durch Bemerkungen, wie E. sie in folgenden 
Sätzen giebt: „Es werden wohl noch andere Agentien mit wirken, aber 
hier ist der Sauerstoff Gegenstand besonderer Beachtung. Ohne Fixirung, 
Voreingenommenheit, ja Begeisterung für einen Gedanken fehlt auch im 
geistigen Kampfe der Muth, für denselben aufzulreten und ihm Aner¬ 
kennung zu erwirken 14 , oder: „Die ethnologischen und socialen Einflüsse 
auf die Kindersterblichkeit werden nicht geleugnet, nicht gering ge¬ 
schätzt, aber sie passen nicht in diesen Rahmen, nicht in diese Studie 
physikalischer Einflüsse. 44 Nun, wenn die Mehrzahl unserer Forscher 
diese bequeme Methode befolgte. Unbequemes abzuthun, dann würden 
wir es bald weit bringen im Aufbauen von Luftschlössern. 

Rohden- Lippspringe. 


Vin. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 

Sitzung vom 19. April 1880. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftfahrer: Herr Brock. 

Herr Hey mann demonstrirt die Nitze- Leiter’schen Apparate, deren 
Frincip darin besteht, dass mittelst eines durch den elektrischen Strom 
glühend gemachten Platinadrabts, welcher von einem Wasserstrahl behufs 
Abkühlung umgeben ist, die Beleuchtung menschlicher Körperhöhen vorge¬ 
nommen wird. Der Vortragende zeigt nun die einzelnen Apparate für die 
verschiedenen Körperhöhlen vor, bespricht den Werth jedes einzelnen der¬ 
selben und glaubt, dass dieselben in der gegenwärtigen Gestalt keine grosse 
Verbreitung unter den practischen Aerzten finden werden, da sie einerseits 
zu theuer und andererseits zu viel Zeit in Anspruch nehmen, um sie in 
Thätigkeit zu setzen. 

Herr Horstmann spricht über Farbenblindheit und erörtert zunächst 
die Theorie von Young-Helmholtz und Hering, um alsdann auf das 
Wesen der Farbenblindheit einzugehen. Er bespricht deren Symptomatologie, 
das Sehen der Farbenblinden, die Diagnose dieser Anomalie und demon¬ 
strirt eine Reihe von Instrumenten und Apparaten, welche zu diesem Zwecke 
construirt sind. (Der Vortrag ist in No. 44 der Deutschen Medicinischen 
Wochenschrift in extenso erschienen.) 

Herr Seemann: Zur Impffrage. Der Vortragende hält das Impfgesetz 
für nothwendig und heilsam. Die Gefahren, welche durch das Impfen ent¬ 
stehen sollen, seien von den Impfgegnern übertrieben und wenn widerlegt, 
immer wieder von neuem vorgebracht worden. Als Hauptgefahren be¬ 
zeichne man das Impferysipel und die Uebertragung der Syphilis. Das 
Impferysipel entstehe aber oft, ohne dass dem Impfarzte ein Vorwurf träfe, 
da ja zu jeder, selbst geringfügigen Verletzung ein Erysipel hinzutreten 
könne. — Die Uebertragbarkeit der Syphilis sei früher geleugnet worden, 
jetzt aber durch die neuesten Forschungen vollkommen erwiesen. Die An¬ 
hänger der animalen Impfung wollten durch allgemeine Einführung derselben 
die Uebertragung von Syphilis verhüten. Allein einerseits hafte die animale 
Lymphe nicht so gut, als die humanisirte und veranlasse häufiger Erytheme 
und Erysipele, weil sie mehr reize, andererseits sei die Uebertragung von 
Syphilis nicht ganz sicher ausgeschlossen, da Zeissl und Bassi nachge¬ 
wiesen, dass Syphilis von dem Kinde auf das Kalb resp. vom Kalbe auf 
das Kind überimpfbar sind. Ferner stehe es durch zahlreiche Untersuchungen 
von Bollinger, Cohnheim, Klebs u. A. fest, dass auch andere Infec- 
tionskrankheiten, insbesondere Tuberculose, vom Thiere auf den Menschen 
übertragen werden können. Da nun die Zahl der tuberculösen Rinder und 
Kälber viel bedeutender sei, als die der syphilitischen Kinder und ausserdem 
die Tuberculose beim Rinde schwer diagnosticirt werden könne, so sei die 
animale Lymphe gefährlicher, als die humanisirte. Daher gebe auch Bol¬ 
linger, ein Anhänger der animalen Impfung, zu, dass es nicht statthaft 
sei, von einem tuberculösen Rinde Lymphe zu nehmen; er mache aber einen 
Unterschied zwischen cutaner und subcutaner Impfung und halte die erstere 
immer für ungefährlich. — Wolfberg habe beobachtet, dass Kinder, welche 
mit der ersten aus der Pustel abfiiessenden Lymphe geimpft worden, nie¬ 
mals syphilitisch wurden und dass dies nur bei Kindern vorgekommen, welche 
mit der später abfiiessenden, nicht ganz reinen Lymphe geimpft waren. Der 
Vortragende hält daher die humanisirte Lymphe für ausreichend, räth aber 
die Kinder, falls keine Epidemie herrsche, nicht im ersten Lebensjahre, son¬ 
dern innerhalb der ersten 5 Lebensjahre zu impfen, weil alsdann erstlich 
die Gefahr der Erytheme und Erysipele geringer wird, dann aber auch mit 
ffcst absoluter Sicherheit festgestellt werden konnte, ob ein Kind, von wel¬ 
chem abgeimpft werden sollte, syphilitisch sei. 

Herr Zuelzer meint, dass die Frage, ob animale oder humanisirte 
Lymphe bei der Impfung anzuwenden, noch keineswegs vollkommen spruch¬ 
reif sei. Unzweifelhaft schütze die animale Lymphe vor Uebertragung von 
Syphilis. — Ob die Erzeugung von Hauterysipelen bei der animalen Im¬ 
pfung mehr ausgeschlossen sei, als bei der humanisirten, stehe dahin. Diese 
Eventualität wird man wohl unter allen Umständen, wie überall da in den 
Kauf nehmen müssen, wo es sich um Verletzungen der Haut handelt. Fälle 
von allgemeiner Furunculose, die der Anwendung der humanisirten Lymphe 
manchmal folgen, seien bei der animalen noch nicht beobachtet. — Die Be¬ 
fürchtung bezüglich der Uebertragung von Tuberculose vom Thiere auf den 
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Menschen vermittelst der Impfung ist bisher durch klinische Beobachtung 
noch nicht unterstützt, sie gründet sich bisher nur auf theoretische Erwä¬ 
gungen. — Volle Berücksichtigung verdienen übrigens der Vorschlag des 
Vortragenden, die Impfung nicht im 1., sondern im 3. oder 4. Lebensjahre 
vorznnehmen. Jedenfalls seien dann solche Kinder als Stammimpflinge 
leichter auszuscheiden, welche mit irgend einer bedenklichen Krankheit be¬ 
haftet seien. Es wäre wohl wünschenswert!}, bezüglich der Ausführbarkeit 
dieses Vorschlags practische Versuche zu veranlassen. 

Sitzung vom 24. Mai 1880. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Herr v. Adelmann erstattet einen ausführlichen Bericht über den 
diesjährigen Chirurgen-Congress und weist an der Hand des reichen Mate¬ 
rials die Bedeutung desselben für die Fortentwickelung der Chirurgie nach. 

Sitzung vom 7. Juni 1880. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Auf der Tagesordnung steht die Besprechung der Stellung der Aerzte 
zur Gewerbeordnung. Nach sehr lebhafter und eingehender Berathung be- 
schliesst die zahlreiche Versammlung einstimmig: ihre Delegirten zum Aerzte- 
tage zu instruiren, gegen jeden Versuch zur Wiederherstellung des §199 
über die Bestrafung der Kurpfuscherei zu stimmen, jedoch dafür einzntreten, 
dass die groben Ausschreitungen der Kurpfuscherei durch eine straffere 
Handhabung und naturgeinässere Auslegung der bestehenden Gesetze 
beschränkt werden. Zu Delegirten zum Aerzte tage werden die Herren 
Brock und Zuelzer gewählt. 


IX. 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

Section für öffentliche Gesundheitspflege. 

Die deutschen Reichsmedicinalgesetze in Beziehung auf 
die Stellung der Medicinalbeamten. 

(Auszug aus dem Vortrage des auf der 53. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom Kreis-Physikus Dr. Wiener gehaltenen Vortrages.) 

In den fertigen 3 Reichsmedicinalgesetzen ist des Medicinalbeamten 
nirgend Erwähnung gethan. Erst die Ausführungsbestimmungen weisen ihm 
Stellung an. Das Reichs-Impfgesetz §18 Absatz 2 weist die einzelnen 
Bundesstaaten an, die zur Ansführung erforderlichen Bestimmungen zu treffen. 
Letztere sind auch allerwärts erlassen worden. Ueberall sind darin di« 
Physiker zur Ueberwachung der technischen Ausführung des Gesetzes be¬ 
rufen, überall haben sie die General-Impfübersichten und Generalberichte 
anzufertigen. Als Aequivalent für diese Arbeit bestimmt die Mehrzahl der 
deutschen Staaten dieselben auch zu Impfärzten. Das preussische Gesetz 
vom 12. April 1875 überlässt den Kreisen die Impfärzte anzustellen. Dieses 
den Kreisen freies Wahlrecht einräumende Gesetz halte ich nicht für zweck- 
förderlich und nicht für sachlich begründet. Zweckförderlich nicht, weil es 
dem möglichen Nepotismus Thür und Thor öffnet und durch die häufig be¬ 
liebte Minuslicitation die Würde des ärztlichen Standes in Gefahr bringt. 
Sachlich nicht begründet, weil die öffentliche Impfung als eine in hervor¬ 
ragender Weise sanitätspolizeiliche Maassregel naturgemäss znm Geschäfts¬ 
kreise der Medicinalbeamten gehört. Und wenn dem Physikns die odiöse 
Beaufsichtigung auch der technischen Ausführung des Impfgesetzes durch 
Min.-Verf. vom 8. Juni 1875 übertragen worden ist, so wäre es richtiger 
gewesen, das ganze Geschäft gleich in die Hände der Medicinalbeamten zu 
legen. Eine Vermehrung der Pflichten brachte in Prenssen die Ministerial-Be- 
stimmung vom 13. Mai 1880, wonach die Feststellung von Todesfällen in 
Folge Impfung zu den Obliegenheiten der Physiker gehört. Soll diese Fest¬ 
stellung nicht blos zu statistischen Zwecken erfolgen, sondern zugleich darauf 
gerichtet sein, hierbei eine etwaige Schuld des impfenden Arztes zu ermit¬ 
teln, so muss man im Stande sein, den Gesundheitszustand der Abimpflinge 
zu eruiren. Das ist nicht möglich, wenn nicht die Impfärzte unter allen 
Umständen verpflichtet werden, in Rubrik 8 der Impfformulare V und VI 
durch einen entsprechenden Vermerk die Lymphgeber auffindbar zu machen. 
Gegenwärtig haben dieselben in Coloune 8 1. c. nur ihren Namen einzn- 
zeichnen, wenn die Lymphe von mehreren Kindern genommen worden ist. 

Das Gesetz betr. den Verkehr mit Arzneimitteln vom 4. Ja¬ 
nuar 1875. Dasselbe scheint neben dem Zwecke, Gesundheitsbeschädigungen ab¬ 
zuwenden, die Apotheker in ihrem Gewerbe schützen zu sollen. Ersterer Zweck 
wird nicht erreicht; die Kurpfuscherei, und nicht znm geringen Theile Seitens 
der Apotheker, dauert fort. Hier ist nur durch Abänderung der Gewerbeordnung 
und des Gesetzes über die Presse Remedur zu schaffen; denn letztere ist 
der trene8te nnd wirksamste Bundesgenosse der Pfuscher. Die Apotheker 
aber haben dadnreh plein ponvoir, da das Gesetz ausdrücklich in den Ver¬ 
zeichnissen A nnd B die Zubereitungen, Droguen und specifischen Präparate 
specificirt nnd ausspricht, dass deren Feilhalten und Verkauf in den Apo¬ 
theken gestattet ist. Gegenstehende Gesetze nnd Bestimmungen der Einzel¬ 
staaten sind unverbindlich nnd ausser Kraft gesetzt nach Titel II Art. 2 der 
Reichsverfassung, welcher lautet: „Innerhalb des Bundesgebiets übt das 

Reich das Recht der Gesetzgebung.nnd mit der Wirkung ans, dass 

die Reichsgesetze den Landesgesetzen vorgehen.“ Die Stellung der Medi¬ 
cinalbeamten zn diesem Gesetz ist einfach. Sie sind ziemlich machtlos. 

Das 3. Reichsmedi cinalgesetz, betr. den Verkehr mit Nah¬ 
rungsmitteln etc., datirt vom 14. Mai 1879. Dasselbe hat noch keine leben¬ 
dige Gestalt angenommen, etwa von der bald überall obligatorisch eingeführten 
Trichinenschau abgesehen. Prenssen hat zwar unterm 2. August 1879 die Regi- 
minalbehörden veranlasst, die ihnen untergeordneten Behörden zu einer stricten 
Ausführung des Gesetzes anzuweisen und anf die Errichtung der im § 17 
gedachten öffentlichen Anstalten zur technischen Untersuchung hinzuwirken, 
hierbei aber von Erlass einer Instruction zur Ausführung des Gesetzes Ab¬ 
stand genommen. Wie die Regierungen die Min.-Verfüg, zur Ausführung 
brachten, ist den Medicinalbeamten nicht bekannt. Nur Düsseldorf hat un- 
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term 24. Februar 1880 eine bezügliche Verfügung erlassen. Danach fungireu 
behufs Ausführung des Gesetzes ein Chemiker, ein in der öffentlichen Me¬ 
diän geprüfter Arzt und ein in der öffentlichen Veterinärmedicin geprüfter 
Thierarzt. Erster Sachverständiger soll der Kreisphysikus sein. Um dies 
sein zu können, muss dem Physikus nicht blos theoretisches Wissen inne 
wohnen, sondern es muss. ihm auch Gelegenheit gegeben werden, sich ein 
technisch-practisches Wissen in der Hygiene anzueignen. 

Die politischen Blätter brachten neulich die Nachricht, dass die ersehnte 
Medicinalreform in Preussen in Fluss komme und dass, wie die Militärärzte 
zu militärärztlichen Uebungskursen, so die Medicinalbeamten zu hygienisch 
technischen Kursen würden einberufen werden. Möchte diese Nachricht 
sich bestätigen! 

Zwei fernere Reichsgesetze, das Leichenschaugesetz und das Gesetz, 
betr. die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten — welche sich ver¬ 
einigen Hessen zu einem Gesetze, betr. die Abwehr von Menschenseuchen —, 
sind seit längerer Zeit in Sicht, jedoch noch nicht eingelaufen. M. in D. 


X. Bericht über den 2. internationalen otologi- 
schen Gongress in Mailand (6.-9. Sept 1880). 

I. Sitzung 6. September Vormittags. 

Der Congress wurde in Anwesenheit des Präfecten der Provinz und 
des Maires der Stadt Mailand durch den Präsidenten des vorbereitenden 
Coraitäs Prof. Voltolini (Breslau) mit einer in deutscher Sprache ge¬ 
haltenen Rede eröffnet. 

Nach Begrüssung der Versammlung durch den Präsidenten des 
Localcomitös Prof, de Rossi (Rom) und durch den Maire der Stadt 
wird Sapolini (Mailand) zum Präsidenten, de Rossi, Löwen¬ 
berg (Paris), Moos (Heidelberg), Politzer (Wien), Rest eil ini (Mai¬ 
land) zu Vicepräsidenten und Voltolini zum Ehrenpräsidenten gewählt. 
Als Schriftführer wurden gewählt Longhi (Mailand) und Morpurgo 
(Triest), als Mitglieder des Redactionscorailds Hartmann (Berlin) und 
Delstanche (Brüssel). 

Den ersten Vortrag hält Prof. Voltolini über pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen des Gehörorgans, insbesondere des Labyrinths. 
Voltolini legt ein besonderes Gewicht darauf, dass die Präparate in 
frischem Zustande untersucht werden, da sich hiezu selten Gelegenheit 
bietet, sollen die Untersuchungen auch auf Thiere ausgedehnt werden, 
bei welchen sich sehr häufig Taubheit findet. Um die Eröffnung des 
Labyrinthes schnell zu erzielen, wird die Schnecke mit der Bogensäge 
kreisförmig umsägt, ebenso hinter dem Vorhof mit der Säge ein Ein¬ 
schnitt gemacht und nun die äussere Wand der Labyrinlhkapsel abge¬ 
sprengt, so dass das häutige Labyrinth (Vorhof und Schnecke) frei vor 
Augen liegen. Ein auf diese Weise hergestelltes Präparat wird demon- 
strirt. — ln der Discussion weist Moos darauf hin, dass sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung die nach dem Tode eintretenden Aende- 
rungen wohl beurtheilen lassen und dass sich ihm die Gottstein- 
Waldeyer'sche Präparationsmethode der vorausgehenden Decalcinirung 
bestens bewährt habe. Politzer glaubt, dass bei der von Voltolini 
vorgeschlagenen Eröffnung des Labyrinthes Vieles zerstört werde, was 
der mikroskopischen Untersuchung unterzogen werden muss. 

Politzer spricht über pathologisch-anatomische Labyrinthbefunde. 
Er hatte Gelegenheit, die Untersuchung des Labyrinthes vorzunehmen 
bei einem 13 jährigen Taubstummen, der im Alter von 2 1 /, Jahren unter 
Fieber mit eclamptischen Anfallen erkrankt war, denen sich kurz dauernde 
beiderseitige Otorrhoe anschloss. Die Untersuchung ergab beiderseits 
Trommelfell und Trommelhöhlenschleimhaut normal, Steigbügel unbe¬ 
weglich, die Nische des runden Fensters durch Knochenmasse ausgefüllt, 
ebenso fand sich statt der Halbcirkelcanäle Knochenmasse, der Vor¬ 
hof war durch dieselbe Masse stark verengt. Sowohl R. vestibularis als 
cochlearis des Acuslicus fanden sich intact. Es handelte sich somit um 
eine acut eitrige Entzündung des Labyrinthes höchst wahrscheinlich mit 
Durchbruch des Eiters durch das ronde Fenster in die Trommelhöhle 
und nach aussen, mit nachfolgender Knochenneubildung im Labyrinthe. 
Der Seclionsbefund bestätigt somit das Vorkommen der von Voltolini 
zuerst beschriebenen acuten Entzündung des Labyrinths bei Kindern. 
Politzer hält es trotzdem für wahrscheinlich, dass bei der Mehrzahl 
der Kinder, welche mit den von Voltolini beschriebenen Erscheinungen 
erkrankt sind, eine Centralaffection die Ursache des Symplomencomplexes 
bildet. Es sprechen hiefiir besonders die bei Epidemien von Meningitis 
cerebro-spinalis beobachteten Krankheitsfälle. 

Der zweite Sectionsbefund betrifft einen 9jährigen Taubstummen, 
der im 3. Lebensjahre ebenfalls mit eclamptischen Erscheinungen taub 
wurde. Die pathologischen Veränderungen betrafen in diesem Falle 
hauptsächlich die Schneckenspindel, in deren unterem und mittlerem Theil 
rundliche oder unregelmässige Haufen von Rundzellen abgelagert waren. 
Andere Veränderungen geringeren Grades fanden sich in der Schnecke 
und im Vorhofe. 

Ein 3. Befund betrifft das Hörorgan eines Mannes, der in Folge 
von Syphilis taub geworden war, es fand sich dichte Infiltration der 
Spindel theils mit zahlreichen Rundzellen, iheils mit grösseren rundlichen 
oder ovalen, auch eckigen Körpern. 


Da durch die Spindel der Schnecke die Nervenäste passiren müssen, 
weist Politzer auf die Wichtigkeit der Untersuchung derselben hin 
und demonslrirt zum Schlüsse noch mehrere Präparate von amyloider 
Degeneration in der Schneckenachse, die nach seinen Erfahrungen sehr 
häufig bei Steigbügelankylose, bei Marasmus, bei Carcinose etc. vor¬ 
kommt. 

Aus der Discussion ist hervorzuheben, dass sich Voltolini bei 
der Diagnose der acuten Labyrinlhentzündung auf das Fehlen der Facialis- 
lähmung stützt, der bei der Meningitis mit dem Acuslicus erkranken 
müsste. Nach Politzer kann sich der Process auf den Acuslicus allein 
beschränken. Moos beobachtete einen Fall, in welchem sich der ine— 
ningitische Process durch den Acusticus bis zur ersten Schneckenwindung: 
fortpflanzte. 

11. Sitzung, 6. September Nachmittags. 

Löwenberg theilt seine Untersuchungen mit über die Anwesen¬ 
heit von Mikrococcen im Ohre und über die Rolle, welche dieselben 
beim Ohrfurunkel und bei der allgemeinen Furunkulose spielen. L. 
fand wie Pasteur im Furunkeleiter stets reichliche Mikrococcenbildungr 
und zieht aus seinen Untersuchungen den Schluss, dass jeder Furunkel 
durch die Invasion einer besonderen Gattung von Mikroben entsteht, 
welche unter bestimmten noch unbekannten Verhältnissen in einen 
Drüsenfollikel eindringen, daselbst weiter wuchern und die Entzündung 
veranlassen. Die Recidive entstehen durch Autoconlagion. Die Behand¬ 
lung L’s. besteht in Spaltung des Furunkels und antiseptischen Ohr¬ 
bädern. Recidive sah L. danach nicht auftreten. — In der Discussion 
bemerken Novaro (Turin), Morpurgo (Triest), dass sie bei der anti- 
septischen Behandlung der Furunkel keine Recidive auftreten sahen. 

Moos berichtet über einen in Gemeinschaft mit Steinbrügge 
untersuchten Fall von Nervenatrophie in der ersten Schnecken Windung 
und über die physiologische und pathologische Bedeutung derselben. 
Bei der Untersuchung während des Lebens fand ich besonders das 
Hörvermögen für hohe Töne herabgesetzt, während die pathologischen 
Veränderungen hauptsächlich die untere Schneckenwindung betrafen. 
Moos betrachtet den Befund als ersten histologischen Beweis für die 
Helmholz’sche Theorie, dass der obere Theil der Schnecke für die 
Perception der tiefen, der untere für die der hohen Töne bestimmt sei. 
Werden die hohen Töne nicht vernommen, so wird auch die Sprache 
nicht gehört. 

Moos hält sodann seinen in socialer Beziehung äusserst wichtigen 
Vortrag über die Ohrenkrankheiten der Locomotivführer und Heizer, 
welche sociale Gefahren in sich bergen. Da der Vortrag demnächst in 
der Zeitschrift für Ohrenheilkunde erscheinen wird, werden wir auf den¬ 
selben noch zurückkoromen und beschränken uns aus den Schlusssätzen 
hervorzuheben: 1) Bei den Locomolivführern und Heizern findet bald 
früher, bald später eine Erkrankung des Gehörorgans mit bedeutender 
Verminderung der Hörschärfe während der Ausübung des Berufes 
statt, möglicherweise eher und früher bei denjenigen, welche ihren 
Dienst in Gebirgsbahnen verrichten, als bei solchen, die vorzugsweise auf 
Bahnen in der Ebene fahren. 2) Diese erworbene Schwerhörigkeit er¬ 
scheint mit Rücksicht auf die Signalordnung gefährlicher, als die Farben¬ 
blindheit. — Die übrigen Schlusssätze enthalten Vorschläge bezüglich der 
Anstellung der Locomotivführer und Heizer und der periodisch vorzu¬ 
nehmenden Untersuchungen der Hörorgane. — In Anbetracht der Wichtig¬ 
keit der von Moos angeregten Frage, insbes. der Gefahren, welche 
die Ohrkrankheiten der Locomotivführer und Heizer für das Publicum 
mit sich führen, beschliesst der Congress, die Aufmerksamkeit der 
Regierungen auf dieselben zu lenken, um eine periodische Untersuchung 
der Bediensteten herbeizuführen. 

(Fortsetzung folgt.) 


XL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Veröffentlichungen des Kais. Gesundheits-Amtes No. 44, 
17. bis 23. October. — Aus den Berichtstädten 3356 Sterbefalle gemeldet, ent- 
spr. 23,0 pro Mille und Jahr (22,9); Lebendgeborene der Vorwoche 5157; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 33,7 Proc. (35,2). 
Diese No. enthält ausser der Fortsetzung des Berichtes des Dr. Lievin 
über die Sterblichkeitsverhältnisse Danzigs im Jahre 1879 einen Sanitäts- 
Bericht des Oberschlesischen Knappschaftsvereins pro 1879. 

2. Zur Kurpfuscherei. Die Apotheker Dresdens haben beschlossen: 
„von jetzt ab mit sogenannten Specialitäten und Geheimmitteln, mögen sie 
von Apothekern oder Laien herrühren, keinerlei Handel mehr zu treiben, 
sowie auch jede Geschäftsverbindung mit Afterärzten und Medicastern abzu¬ 
brechen*. — Dass mit diesem letzten Theil des Beschlusses, sagt das Bayr. 
Intel! -Bl., zugleich ein kräftiger Schlag gegen das Kurpfuscherthum geführt 
wird, leuchtet ein. Wenn auch die Geheimmittel in vielen anderen Hand¬ 
lungen verkauft werden, so ist es doch von Werth, dass ihnen der Nimbus 
genommen wird, den ihnen die Ausbietung seitens des behördlich con- 
cessionirten Apothekers verleiht, und steht zu hoffen, dass die Apotheker 
dem Beispiele ihrer hiesigen Collegen folgen werden. 
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XD. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Bonn. Am 27. October feierte Geh. R. Prof. 
Bnsch das 25jährige Jubiläum seiner ordentlichen Professur. Die Glück¬ 
wünsche der jetzigen und früheren Assistenten, des Dekans Prof. Sämisch, 
■der Studentenschaft, Dr. Ebilung, des klinischen Ressorts feierten den ver¬ 
dienten Jubilar. Die eigentliche Festrede hielt der jetzige erste klinische 
Assistent, Herr Dr. Firle und überreichte am Schlüsse derselben dem 
Jubilar ein Prachtalbum, die Photographien sämmtlicher Assistenten während 
der 25 Jahre enthaltend. Ein schöner Gedanke war es, dass der Universitäts- 
Curator Herr Beseler die Grundsteinlegung zu der neuen chirurgischen 
Klinik am Jubiläumstage um 11 l /a Uhr stattfinden liess. Nachmittags vereinigte 
ein solennes Festessen die Freunde und Collegen des Jubilars. — Wien. 
Hyrtl erhielt das Commandeurkreuz des Wasa-Ordens m. d. St. Hofrath 
Prof. Loebl, einer der ersten und bedeutendsten Schüler Skoda’s, Primar- 
Arzt am Wiener Allg. Krankenhause ist gestorben. — Prag. Prof, 
v. Hasner hat die Oberleitung des Prager Blindeninstitutes übernommen. 
Graz. Unter Benutzung der Localitäten und des Materials des vom Kinder- 
spitalsvereine gegründeten Anna-Spitales wurde eine Klinik für Kinder¬ 
heilkunde errichtet und der Primararzt dieses Spitals, Privatdocent Dr. 
Anton Zini, zum a. o. Professor und Leiter derselben ernannt — 
Strassburg: Zu Mitgliedern der elsass - lothringischen Prüfungs - Com¬ 
mission für Aerzte sind bis zum 1. November 1881 ernannt: der Ministerial- 
rath Dr. Wasserfuhr, welchem der Vorsitz übertragen worden ist, und 
die Professoren Dr. Waldeyer, Dr. Hoppe-Seyler, Dr. v. Reckling¬ 
hausen, Dr. Lücke, Dr. Jössel, Dr. Laqueur, Dr. Kussmaul, Dr. 
Wieger, Dr. Freund und Dr. Aubenas. Für zahnärztliche Prüfungen 
ist der Commission der Zahnarzt Schmitt beigeordnet. 

— Berlin. Geh. Med.-R. Prof. Dr. v. Langenbeck feiert am 
9. November seinen siebzigsten Geburtstag. Aus diesem Anlass und mit 
Rücksicht darauf, dass Langenbeck’s Thätigkeit hauptsächlich in der 
■chirurgischen Klinik in der Ziegelstrasse liegt, haben die Bewohner dieser 
Strasse höheren Orts den Antrag gestellt, den Namen derselben in Langen¬ 
heck-Strasse umzuändern, sind aber Seitens des Magistrats abschläglich 
beschieden worden. Dagegen ist Seitens der Medicinischen Gesellschaft dem 
bewährten Chirurgen eine andere Auszeichnung zugedacht. 

— Die General-Versammlung des Vereins der Aerzte Westphalens hat 
in ihrer Sitzung am 16. September d. J. bezüglich der Stellung der Eisen¬ 
bahnärzte auf den Antrag des Hagener Kreisvereines, dieselbe einer Be¬ 
sprechung zu unterziehen, beschlossen: Die Versammlung erkennt die allge¬ 
meine Regelung der bahnärztlichen Stellung auf Grundlage der von der 
Krankenkasse der Berg.-Märk.-Eisenbahn aufgestellten Bedingungen als 
wünschenswerth an. 

— Der Reichsmedicinalkalender für das Jahr 1881. Es gehört, 
im Gegensatz zu anderweitiger Publicistik, so wenig zu den Gewohnheiten 
der Deutschen Medicinischen Wochenschrift, sich mit der literarischen Thätig- 
lceit ihres Herausgebers ausserhalb derselben zu beschäftigen, dass demselben 
diesmal gestattet sein mag, eine Ausnahme zu machen. Weiss ich doch, dass 
recht zahlreiche Freunde der Wochenschrift es mit nicht geringer Genugthuung 
aus der heutigen Nummer erfahren werden, dass der von mir redigirte Reichs¬ 
medicinalkalender für 1881 in allen seinen Theilen schon jetzt vollständig 
^erschienen ist. Indem ich einem berufenen Mitarbeiter es Vorbehalten 
habe, das in dem Werke vorhandene überaus reiche statistische Material auch 
für die Wochenschrift zu verwerthen, will ich persönlich mir heute nur 
wenige Bemerkungen erlauben. Der erste Theil ist wesentlich unverändert 
geblieben. Indem ich daran festhielt, dass der praktische Arzt in ihm das 
finden solle, was er für seine tägliche Praxis braucht, habe ich im Interesse 
einer geordneten Leichenschau hier das System der Krankheiten resp. Todes¬ 
ursache derComm. des Reichs zurVorb. einer Medicinalstatistik einverleibt. Hin- 
zngekommen ist ausserdem ein Verzeichniss der Anstalten für animale Impfung, 
und an alle Artikel aber die bessernde Hand gelegt worden. Speciell die Tafel 
zur Untersuchung der Farbenblindheit ist beträchtlich vergrössert und da¬ 
durch erst praktisch brauchbar geworden. Der Theil ist schmäler als im 
vorigen Jahr und dadurch handlicher, wem er aber doch noch zu voluminös 
sein sollte, ist in der Lage durch das Beziehen einer anderen Form (C des 
Prospectes) für geringe Mehrkosten dies vollständig aaszugleichen. Das Bei¬ 
heft enthält dies Mal nur die Pbarmakopoea militaris und die Abhand¬ 
lungen von Rupprecbt über Wundbehandlung, C. Flügge über hygieni¬ 
sche Untersuchungsmethoden und dem Herausgeber über die ärztlichen Leiter 
der Lebensversicherung, alles Andere ist in den Th. D verwiesen, der eine 
-vollständige Umarbeitung erfuhr. Da die Wochenschrift auf seinen Inhalt 
noch zurückkommen wird, so mag es genügen, hier seinen Inhalt kurz zu 
skizziren. 

Der Theil zählt trotz seines erheblich vergrösserten Formates (ein Bogen 
des jetzigen entspricht über l 1 /* des vorjährigen} nicht weniger als XVI und 
684 Seiten und daran scbhesst sich ein Ortsschaftsverzeichniss von 23 und 
-ein Namens-Register von 83 Seiten. 

Aus dem Inhalte hebe ich hervor die Darstellung des Medicinalwesens, 
-die Bestimmungen der Anzeigepflicht, die Medicinaltaxen, die neuerlassenen 
Gesetze und Verordnungen, die medicinischen Fakultäten, die Reichsgesetze, 
Attestwesen, das ärztliche Vereinswesen, die medicinische Publicistik, die ärzt¬ 
lichen Hilfs- und Unterstützungskassen in ganz Deutschland, indem auch nicht 
«iner der Bundesstaaten übergangen ist. Im Militär-Med.-Wesen hat Herr 
Rechn.-Rath Schwarz den personellen Theil für Preussen bearbeitet, ebenso 
standen für Bayern, Würtemberg, Sachsen officielle Quellen zu Gebote. Hier 
finden die Aerzte auch zum ersten Male eine Darstellung des Militair- 
Bildungs wesens mit den Bestimmungen für die Aufnahme in das Friedrich- 
Wilheslass-Institut und der militärärztlichen Vereine. Ganz und so hoffe ich, 
zweckmässigst nmgestaltet sind die Abschnitte: Behörden und beamtete Aerzte 
sowie das Personalregister der praktischen Aerzte, auch dies Mal für jeden Bun¬ 
desstaat besonders festgestellt. Für die Reichhaltigkeit dieser beiden Abschnitte 
mag die Thatsache sprechen, dass sie 393 Seiten einnehmen, für ihre Authenticität 
die, dass alle Medicinal-Behörden ausser Preussen, in Preussen die sämmtlichen 
Herren Regierungs- und Medicinalräthe und die sämmtlichen Herren Kreis¬ 
physiker bis auf 4—6, die verhindert waren, mir ihre nicht genug anzuer- 
kennende Mitwirkung gewährt haben! Statt der Eisenbahnkarte bringt der 


Kalender diesmal eine Bäderkarte. Die Natur der Quellen ist auf derselben 
nach Quincke’s Vorgang durch verschieden-farbige Unterstreichungen 
charakterisirt. Und der Preis für zwei so starke Theile, der eine in Leder 
der andere in Leinwand fest gebunden, mit einem Beiheft? — Er beträgt 
trotz alledem nur 4 Mk. 50 Pf. P. B. 

— Am 29. October feierte einer der angesehensten und beschäftigtsten 
Aerzte Berlins Herr Geh. San.-Rath Dr. Oestreich, sein 50jähriges Doctor- 
jubiläum. 

— Der bekannte Neurologe Dr. William A. Hammond in New-York 
hat einen Preis von 1000 Dollars für den besten Original-Essay über die 
Functionen des Thalamus opticus beim Menschen ausgesetzt. Der Preis 
wird unter den Auspicien der Amerikanischen neurologischen Gesellschaft 
verliehen werden. 

— Der Rücktritt Professor von Sigmund’s in Wien. Wie 
vor einigen Jahren die bekannte österreichische Gesetzes - Bestimmung, 
welche den Abschluss jeder academischen Lehrthätigkeit mit dem 70. Jahre 
vorschreibt, den unvergesslichen Rokitansky zum Niederlegen seiner 
Professur veranlasste, so hat jetzt auch aus dem Grunde der ordent¬ 
liche Professor der Syphilis in Wien Dr. Carl Sigmund von Ilanor 
seine fruchtbringende klinische Wirksamkeit beendet. Er ist es vor 
Allen gewesen, der sich mit durchgreifendem Erfolg bemüht hat, eine 
hygienisch practische und physiologisch basirte Methode in Wartung und 
Behandlung der Syphilitisch-Kranken durchzuführen. Gar Vieles, was uns 
beute selbstverständlich erscheint, ist erst durch seine klare Auffassung in 
das Leben gerufen. Er hat es verstanden, die Syphilis aus dem mystischen 
Habitus, in welchem traditionelle Verkehrtheit sie früher betrachtet, in das 
Licht einer geklärten pathologischen Denkweise treten zu lassen und von 
diesem Gesichtspunkte aus sind seine Lehren einer überaus grossen Zahl 
von Studirenden und Aerzten zu Gute gekommen. Wie wir hören, ist ge¬ 
gründete Aussicht, dass Prof. Sigmund die ihm gewordene Müsse einer 
umfassenden literarischen Ausnutzung seiner Erfahrungen widmen wird. 
Sein Nachfolger ist noch nicht definitiv bestimmt. Es kann aber wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass die Wahl auf den verdienten Herausgeber 
der Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis, Prof. Auspitz fallen 
wird, denn während man in Prof. Kaposi, dem intimen Mitarbeiter 
Hebra’s, den geborenen Nachfolger seines grossen Meisters erblickt, er¬ 
scheint für den Lehrstuhl der Syphilis in Wien kaum Jemand so geeignet 
wie Anspitz, der die alte Wiener dermatologische Schulung mit einer 
kritischen Beherrschung der modernen Pathologie und grosser ärztlicher 
Erfahrung in sich vereinigt. Gaben hierfür schon früher seine Mono¬ 
graphie über das Contagium der Syphilis, die Arbeiten über Excision der 
Initialsclerose und Urethroscopie, sowie die fortlaufenden Berichte über die 
Leistangen auf dem Gebiete der Syphilis Belege, so tritt dies Alles noch 
mehr aus seinem neuerdings erschienenen „System der Hautkrankheiten“, 
über das wir demnächst einen eingehenden Bericht bringen, hervor. 

— Prag. Am 23. d. M. hielt Doc. Dr. Grützner aus Breslau in 
Prag einen populären Vortrag über Hypnotismus, indem er einer diesbezüg¬ 
lich an ihn ergangenen Einladung des Prager Künstler- und Schriftsteller¬ 
vereins „Concordia“ nachkam. Am selben Abend nahm er in einer privaten 
Gesellschaft, welche der Mehrzähl nach ans Professoren nnd Docenten der 
modle. Facultät bestand, einige gelungene hypnotische Versuche vor. An 
2 der Anwesenden vermochte Grützner sehr characteristische Erscheinungen 
des Hypnotismus hervorzurufen, desgl. gelang es ihm Tags darauf im physio¬ 
logischen Institut einen Herrn in den hypnotischen Zustand zu versetzen. 


xra. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 22. 

Nachstehenden Entwurf einer Petition an den Herrn Minister bringe 
ich mit dem Bemerken znr vorläufigen Kenntnissnahme der Herren Amts- 
Collegen, dass dieselbe demnächst in den einzelnen Regierungsbezirken und 
Landdrosteien zur Unterschrift circuliren soll. Etwaige Abänderungsvor¬ 
schläge werden schleunigst erbeten. Wiener. 

Die ganz gehorsamst Unterzeichneten Kgl. Preussischen Kreisphysiker 
wagen Ew. Excellenz die ehrfurchtsvolle Bitte vorzutragen 

principaliter: Die Reorganisation des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens möglichst beschleunigen und einen diesbezüglichen Gesetzent- 
entwurf dem Landtage der Monarchie hochgeneigtest vorlegen zu wollen; 

eventualiter: durch bezügliche Erlasse soweit möglich schon 
jetzt die Thätigkeit nnd Competenz der Physiker zn erweitern. 

Ew. Excellenz wollen ans nicht der Zudringlichkeit zeihen, dass wir 
mit dieser Bitte vortreten, die wir bereits zu wiederholten Malen dem hohen 
Ministerium vorzutragen ans erlaubt haben, zumal wir nach den Erklärungen 
der Herren Regierangskommissare im Hause der Abgeordneten wohl an¬ 
nehmen dürfen, dass die Vorlage des Gesetzentwurfs dem einstimmig ausge¬ 
sprochenen Wunsche der Volksvertretung gemäss in Bälde za erwarten sei. 
Wenn indess Ew. Excellenz in hochgeneigte Erwähnung ziehen wollen, 
dass eine Medicinalreform bereits seit dem Jahre 1846 beabsichtigt wird, 
dass schon 1848 eine bezügliche Gesetzesvorlage in der Thronrede ange¬ 
kündigt worden ist, nnd dass die Angelegenheit seit dem Jahre 1868 fast 
regelmässig Gegenstand der Berathung im Hanse der Abgeordneten war, 
ohne bis heut trotz der bündigsten Zusagen der Könglichen Staatsregierung 
Erledigung gefunden zu haben: so dürfte unsere erneute Bitte um eine der 
Dringlichkeit der Sache angemessene Beschleunigung des nicht blos von 
uns, sondern von der gesammten Nation im Interesse der allgemeinen Ge¬ 
sundheitswohlfahrt so sehr ersehnten Abschlnsses dieser Angelegenheit wohl 
Ew. Excellenz Verzeihung finden. 

Es kann nicht nnsere Aufgabe sein, uns über die Nothwendigkeit einer 
Reform des öffentlichen Gesundheitsdienstes des Näheren anszulassen, nach¬ 
dem dieselbe durch die Vota der Landes Vertretung und die Erklärungen der 
Kgl. Staatsregierung wiederholt nnd ohne Vorbehalt anerkannt worden ist. 
Nor das Eine möchten wir freimüthig aussprechen, dass wir bei der zur 
Zeit bestehenden Organisation des Medicinalwesens zur realen Gestaltung 
nnd Entfaltung der bedeutungsvollen Aufgaben der öffentlichen Hygiene nnr 
sehr wenig beantragen vermögen, nnd dass wir dies um so schmerzlicher 
empfinden, als wir die Schäden, die schon zn gewöhnlichen Zeiten, noch 
mehr aber bei etwa einbrechenden Infectionskrankheiten das Volkswohl be- 
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drohen, sehr wohl erkennen. Alle anf die Beseitigung dieser Schäden ge¬ 
richteten Bemühungen scheitern einerseits an dem nur geringen Verständniss 
der Menge für derartige Fragen und andererseits an der fehlenden Will¬ 
fährigkeit der Organe der Selbstverwaltung, etwa erforderliche Geldopfer zu 
bringen. Dies könnten wir durch hundertfache Beispiele unter Beweis 
stellen, und deshalb ist es unsere innerste Ueberzeugung, dass für die Pflege 
des öffentlichen Gesundheitswesens bindende Normen vom Staate ausgehen 
müssen. 

Als Grundpfeiler, auf welchem sich die öffentliche Hygiene aufbauen 
mug8 — un< i darin begegnen wir den im Hohen Ministerialerlass vom 
4. Juni c. ausgesprochenen Intentionen — betrachten auch wir eine geordnete 
Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik. Und wenn, wie wohl anders nicht 
denkbar, die staatlichen Gesundheitsbeamten als Baumeister fimgiren sollen, 
so muss ihnen zunächst das gesammte Baumaterial zugänglich gemacht, 
sodann aber das unbeschränkte Recht eingeräumt werden, es für den beab¬ 
sichtigten Zweck zu verarbeiten. Geschieht dies nicht, dann ist die Statistik 
werthlos. Dass eine geordnete Krankheitsstatistik ohne Mitwirkung der 
practischen Aerzte, sowie eine geordnete Sterblichkeitsstatistik ohne obliga¬ 
torische Leichenschau nicht möglich ist, liegt auf der Hand. Dennoch 
meinen wir auch ohne dies schon jetzt für die Pflege der öffentlichen Sanität 
eine erspriessliche Thätigkeit entfalten zu können, wenn uns Seitens der 
Standesämter regelmässig und zwar namentlich Sterblichkeitsberichte direct 
zugingen. Ersehen wir aus denselben, dass in irgend einem Standesamts¬ 
bezirke die Sterblichkeitsquote schon bei normalen Gesundheitsverhältnissen 
die zulässige mittlere Sterblichkeitsziffer constant übersteigt, und haben wir 
das Recht, aus eigener Initiative nach der Ursache dieser Erscheinung an 
Ort und Stelle zu forschen: so dürften wir unzweifelhaft oft in der Lage 
sein, gesundheitsschädliche örtliche Zustände zu entdecken und auch zu be¬ 
seitigen. Nach und nach würden dadurch die Kreise assanirt und sowohl 
endemischen, als auch etwa eindringenden epidemischen Infectionskrankheiten 
die Brutstätte weiterer Entwickelung und Ausbreitung entzogen werden, 
Würden nun auch die Nahrungsmittel, das Schul- und Bauwesen, die ge¬ 
werblichen Anlagen in specie das Fabrikwesen, die Wohnungszustände, das 
Herbergen- und Ziehkinderwesen in sanitärer Hinsicht der ständigen Aufsicht 
und Controle der Kreismedicinalbeamten unterstellt werden, während gegen¬ 
wärtig bei allen diesen wichtigen Fragen deren Thätigkeit fast niemals bean¬ 
sprucht wird: so könnte für die öffentliche Gesundheitswohlfahrt und dadurch 
für das allgemeine Nationalwohl ausserordentlich Segensreiches geleistet 
werden. 

Dies ist unsere unerschütterliche Ueberzeugung. Und darum können 
wir das schmerzliche Bedauern nicht unterdrücken, dass im Gegensätze zu 
den anderen deutschen Staaten die Reorganisation des Medicinalwesens in 
Preussen, durch welche unsere Steilung nnd Thätigkeit in allen Fragen der 
Öffentlichen Hygiene voraussichtlich genau präcisirt und geregelt werden 
würde, noch nicht perfect geworden ist. Wir können nicht glauben, dass 
finanzielle Schwierigkeiten daran schuld sind. Der hierzu erforderliche 
Kostenaufwand seitens des Staates würde nur einen verschwindend kleinen 
Bruchtheil des Staatshaushaltsetats betragen und zweifellos vom Land¬ 
tage, der die Medinalreform dringend wünscht, bewilligt werden. Ueberdies 
aber ist die Erhaltung von Menschenleben, und das muss ja der zielbewusste 
Zweck des öffentlichen Gesundheitsdienstes sein, für Staat und Gemeinde 
die beste finanzielle Maassregel. 

Sollen wir aber auch ohne Vollzug der Medizinalreform schon jetzt 
unseres Amtes in erspriesslicher Weise walten können, so erlauben wir uns 
unsere ehrerbietigste Meinung dahin auszusprechen, dass wir der Zwitter¬ 
stellung des Beamten und praktischen Arztes möglichst enthoben werden 
müssten in der Weise, dass wir in erster Linie Medicinalbeamten sind, um 
mit ganzer Hingebung unserm Amte alle Kräfte widmen zu können, ohne 
auf die ärztliche Praxis als Haupterwerb in so hohem Maasse hingewiesen 
zu sein, wie bisher. Gegenwärtig waltet das umgekehrte Verhältniss ob. 
In durchaus ungenügender Weise besoldet, des Genusses aller Benefizien der un¬ 
mittelbaren Staatsbeamten nicht theilhaftig und nun nach Einführung der 
Selbstverwaltung auch noch der früher mit dem Physikate verbundenen 
Emolumente zum grossen Theile beraubt, zwingt uns die Notwendigkeit 
der Selbsterhaltung den Schwerpunkt unserer Thätigkeit in die ärztliche 
Praxis zu verlegen, natürlich nicht zum Vortheile für den öffentlichen Ge¬ 
sundheitsdienst und auch nicht für das Ansehen und die amtliche Aussen- 
stellung der Gesundheitsbeamten, weil das Publikum unsere Abhängigkeit 
von ihm erkennt und nur zu oft zu missbrauchen versucht In diesem that- 
sächlichen Zustande liegt aber etwas so Unnatürliches und dem Preussischen 
Beamtenthum Fremdartiges, das Ew. Excellenz es uns verzeihen mögen, 
wenn wir in formulirter Weise insbesondere Folgendes als erstrebenswerth 
hervorzuheben uns erlauben: 

1. Der Staat übt sein Aufsichtsrecht über alle das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen betreffenden Angelegenheiten ausschliesslich und systematisch 
durch seine amtlichen Organe, in den Kreisen durch die Kreisphysiker aus, 
welche mit dem Rechte der freien Initiative ausgestattet sind. 

2. Um über den Gesundheitszustand im Kreise unausgesetzt informirt 
zu sein, ist dem Kreisgesundheitsbeamten die Sterblichkeits-Statistik durch 
die Standesämter direct und monatlich zuzustellen. Bei Ausbruch von In¬ 
fectionskrankheiten haben ihm die Amtsvorsteher und Polizeibehörden so¬ 
fortige Anzeige zu erstatten. 

3. Der Medicinalbeamte hat das Recht und die Pflicht, da wo abnorm 

ungünstige Sterblichkeitsverhältnisse rieh zeigen oder Infectionskrankheiten 
auftreten, ohne Weiteres der Ursache an Ort und Stelle nachzuforschen und 
bei Gefahr im Verzüge die erforderlichen sanitätspolizeillchen Maassregeln 
sofort anzuordnen und einzuleiten. , _ , 

4. Nahrungsmittel, Gebrauchsgegenstände, Schulen, öffentliche Bauten, 
gewerbliche Anlagen, Wohnungen, Herbergen, öffentliche Reinlichkeit unter¬ 
stehen in sanitärer Hinsicht der Controle und Begutachtung des Physikus. 
Diese Controle wird tbeils von Fall zu Fall, theils in periodischem Turnus 

^Als einen grossen, unsern Interessen sehr schädigenden Uebelstand 
müssen wir die späte Besetzung erledigter Physikate betrachten. Nicht blos 
dass während der Sedisvacanz die Privatpraxis meist vergeben wird, nein 
auch di© ärztlichen Functionen an Königl. Anstalten sind oft definitiv Privat¬ 


ärzten übertragen. So findet denn der neu anziehende Physikus gewöhnlich 
tabula rasa vor und hat von Anbeginn seiner Amtirung mit Sorgen um 
seine Existenz zu kämpfen. Unsere Bitte geht deshalb dahin, Ew. Excellenz 
möchten die Gnade haben, event. durch Communication mit den resp. 
Ressortministerien dahin zu wirken, dass die ärztliche Thätigkeit bei den¬ 
jenigen Instituten, weiche unter directer oder indirecter Leitung oder Auf¬ 
sicht Köngl. Behörden stehen, z. B. Königl Strafanstalten, Gerichtegefang- 
nissen, Staatseisenbahnen etc., den Kreisphysikern Vorbehalten bez. zuge¬ 
wendet werde. Es dürfte wohl keiner Bemängelung unterliegen, dass ihnen 
hierbei schon auf Grund des WorilautB ihrer Bestallung die Prärogative vor 
anderen Aerzten zusteht. 

Eine weitere Einbusse erlitten die Kreisphysiker durch das in § 1 des 
Gesetzes vom 12. April 1875, betr. die Ausführung des Reiehs-Impfgesetzes, 
den Kreisen eingeräumte Recht, der Anstellung der Impfärzte. Oft sind die 
Anstellungen vor dem Amtsantritt des neu ernannten Kreisphysikus bereits 
erfolgt. Und wenn nicht, so befindet sich letzterer auf der gleichen Linie 
mehrerer um dasselbe Benefiz ambirender Parteien. Jeder Bewerber sucht 
sich bei dem Kreisausschluss in Avantage zu setzen; und da menschliche 
Schwächen — hier oft persönliches Wohl — oder Uebelwollen — häufig 
einen grösseren Einfluss auf den Entscheid ausüben, als die Interessen der 
Sache, als die Macht objectiver Gründe, so wird der Physikus um so leichter 
unterliegen, wenn er — und dies wird wohl meist zutreffen — es der 
Würde seiner Amtsstellung nicht für angemessen hält, mit Concurrenten 
in die vielfach beliebte Minuslicitation zu treten oder gar die Rolle eines 
Supplikanten bei der Kreisvertretung zu spielen. Ist nun aber das Impf¬ 
wesen in hervorragendem Sinne des Worts eine sanitätspolizeiliche Maassregel, 
so gehört dasselbe auch naturgemäss zum Geschäftskreise der Physiker. £e 
erscheint uns ungerechtfertigt, denselben die damit verbundenen Einnahmen 
zu entziehen. Für die ihnen auferlegte Verpflichtung zur Aufstellung der 
Generalimpftabellen, zur Anfertigung des Generalimpfberichts und sogar zur 
odiösen Ueberwachung der technischen Ausführung des Impfgeschäftes gebührt 
ihnen ohne Frage als Compensation die Anstellung als Impfarzt, ln an¬ 
deren deutschen Staaten sind die Medizinalbeamten ex officio an gestellte 
Impfärzte. Wir bitten Ew. Excellenz ganz gehorsamst, diese Angelegenheit 
hoch geneigteste Erwägung ziehen nnd zu unseren Gunsten, sei es durch Her¬ 
beiführung einer Abänderung des § 1 des Ges. vom 12. April 1875, sei ea 
durch directe Einwirkung auf die Kreise, zur Erledigung bringen zu wollen. 

Wenn Ew. Excellenz unseren Anträgen nnd Bitten hochgeneigteste Be¬ 
rücksichtigung gewähren wollten, dann würde der sich gegenseitig schädi¬ 
gende Dualismus des Arztes und Beamten zu Gunsten des letzteren schon 
jetzt möglichst beseitigt und der öffentliche Gesundheitsdienst in ersprieas- 
licher Weise gefördert werden. Denn dann würde der Schwerpunkt unserer 
Thätigkeit in den amtlichen Dienst verlegt und nicht, wie gegenwärtig, in 
der ärztlichen Praxis liegen. Und wenn das hochwichtige Amt des staat¬ 
lichen Gesundheitsbeamten kein nebensächliches mehr ist, dann würde uns 
auch die Wohnungsentschädigung zugebilligt werden können, ein Benefiz, 
das wohl keiner anderen Beamtenklasse entgeht. 

Wir gestatten uns schliesslich noch auf die Entbehrlichkeit des Insti¬ 
tutes der Kreiswundärzte in Kürze ganz gehorsamst hinzuweisen mit der 
ebenmässigen Bitte, auf die Aufhebung dieses Institute hochgeneigtest hin¬ 
wirken zu wollen in der Weise, dass Vacanzen nicht mehr besetzt werden. 
Das Königl. Ministerium hat bereite 1868 die Frage, ob das Institut der 
Kreiswundärzte aufzuheben sei, den Bezirksregierungen zur Erwägung ge¬ 
stellt. Diese Frage ist seitdem von competenter Seite, so von Virehow 
und kürzlich auch von Sachs iu seinem dem Königl. Ministerium vorgelegten 
Entwürfe einer Reorganisation des Medizinalwesens, entschieden bejaht wer¬ 
den. Wir schliessen uns diesem Votum vollständig au, um so mehr als, wi© 
wir durch Ew. Excellenz Erlass vom 4. Juni c. erfahren haben, es in 
Schleswig - Holstein, trotzdem daselbst Kreiswundärzte überhaupt nicht exi- 
stiren, um die öffentliche Hygiene nicht schlechter, vielmehr besser bestellt 
sei, als in anderen Provinzen. Die ersparten Gehälter würden alsdann für 
Zwecke des öffentlichen Gesundheitsdienstes, bez. für Aufbesserung der Pby- 
rikafsbesoldung verwendet werden können. 

XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-Rath Dr. G. Em. Al. Magnus 
zu Königsberg i. Pr., Dr. Is. Schlockow zu Breslau, Dr. Ph. G. Passa- 
vant zu Frankfurt a. M., Dr. H. J. Oestreich zu Berlin und Dr. W. 
Stoeltzing zu Soden. ^ 

Ernannt: Preussen: Dep. und Kr. Thier-Arzt Steffen zu Stettin 
zum Veter.-A»8. bei der Regierung zu Stettin, Dr. Mayer in Schwiebus 
zum Kr.-W.-A. des Kreises Züllichau (Wohns. bleibt Schwiebus), Dr. Lau¬ 
ch ert in Sigmaringen zum Phys. des Ober-Amts-Bez. Sigmaringen. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Frank in Gerresheim, Dr. Cliver in Hilden, Dr. Moeller in Elber¬ 
feld, Dr. Lenne in Dülken, Dr. Hild in Kaldenkirchen. Dr. Bischofs- 
w erd er von Neuwarp nach Hamburg, San.-Rath Dr. Schlockow von 
Schoppinitz nach Breslau, Dr. Wolff von Bochum nach Düsseldorf, Dr. 
Entenener von Kaldenkirchen nach Bonn. — Bayern: Dr. Jos. Fuchs 
von Nandlstadt nach Meinburg, Dr. Friedr. Geiss von Wörth nach Wall¬ 
halben. Dr. Joh. Zenetti in München, Dr. Michael Leidl in Schön¬ 
berg, Jos. Bogner in Windischeschenbach, Eugen Lax in Schöllkrippen. 
Dr. Georg Auer, k. Bezirksarzt a. D. von Prien nach Aibling. 

Gestorben: Preussen: Dr. Loewy in Breslau, Dr. Geiss in 
Wegeleben, Dr. Hommelsheim in Kaldenkirchen, Dr. Hattendorf in 
Achim. — Bayern: Dr. Fritsch und Dr. Goeddertz in Würzburg, Dr. 
Denkel in Pfronten, Dr. Loewenstein in Augsburg. 

Vacant: Preussen: Kr.-W. - A. - Stellen: Neumarkt, Barmen, 
Reichenbach, Oppeln. — Baden: Bez.-A.-St. Villingen. Hilfearzt¬ 
stelle in Ille na n, 1200 M. freie St., Meid. b. Direction. 

Berichtigun g- 

In der No. 43 muss es Seite 575 II. Spalte Zeile 29 von oben heissen 
statt: Die verschiedenen Pilzformen müssen dabei etc., Auch die verschiede¬ 
nen pathogenen Pilzformen müssen hiernach etc. 
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Vergleiebeöde Tejmperaturcurven fitr die ersten Tage nach der 
Gebart. 
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Naeb Pilz erreicht die Temperatur zwischen der 30. bis 
36. Stunde ihr Maximum (ß7>&~~&7 f 9 0 C.), vondiesem m geht 
sic langsam zum Minim am herab, das am 4.. Tage statt bat, 
um sieh am Tage zu einem neuen Maximum, geringer 

als dem ersten, zs erheben (37,20 6 C.J. Sehr deutlich ist aus 
der Cuire, wo die Kinder von verschiedenem EotwuiKclHQg*- 
zustande verxeiebnet «irrf, m ersehen, wie bei den .schwächsten, 
die am niedrigsten teeaperift öliid, relativ die grössten Tempe- 
ratursprftnge Vorkommen r Wilbrend sie bei den kräftigen 
Kindern vom 2. Tage an nieht mehr so stark In die Augen 
Springern 

Vergleichen wir die Carvtm. der einzelnen Kinder mit 
einander, so finden wir zWur grosse individuelle Bchw’ankungeb, 
n-ber im Allgememgn sebHetweti eie stieb io der form der 
Durchsehüittseurve jprfz gut au Eine sehr noregel massige. 
Üurve zeigt das Kind Mahüog, welches schon oben erwähnt 
mtrde. ™- Es war Während der ganzen ..Zeit des ÄufftnthÄlts 


| in der Anstalt gesund. — Bohr interessant ist es, die Curven 
I der Zwillinge (Geu.vgi) zu vergleichen. Beide Kinder waren 
| uufner gesund, bei de ungefähr gleich entwickelt (Länge de« 
3. 46 CtuKv • des 2. 46 Ctua. Gewicht des L 2300 Gr., des 2. 
| 2350 Gr.) and würfen von der Mutte*' gestillt Die Curven 
haben beinah# MenUsebc Form, sogar wo grösseres Ansteigen 
oder Äbfalfdb der Temperatur sich bei dem einen zeigt, ist es 
| aueb beim anderen bemerkbar. Kür zeigt das eine ein etwas 
protrabirtes Sinken der Temperatur einige Stunden nach der 
i Geburt, während sie beim anderen gleich nach dem ersten 
Bade zu steigen an fing. 

Leichte Blenoorrhden und Darmkatarrhe batten auf die 
Körpertemperatur gar: keinen ßjäffasa, während aebwove-Formen 
besonders der letzten Erkrankung inimer von hohem Fieber 
(bis 30,5° C) begleitet waren. 

Schon heim Kwjjeböreaen finden wir eine TagcsÖactuätio» 
der Tempevabir, in dev Art, dass Abends dfe Körperwärme 
i immer, etwas höher ist im. Durchschnitt. rf* Mvt&eW.. Beige* 
*egie Cum giebt die Bcsuitäte von Jiäefenaprdag (3 hm 
'■ 10 Beobachtungen), Förster (20 Beobachtungen) und: mir 
(12 Beobachtungen) an. In allen 3 Cnr*e» Ist eine alurod liehe 
. Stcigcntng nachgewioseö, die mitunter einige Zehntel Grade 
: beträgt, — Bacrefisprting fand mt chm Ausnahme von 
dicker Kegel am 8. und 9, Tage, — Bei einem ganz gesunden 
: entwickelten Kinde fand ich mehrere Tage hindurch 

eine abendliche Steigerung bis zu 38,8° L\ (Schiernenz 
] s> Tabelle). 

Vergleichende Curven zur Demonstration der Tagesfluctuation 
von Baeren sprang, Förster und mir. 

\ TV % y i . h- t} 7 . fi 9 
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Unser Schein di« tu* mir 30 ernsthaft fetfoebiefiu )kche stifcKjfigsm 
Mud aienie »yhircicbcß Matfdaoleii, 'die mir ihre hrmikm 
Gji.it . inerneii Sland|/Wilu von wirren. Ich bin jene» mu iwrao Klar* 
HttUufig sdrulthg und fein daher dem. lleiumgelmr dankbar dafür, Erlass; 
t-r t.i.r uochnials flanrn gichl mich m^v.iisjinrimif, mü dem Leser dafür, 
xterju er }li(jsc Äeilfiu mit ftadisvehr aufnirum! and the 11 heh kethatideii 
Mnüve aiierkeiüiii . 

gilt itiir v«»r Allem darum zu betonen, dass (dr sehen in 
OGrhersdor) durch fünf Wmuur föndundV'beobachtet halle« weich starke 
Kältegrade ♦ ja seihst Unbilden der Witterung der Phthisiker ertragen 
und «War teil Vnrtbril ertragen kann, wenrr das V'erliahau mc richtiges- 
fsi: (Hart Beobachtung besstiiUgte s#b m slidgchdem fdaasse während , 
Gier letzten 4 Wioitf io FalkMistei«. ' Thetis unter dem Drucke dc> 
tAirh stets treibenden. Pevi.ce : JLtift. Infi Uftd wieder Luft“, fbrils ?m 
Kampfe wil denr oft wecfe&ttäftsu häufig rauhen Klima, das trots der ; 
ruässigöS Urhehnng (ö 14Öö f ) doch VeUkomnicß den Charakier rfös ; 
Gebirgsklima?, tragt , kasa ich K«*r einet Mehmld meiner Kranken rn? 
einer, piir .^elhai erstamil*eh<03 fUHie der LeisV«ngs~ ’ »nid ’VVidersitanäs- 
fihigkeit. Mit Ausnahme der sch Wersten Stürme und Kcfmeeweben giebi 
es tür unsere «ehßhfgen. Kvönken keioe Entsidiüidtgung fnr «i&i Verbieib : 

im (lans^ nach der ,':miihwet»d)gen ' Ruhepirosc. Das i „hiüiins. hinauf ; 
ersrWU von den bei<tou Aerzten m oft. mul nn stere.#lyp difts icjv riklit 
mehr weis$. %vas norfi mehr da 'vi, gehört , upi ni tien jles .| 

^xeessiveh liaftgenn^es*' getabU werden zu dürfen. Died«fcb.f)r, B. 0 V 1 den 
iii-.ÄO'/'!$ d. Ifi. veröfiemfiühie, über die iliiri Vijn mir cingehäiuiigte 
Uebstatislik unserer kr^keu Ivusagf * das?? 7li I^pc. tagtifch * 

nn4 durchsehniltlkh 3 4 / 0 .'Slnuden-■. drausscu Würen; diese Sialrftk . be~ 
zieht sich auf die lUoptmonaie des letzten Winters. Wenn man : nun 1 
aimiiomi. was thsisgchlrch der F^U w«rr, tfnvs sritwäcHgrn Krankt. Und I 
namnntlitdf. Damen es mebt liber 2 —^V„ ^inuden bräciilc», feir rf .eine '■ 
gnm exkiecWiclve Zahl eriU A—5 Stpöfii«! nn« ich. iteAfef*. ■ 

das will schon uttvi$ heissen hei einem Tagt, der L»um 8 heile Stund?»n 


bringt, voti denen hrin&lin 2 durch Mahlzeiteü WeggeDnoiniitn jKferdeä, 
spmlte sich bis das Frei leben unserer WmterVraiike« tui 
^pyzierengriien, in Wagnn- ml er Schlitten üihrteo ah und «uul Toui|u> 
vatnren Ins m —1*2 11*’ C. hei riif%er luiD d.nrrliau^ kein'. OindCr- 

•:Btss gewesen,;"' ^fe>v«r»lkriöikeu.' jn selbst We vorher wocb«rilang 

mehl dass Zfitbum , verlassen hat tun und die. angensclieifthch d Ar raschen 
Auflösuiig entgegen gingen, den iingewülinlldi erfri&ckemleji 6etms& d«r 
•fcüft ««. entrieheriy Wie aber :,ud S. 47 nirmes Buch«^ d;i? ita November 
vorigen Jahres in Druck gegeben wurde, su ie^en isL l.isse ich mich 
sefion .seit lähgr. „Fwhemde Ins tief tu den .Winter hinein und nicht 
selten auch i/o hohen Winter auf hetjiiefnet) Cha^clongnes w einer 
offenen Halle dm Thrii des ‘Tages verhriö^en nrilW ejuer. dm 

Wdtermig angemessemm Bedeckung. w 

Eitle Ävb\verAkr#nke Dame aus FraHilrirt s. M. verbuchte sefiop 
nn Wmter 'i'&TtTiis> knix vor ihrem Tode (Ende JanumO last («luntcr- 
Jftvjriioit m dieser Halle ihre Tage, in suhJecCtvßtn Wnldbgliodeti. Auf 
.der: gleichet* •8eiv« ist auch .iusgeÄf»r?tcb.cn v 'dass ich hichL an die Erkbit- 
tiarbeil TiPherndrii ntU T^fporatnre» üht*f ’3^r'SI ; ;i(hti>5e. W cim 

ich mm nach ,dö? Kdcrat v«u Prüf. Seoatär jönntraild. für mrf. 
Wissemsch. >*o. i.l. Ll ober mrirt snffihre, ns dem t» h«*isst : 

tL fofd^rl eine, frrsohe uh*h\ Warmr L«H und der e ü an*ge- 
dchttLett fieuu^s, wnliei er fentopt. das PJiriristker p1»«er .?x<rdn) 
kalte Liifltemp^ratur ( Wyii tvt kur) als wärm er e 9 Ko e Schaden 
etGUagOH, sd shll diit allrfion «icht*. Weiler gesagl w?. als d^xs icJi 
in der pfacifechtin/.'V^hWiirlhiing der kah«n Luft .srtmn 
Dr. k*AT #k.rf übervjnstirufae, ünd da3s er m ahr Hirt ttitdiV 

eincfl n&bi JifcM»’ ffGfom.sch«i Ueiafw*»nigsgcnosst!n TimSct, ab («r nach dem 
Twmr seines Artikels anztmeltmcn vcliemt. Uun gebührt ah^r 4^ Rubih, 
ab da* HrPte. und rnlE.>fer : AbUS^prffetlett Absicht, »las Fvcher der 
PlUbciiker zu '.'hdeiftfiMssen' "'die-' An'milürüiiag der liaUen t.uh atieh fiir 
Ziiowier- und DHlkranke empfohlen und methodisch durrigeführt r.u 
halmn ' So schwer .or auch hei ficUkrshlfeu hf^erTT Stände bulteji 
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Zur Bestimmung der Mittagstemperatur wurden unten¬ 
stehende Messungen unternommen 1 ). Sie datiren erst vom 
2. Tage nach der Geburt an, weil die Temperatur am ersten 
zu unbeständig ist. , 


Tabelle zur Bestimmung der Mittagstemperatur. 


Morg. 

2. Tag 
Mttg. 

Abds. 

Morg. 

i- Tag 
Mttg. 

Abds. 

Morg. 

L Tag 
Mttg.| 

Abds. 

j 

Morg. 

u Tag 
Mttg. 

Abds. 

36.6 

36.7 

36.6 
37,0 

36.8 
36,8 

36.7 
37,1 
37,0 

37,3 

37,0 

37,2 

37.2 

37.3 

87.1 

37.1 
37,3 
37,6 

37,2 

37,2 

36.7 
37,0 
37,5 

37.1 

37.2 
37,4 

37.8 

36,8 

37.4 

37.5 
37,5 

37.1 

37.2 

37,1 

37,0 

37,7 

37,6 

37,5 

37,3 

37,0 

37,4 

37,7 

37.3 
37,1 

37.4 

36.3 
37,0 
37,2 
37,2 

37.4 

36,6 

36.8 
37,3 
37,5 

37.9 

36.7 

37.2 

87.2 

37.3 

87.8 

37,0 

36,9 

36,7 

37,3 

37.1 

37.2 

37,0 

36,9 

37,2 

87,5 

37,7 

87,4 

37,0 

36,9 

37.2 
37,5 
37,4 

87.3 


Mittel: 

36,81137,281 37,23) 37,25137,86| 37,3 | 37,0137,22) 37,24| 37,0 1 37,28) 37,21 


Die Mittelwerthe sind nach der Tabelle folgende: 

2. Tag. 3. Tag. 4. Tag. 5. Tag. 

37,23 37,36 37,22 37,28 

Förster fand: 37,5 37,3 37,3 37,5 

Als Mittelzahl aus 26 Messungen erhalte ich 37,27® G. 
für die Mittags- und 37,24° C. für die Abendtemperatur. Das 
Mittel aus Förster's Messungen ist für den Mittag 37,4, für 
den Abend 37,41 0 C. Baerensprung fand aus 5 Beobach¬ 
tungen für den Mittag 30,24° R. (37,8°C.), für den Abend 
30 *B. (37,5 °C.). 

Es füllt demnach nach Baerensprung’s und meinen 
Messungen die Mittsgstempemtnr dureheehntttlieh etwas höher 
aus als die Abendtemperatur. 


Die Tagescurve verhält sich also so, dass vom Morgen 
an ein Steigen der Temperatur stattiindet bis zum Mittag, 
dann wieder ein gewisses Sinken bis zum Abend sich bemerk¬ 
bar macht. Die individuellen Schwankungen sind hierbei sehr 
bedeutend. 

Zur Bestimmung der Temperatur während der Nachtzeit 
stehen mir nur die 10 2stündlich gemessenen Kinder zu Gebote.— 
Die Nachttemperatur ist kn Allgemeinen niedriger als die Tages¬ 
temperatur, wie dies die meisten Curven angeben. Das Minimum 
trifft auf ganz verschiedene Stunden. Jttrgensen 1 ), der hei 
3 Kindern stündliche Messungen anstellte, fand die Nacht¬ 
temperatur 2 Mal höher und 1 Mai niedriger als die Tages¬ 
temperatur. Demme, Finlayson, Pilz fanden bei ihren 
Messungen, die an grösseren Kindern ausgefllhrt sind, einen 
nächtlichen Temperaturabfall von 0,3—0,9° C. 

Als Mitteltemperatur vom 2.—5. Tage fand ich 36,95 0 C. 
Der Satz Jürgensen’s: dass beim Neugeborenen die Tempe¬ 
ratur sich viel weniger strengen Gesetzen unterworfen zeigt, 
als beim Erwachsenen, hat wohl seine gewisse Berechtigung. 
Aber eine gewisse Gesetzmässigkeit ist schon für die erste 
Lebenswoche nicht in Abrede zu stellen. 


Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Körper¬ 
wärme. 

Eine Reihe Kinder wurden vor und nach dem Trinken 
gemessen. In der Tabelle sind sie in 2 Categorien eingetheilt, 
je nachdem sie künstlich oder natürlich ernährt wurden. Eine 
Reihe wurde vor dem Trinken und direct nachher gemessen. 
Eine andere Reihe vor dem* Trinken, direct nachher und 
V, Stunde später. Die Tabellen ergeben folgende Mittelwerthe: 
Vor dom Trinken 86,8° 0., diroet nachher 86,92° €., '/, Stande 
später 36,79° C. 


*) S. Tabelle. 


*) Jflrgensen: Körperwärme dee gesunden Menschen. 


wird, diese Methode bis in ihre äussersten Consequenzen durchzuführen, 
schon wegen des Ausfalls solcher, die an typischen Frösten, an fortge¬ 
setztem Frostgefühl wegen Herzschwäche oder an Fiebern mit plötzlichen 
starken Remissionen leiden, so ist es doch unsere Pflicht, seine Winke 
zu beachten und den Grad der Zulässigkeit oder des Nutzens jener an 
einer grösseren Zahl von Fällen zu prüfen. Ich möchte mehr wie 
irgend Jemand dazu beitragen, dass der von K. ausgeslreute Keim nicht 
verkomme. 

Angrifflich (was aber hier nicht weiter zu erörtern ist) dürften 
seine antiseptischen resp. parasitologischen Conclusionen sein. Denn 
nach dem heutigen Stande der Sache ist die Pilzmenge in gewissem 
Sinne gleichgültig, sobald sie nur ein disponirtes Organ trifft und was 
die für ihre Entwickelung günstigste Temperatur anlangt (35—40 °C.), 
so findet sie dieselbe auch bei kalter Luft in der kranken Lunge allezeit. 
Zudem ist die Enzündung (Hans Büchner) eher geeignet die Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe zu erhöhen und stellt in vielen Fällen das 
natürliche Heilmittel gegenüber den Infectionsprocessen dar. 

Der Schaden fluxionärer Hyperämien, die beim Uebertritt aus sehr 
kalter in überheizte Luft in den oberen Luftwegen entstehen, ist höchst¬ 
wahrscheinlich ein nicht seltenes ätiologisches Moment; trifft aber für 
den Sommer nicht zu. Der angenommene Eintritt von Krankheitserregern 
in die hyperämisirte Schleimhaut ist durchaus hypothetisch und dürfte 
es correcter sein, bei diesen Vorgängen an die Cohnheim’sche Ent¬ 
zündungslehre zu denken. 

Die ganze Kältefrage hat aber nichts mit einer anderen, fast nur 
dem Namen nach verwandten zu thun, die neuerdings auf der gegneri¬ 
schen Seite viel Aufregung geschaffen hat. Ich meine die Erkältung. 
Bei dieser ist das rasch eintretende Minus einer Temperatur gegen eine 
vorhergehende, auch wenn beide weit über dem Nullpunkte liegen das 
Ausschlag gebende, während unter Kälte in meinem Sinne und wohl 
auch in dem von K. Temperaturen von 5 bis — 10-f- 15 °C. zu 


verstehen sind. Eine Erkältung kann, wie ich an verschiedenen Stellen 
ausgeführt habe, einlreten, bei rasch sich vollziehender Temperaturver¬ 
minderung an disponirten, meist überhitzten Körperteilen oder an mit 
gestörtem Compensationsvermögen behafteten Individuen. 

Gleicher Meinung ist ja auch Dr. v. K., wenn er sagt: „Fasst man 
den Hergang bei Entstehung der sog. Erkältungskrankheiten näher in’s 
Auge, so erfährt man fast stets, dass die davon Betroffenen, einige Tage 
zuvor in erhitztem Zustande der Einwirkung der kalten Luft, also einem 
jähen Temperaturwechsel ausgesetzt gewesen sind und zwar unter Ver¬ 
hältnissen, welche eine Ausgleichung der gestörten Hautcirculation 
(Muskelaction, Wärmezuleitung etc.) nicht ermöglichten* 4 . — Passende 
Bekleidung, äussere und innere Reizmittel, körperliche Bewegung, ja 
selbst psychische Erregung heben den schädigenden Einfluss rascher 
Temperaturdifferenzen auf. Es ist demnach auch ganz selbstverständlich, 
dass ich mit K. übereinstimme, wenn er weiter bemerkt: „Mit diesen 
Worten ist also deutlich genug gesagt, wie wenig ich an die Erkältung 
der Phthisiker in freier und selbst frostiger Luft glaube. Vermeiden die 
Phthisiker in erhitztem Zustande an die kalte Luft zu treten, so werden 
sie sich ebensowenig erkälten wie andere Personen, Wenn sie in ihren 
Kräften angemessener Bewegung bleiben 44 . Wenn auch dieser Vorgang 
unstreitig der häufigste ist, so ist er doch meiner Meinung nach nicht 
der einzige. Doch das thut hier nichts zur Sache, die Cougruenz der 
Anschauung ist im Wesen eine vollkommene, Herr College von K. 
glaubt an die Möglichkeit einer Erkältung wie ich, denn die diesbezüg¬ 
lichen Ralhschläge in meinem Buche beziehen sich fast nur auf die 
richtige Bekleidung und das richtige Verhalten des überhaupt oder nach 
einer erwärmenden Bewegung ruhenden Phthisikers. 

Diese Anweisungen wurden von Dr. Rohden in No. 18 d. Bl. 
heftig angegriffen und indem er mich auf K.’s erste Artikel (No. 2 ff.) 
hinwies, schrieb er wörtlich Folgendes: 

„Mit dieser nahezu zweifellos exacten Stütze (K.’s Artikel D) 
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Von der Mutter gestillte Kinder. Künstlich ernährte Kinder. 



Vor der Nahrungs¬ 
aufnahme. 

Direct nachher. 

Vor der Nahrungs¬ 
aufnahme. 

Direct nachher. 

38,7 

38,8 

37,0 

37,2 

36,45 

36,4 

37,0 

37,3 

37,1 

37,2 

37,5 

37,8 

36,2 

36,5 

37,5 

38,0 

36,1 

36,5 

37,0 

37,0 

37,1 

37,2 

37,6 

37,3 

37,4 

37,2 

36,5 

36,6 

37,4 

37,1 

37,6 

37,9 

36,6 

36,9 

35,8 

35,5 

36,4 

36,8 

35,5 

35,8 

36,5 

36,8 



36,6 

36,9 



36,5 

36.8 



36,78 

37,0 

• 36,94 

37,04 


Nach meinen Beobachtungen ist demnach die Temperatur 
des Kindes am höchsten, wenn es von der Brust abgelegt 
wird. Der Unterschied zwischen natürlich und künstlich er¬ 
nährten Kindern ist nicht bedeutend. 

Demme fand 10—30 Minuten nach der Nahrungsauf¬ 


nahme ein vorübergehendes Fallen der Temperatur, dann 
langsames Steigen um 0,2—0,8 0 C. über die ursprüngliche 
Höhe, nach 60 Minuten Sinken zur Norm. 


H. Beitrag zur operativen Gynäkologie. 

Von 

Dr. 6. Leopold, 

Privatdocent in Leipzig. 

1. Zerreissungeu der äusseren weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane ausserhalb des Puerperium. 

Im vierten Bande der Zeitschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie (1879) veröffentlichte Kaltenbach zwei inter¬ 
essante Beobachtungen von Verletzungen der weiblichen Geni¬ 
talien ausserhalb des Puerperium und hob besonders hervor, 
dass derartiges casuistisches Material selbst in Specialwerken 
nur spärlich aufzufinden sei. In Folge dessen theile ich die 
nachfolgenden Beobachtungen um so lieber mit, als unsere 
neuesten Lehrbücher der Gynäkologie den Verletzungen der 
äusseren Genitalien keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
haben. 

1) Ein vieijähriges, zartes Mädchen fiel im December 1879 
beim Klettern vom Sopha derartig auf die Kante einer Kinder- 
stuhllehne, dass es auf derselben ritt. Sofort schrie das Kind 
auf und war im nächsten Augenblick schon von den Ge¬ 
schlechtsorganen an bis zu den Füssen herab mit Blut be¬ 
deckt. Die Mutter comprimirte sofort die äussera Genitalien 
mit einem Tuch. Daher fand ich, als ich kurze Zeit darauf 
erschienen war, die Blutung zunächst stehend. Sowie aber 
die Genitalien untersucht wurden, sickerte es sogleich aus 
einem ganz unbedeutenden, der Stärke der Blutung keineswegs 
entsprechenden Biss hervor, welcher 1 Mm. tief, vom rechten 
Clitorisschenkel an 1 Ctm. lang nach aussen und unten durch 
die kleine Sehamlippe bis zur Wurzel der grossen Schamlippe 
verlief. Während dieser kurzen Untersuchung hatte ein massi¬ 
ger Bluterguss stattgefunden, der auf die Anwendung von Eis 
und Gompression mit Salicylwatte nach einer halben Stunde 
völlig stand. 


bewaffnet, sage ich Ihnen aus meiner Erfahrung, dass ich bei Phthi¬ 
sikern ebensowenig als hei Gesunden jemals einen anderen Effect 
einer „sich rasch vollziehenden massigen oder starken Temperatur¬ 
differenz“ gesehen habe als den eines grösseren oder geringeren psychi¬ 
schen Unbehagens. Ich sage Ihnen, dass ich nie einen Schaden von 
einer kürzeren Abkühlung gesehen habe und dass ich deswegen in der 
Lage bin, unsere vielen Erkältungstheorien in das Bereich von der Ge¬ 
schichte der Theorieen zu verweisen, welche über die Thatsache auf 
gestellt wurden, dass ein Gefäss mit Wasser bis an den Rand gefüllt, 
nicht schwerer würde, wenn man einen Fisch hineinsetzte. Es stellte 
sich eben heraus, dass die Voraussetzung unrichtig war. Kurz, ich 
leugne die Thatsache u. s. w.“ — Da Herr Dr. Rohden, der mein 
Buch genau gelesen haben musste, in welchem S. 121 steht: „Es ist 
wiederholt ausgesprochen und durch tausendfältige Erfahrungen in 
Görbersdorf, Davos und Falkenstein bewiesen, dass die Kälte durchaus 
kein Hinderniss für die Heilung der Phthisis ist. Im Gegentheil die Stimmen 
mehren sich und werden lauter in der Behauptung, dass in der kälteren 
Lufttemperatur vielleicht ein besonders mächtiges und günstiges Moment 
liege etc.“ und da weiter Herr Rohden, der aus persönlichem Verkehr 
wusste, wie ich über kalte Luft und die Winterkur bei Phthisikern denke, 
sich in dem oben citirten Zusammenhänge auf Ka czorowski berief, so 
konnte sich diese Berufung nicht auf die Kälte- sondern doch 
nur auf die Erkältungsfrage beziehen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus musste mir diese Berufung höchst sonderbar erscheinen 
und ich habe sie in meinem antikritischen Gange demgemäss behandelt, 
denn Kaczorowski glaubt an die Möglichkeit einer Erkältung und 
Herr Rohden nicht, während ich wieder, wie oft bewiesen an den 
wohllhätigen Einfluss der kalten Luft glaube. Noch erstaunter musste 
ich über die Richtigstellung des Collegen K. sein, in welcher er sich 
für Herrn Rohden und dessen richtigere Auffassung seiner Arbeit aus¬ 
spricht. Ich kann mir diesen Umstand nur erklären, wenn ich an¬ 
nehme, dass Dr. K. die sämmtlichen Acten dieses Processes, namentlich 


aber den Hauptact, mein Buch nicht hinlänglich kannte, und nur so 
kann es geschehen, dass ohne jede Böswilligkeit meinerseits der Selbst- 
commentar des Autors in diesen Zeilen als nicht zutreffend, weil den 
eigentlichen Streitpunkt nicht berührend bezeichnet werden muss. Richtig 
ist an der „Richtigstellung“, dass ich hätte sagen müssen: „der College 
spricht vorzugsweise und nicht allerwege von hochfieberhaften 
Krankheiten“, denn nur bei dreien seiner rein phthisischen Fälle ist 
nicht vom Fieber die Rede. Es war ungeschickt von mir dieses Citat 
so weit auszudehnen, denn ich hatte es nicht nöthig. So sehr ich nun 
diese kleine Unachtsamkeit bedauere, so darf ich doch auch nicht all¬ 
zugrosse Milde in der Zumuthung des Schiedsrichters erkennen, dass ich 
für das vom Corrector übersehene Minuszeichen und für die unterlassene 
Voraussetzung, es habe sich bei den citirten Spitalsinsassen nicht um 
Heil- sondern nur um Pflegeobjecte gehandelt, büssen soll. Der oben 
bedauerte Lapsus entsprang, wie schon gesagt, sicherlich um so weniger 
einer böswilligen Absicht, als er für meine Zwecke gar nichts nützen 
konnte, denn es handelte sich bei der Berufung auf K. nur um die 
Erkältungsfrage. Die wenigen von Dr. K. aufgeführten fieberlosen Fälle 
konnten mich nicht beschäftigen, denn ich hatte ja ähnliche schon nach 
Hunderten zu zählen (selbst für den später nachgetragenen Gutsbesitzer 
habe ich, wenn auch nicht ganz deckende Analogien), soweit sie den 
Genuss der kalten Luft ausserhalb des Bettes betreffen. Und in diesem 
lasse ich meine Phthisiker selten lange stecken, ich recurrire auf das¬ 
selbe nur bei ganz acut auftretenden Processen, bei schweren Erkältungen 
und bei den dem Tode entgegengehenden, von dem Zeitpunkte an, wo 
mich die Kraftlosigkeit dazu zwingt. — 

Ich habe, wie man ersehen haben wird, dem Sinne und Geiste 
nach mit Recht den Collegen v. K. gegen Herrn Rohden für mich auf¬ 
gerufen und glaube auch heute noch ihn für meinen Gewährsmann 
halten zu dürfen, sobald man den ganzen Tenor meines Buches und des 
antikritischen Ganges unbefangen in sich aufnimmt. 
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War schon hier der Contrast zwischen dem kaum nen¬ 
nenswerten; oberflächlichen Hautriss und der Menge des ver¬ 
lorenen Blutes ein ganz lebhafter, bo trat er im nächsten Falle 
in weit höherem Grade hervor. 

2) Ein 20jähriges, sehr kräftiges Dienstmädchen verlor 
beim Putzen der Fenster und beim Einwärtsbiegen nach dem 
Zimmer zu das Gleichgewicht, glitt mit beiden Füssen vom 
Fenstertrittbrett und stürzte so auf die Lehne eines dicht 
hinter ihr stehenden Stuhles, dass es auf ihr ritt. Bewusstlos 
brach das Mädchen sofort zusammen und wurde bald darauf 
im Blute schwimmend auf dem Boden aufgefunden. Als ich 
die Kranke ungefähr eine halbe Stunde nach dem Sturze un¬ 
tersuchte, lag sie in einer Blutlache, welche der Quantität 
nach der bei einer schweren Nachgeburtsblutung entsprach. 
Puls klein, lebhaft Gesicht ängstlich, blass. Bewusstsein 
zurückgekehrt. Heftigste Schmerzen in der Gegend der äusse¬ 
ren Geschlechtsorgane. 

Nach mühevoller Reinigung derselben und oberflächlicher 
Stillung des Blutstroms, der in dickem Strahle aus der Gegend 
der rechten Schamlippe quoll, zeigte sich ein, ungefähr einen 
halben Centimeter tiefer, klaffender Riss von der Form eines 
gleichschenkligen Dreiecks, welches an der Wurzel der Cli- 
toris begann, sich durch deren rechten Schenkel nach unten 
and aussen in die kleine Schamlippe fortsetzte, hier eine 
Breite von ca. % Ctm. hatte und in der rechten Schamlippe 
spitz auslief. 

Da sich jeder Versuch, die Blutung durch Gompression 
oder Kälte zu stillen, erfolglos erwies, so wurden vier tief¬ 
greifende Nähte durch die mittlerweile stark angeschwollenen 
Schamlippen gelegt und damit die Blutung endgültig gestillt 

Es erfolgte Heilung per primam intentionem und schon 
nach acht Tagen konnte die Kranke die Arbeit wieder auf¬ 
nehmen. 

Diese beiden Fälle haben mit dem zweiten von Kalten¬ 
bach mitgetheilten Falle die grösste Aehnlichkeit In dem¬ 
selben war das 19jährige Mädchen mit den Geschlechtstheilen 
auf die scharfkantige Lehne eines Stuhles gestürzt, und hatte 
unter profuser Blutung eine Wunde davon getragen, welche 
unterhalb der Clitoris, dem linken absteigenden Schambeinast 
entsprechend, schräg verlief, V/ t Ctm. lang war und nebst 
der kleinen und einem Theil der grossen Labia das linke 
Corpus cavernosum ditoridis durchtrennt hatte. Auch hier 
konnte erst durch tiefgreifende Nähte die bedrohliche Blutung 
gestillt werden. 

Aus diesen drei Beobachtungen ergeben sich mehrere gemein¬ 
same Momente: Erstens der eigenthümliche schräge Verlauf 
der Wunde, fast genau parallel dem absteigenden Schambein¬ 
ast; zweitens die mässige Ausdehnung der Wunde und den 
doch ganz enorme Blutverlust; drittens die parenchymatöse 
Blutung, hauptsächlich aus Clitoris und kleiner Schamlippe, 
welche nur durch tiefen Nahtverschluss der Wunde zu be¬ 
herrschen ist, und endlich die gleiche Ursache der Entstehung, 
durch Aufschlagen auf die Geschlechtsorgane, welche schon 
bei ganz massiger Fallhöhe der Sitz schwerster Blutungen 
werden können. 

Dass schon geringe und oberflächliche Hautrisse in der 
Umgebung der Harnröhre oder der Clitoris oder des Scheiden¬ 
einganges im Puerperium langdauernde und oft schwer zu 
stillende Blutungen hervorrufen können, ist hinlänglich bekannt. 
Wie stark die letztem aber auch im nicht puerperalen Zustand 
sein können, wird durch obige Beobachtungen zur Genüge 
dargelegt. Sitz und Verlauf der Wunde zeigen jedenfalls 
übereinstimmend auf den harten absteigenden Schambeinast 
bin, der durch den mächtigen Gegendruck beim Aufschlagen 
die sofortige Zerquetschung der Weichtheile herbeiführt. 

Bei stärkerem Blutverlust wird, selbst wenn die Verletzung 


eine unbedeutende ist, die richtige Therapie nur im sofortigen 
Anlegen tiefgreifender Nähte bestehen können. 

II. Sehr schwere Exstirpation eines fibrösen Polypen 
bei einer Virgo. 

Ueber die Indicationen und die Methoden zur Entfernung 
submucöser Fibroide gehen noch heute die Ansichten der 
Autoren bemerkenswerth auseinander. Rathen die Einen, bei 
geschlossener Cervix möglichst exspectativ zu verfahren, immer 
und immer wieder zu warten und zuzusehen, wie der 
Tumor bei langsamster Zunahme und unter profusesten Men¬ 
struationen den inneren Muttermund, Cervicalcanal und end¬ 
lich den äusBeren Muttermund öffnet, um nunmehr erst, zumal 
wenn die Geschwulst eine grössere ist, den Versuch der Ent¬ 
fernung zu wagen; — so ziehen Andere eine entschlossenere 
Therapie vor, und suchen die jahrelangen Leiden der Kranken 
möglichst rasch abzukürzen. 

Zu der letzteren Behandlungsart gehört die folgende Beob¬ 
achtung, in welcher die Exstirpation des ungefähr faustgrossen 
fibrösen Polypen indicatio vitalis und in Folge der ausser¬ 
ordentlich engen und fest geschlossenen jungfräulichen Organe 
eine sehr schwere aber glückliche war. 

Fräulein G., Lehrerin, 34 Jahre alt, litt seit vier Jahren 
an immer stärker werdenden Menstruationen, welche zuletzt 
drei, selbst vier Wochen dauerten, eine Pause von höchstens 
acht Tage machten und die Kranke auf das Aeusserste er¬ 
schöpft hatten. 

Sie lag seit Monaten fest im Bette und wurde bei dem 
geringsten Versuche, aufzustehen oder sich aufrecht zu erhalten, 
von tiefen Ohnmaehten befallen. Bei der Untersuchung im 
Mai 1879 fand iph eine, fast zum Skelett abgemagerte Kranke 
mit wachsbleicher Haut und Schleimhäuten, schwacher Stimme, 
fliegendem Puls, verfallenen Gesichtszügen. Appetit mangel¬ 
haft, Stuhl verhalten. Schlaf gering. Der Uterus retrovertirt, 
vergrößert, am K&rper tffek und voll, äüssotolieh als "kleiner 
Kindskopf links durch die Bauchdecken fühlbar. Die Sonde 
ging 6 Ctm. zu tief nach links und hinten ein; der äussere 
Muttermund war geschlossen. Erst während, der nächsten 
Blutung vermochte der Zeigefinger sich durch den sich etwas 
auflockernden Cervicalcanal zu bohren und fühlte hier un¬ 
mittelbar über dem innern Muttermund die Spitze einer Ge¬ 
schwulst, von der sich nur ein kleines Segment abtasten liess. 

Um aber über Grösse und sonstige Beschaffenheit dieser 
Geschwulst Aufschluss zu erhalten, bediente ich mich eines 
Verfahrens, das mir in ähnlichen Fällen wesentliche Dienste 
geleistet hatte. 

Nach genügender Carbolausspülung der Scheide wurden 
zwei Sonden so in den Uterus eingeführt, dass die eine hart 
an der vorderen, die andere hart an der hinteren Gebär¬ 
mutterwand in die Höhe glitt Bei dem Versuche nun, die 
Sondenspitzen in der Uterushöhle an einander zu bringen, 
zeigte sich einmal, dass sie einen Körper zwischen sich hatten, 
der nur die Basis der Geschwulst am Fundus uteri sein konnte, 
und zweitens ging aus der Einführung der Sonden hervor, 
dass der Tumor glattwandig war und nirgends den Wänden 
der Gebärmutter adhärirte, sondern vom Fundus entspringen 
musste. 

In Folge dessen handelte es sich hier darum, einen fibrösen 
Polypen mit relativ schmaler Basis aus der Gebärmutter zu 
entfernen, wenn auch die Starrheit und Enge der jungfräu¬ 
lichen Organe die Vornahme der Operation als gewagt er¬ 
scheinen Hessen. 

Zu dem Zweck wurden unter sorgfältigster Antisepsis in 
der Sims’schen Seitenlage vier Tage lang hinter einander 
der Kranken erst kleinere, dann stärkere, zuletzt vier 
Laminariastifte der stärksten Sorte auf einmal in den Cervical- 
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canal eingeführt Die Wirkung war eine ganz überraschende. 
Scheidengewölbe und Cervicalcanal waren, nachdem die vier 
Stifte 24 Stunden gelegen hatten, für zwei Finger bequem 
offen, so dass sich ziemlich die ganze Peripherie der Ge¬ 
schwulst gut umgreifen liess. 

Nur an die Basis der Geschwulst heranzukommen, war 
auch unter Zuhilfenahme starker Haken und der Polypenzange 
ganz unmöglich. Denn die starren oberen Gebärmutterwände 
lagen dem oberen Bereich des Tumor so hart und unnach¬ 
giebig an, dass man trotz grösster Mühe weder mit einer ge¬ 
bogenen Scheere an den Stiel gelangen, noch den Draht eines 
Ecraseurs heraufleiten konnte. 

Herr College Sänger, welcher so freundlich war, zu 
assistiren, fixirte nun mit einem starken Haken die Geschwulst¬ 
basis, wonach mittelst der Nölaton’schen Zange ein Stück 
nach dem andern to» Tumor abgedreht und entfernt wurde. 

Nach langer mühseliger Arbeit gelang die Abtrennung 
so vollständig, dass am Fundus nteri nur ein ganz kleiner 
Höcker sitzen blieb. 

Nach energischer Ansspiittng mit 2procentiger Carbol- 
lösung schloss sieh die Uterushöhle und verkleinerte sieh 
unter täglichen dreimal wiederholten Ausspülungen in kurzer 
Zeit ganz beträchtlich. Patientin hatte zunächst 8 Wochen 
lang keine Spar von BWtabgang. Seitdem hat sich bis beute 
die Regel alle vier Wochen, auf einen Tag nur, wieder einge¬ 
stellt. Die Kranke hat sich allmälig erholt und an Kräften 
ganz bedeutend zugenommen. 

Die entfernten Stücke des Polypen bestehen aus sehr 
derbem, festem, wenig blutreichem Gewebe, welehes Binde¬ 
gewebe und glatte Muskelfasern in viel durobfloebtenen Zügen 
enthält, — 

In dem vorliegenden Falle kommen mehrere erschwerende 
Umstände zusammen. In erster Linie handelte es sich um 
jungfräuliche, sehr straffe und derbe äussere Geschlechtsorgane, 
um eine kaum nachgiebige Scheide mit äusserst derben Wan¬ 
dungen, welche auch nach Einführung des Sims’schen Spe- 
Ottlum nur einen geringen Spielraum für den operirenden 
Finger Hessen. Ausserdem war der Cervicalcanal fest ge¬ 
schlossen und musste zunächst erweitert werden, um an die 
Basis der Geschwulst gelangen zu können. Aber auch nach 
möglichst starker Eröffnung des Collum erlaubten die straffen 
Gebärmutterwandungen keinen Angriff auf den Stiel der Ge¬ 
schwulst, und so blieb, um der erschöpften Kranken zu helfen, 
nur der eine Weg übrig, den Tumor stückweise zu entfernen. 

Die Gefahr dieser Methode ist hinlänglich bekannt. Eines¬ 
theils verursacht sie bisweilen heftige Blutungen, andererseits 
hat sie nur zu oft schon Infection und Tod im Gefolge gehabt. 

Dass hier ein so günstiger Erfolg eintrat, wird hauptsäch¬ 
lich der streng desinfieirenden Behandlung bei den Vorbe¬ 
reitungen zur Operation, wie während und nach derselben 
zuzuschreiben sein. 

(Schloss folgt.) 


III. Fünf Fälle von Bluttransfusion in die Peri¬ 
tonealhöhle nach Ponfick 

ausgefuhrt von 

Dr. v. Kaczorowski-Posen. 

Auszug aus Przeglqd lekarski No. 29 und 30, 1880. 

Nachdem Ponfick durch seine bekannten Thierversuche 
den Nachweis geführt, das in die Peritonealhöhle eingeführtes 
defibrinirtes Blut binnen einigen Tagen spurlos resorbirt werde, 
und zwar ohne Nachtheil für die Gesundheit des Versuchs¬ 
tieres bis zü 95 % des Körpergewichts, wenn das trans- 
fnndirte Blut einem gleichnamigen Thiere entstammte, und 
ohne dass vom Zerfall der in die Circulation gelangten rotben 


Blutkörperchen zeugendes Hämoglobin im Urin anfgetreten; 
nachdem Obalinski-Krakau 1 ) durch analoge Experimente an 
Hunden und Kaninchen die Beobachtungen Ponfick’s in 
allen Punkten bestätigt gefunden und dazu noch zunächst 
durch makroskopische Untersuchungen 'die Resorptionsge¬ 
schwindigkeit des in die Bauchhöhle eingespritzten Blutes er¬ 
mittelt, (nach 48 Stunden war kaum eine Spar, nach 90 Stunden 
gar keine Spur mehr transfundirten Bluts aufzufinden, so dass 
durchschnittlich binnen einer Stunde auf 1 Kilo Thiergewicht 
0,5 Blut resorbirt worden); ferner durch mikroskopische 
Zählungen der rothen Blutkörperchen (im Normalzustand des 
Versuchsthiers, nach einer Blutentziehung and dann von 
Stunde zu Stunde nach ausgefübrter Transfusion) deren 
zweifelloseste integre Aufnahme ans dem transfundirten Blut 
in die Blutcirculation des Vereuchsthieres dargethan; nachdem 
Ponfick in der am 25. Juli v. J. stattgehabten Sitzung des 
schlesischen Aerzte-Vereins Über den günstigen Erfolg der 
von ihm inaugurirten Transfusionsmethode in 4 geeigneten 
Krankheitsfällen berichtet, stand wohl zu erwarten, dass diese 
neue, technisch so vereinfachte, prognostisch die bekannten 
Gefahren der Gefäss ■ Transfusionen vermeidende Blntzu- 
fährungsweise als eine ungeahnte Bereicherung der Therapie 
von den Praktikern mit Freude begrüsst werden würde. 

Selbstverständlich konnte man von der intraperitonealen 
Bluttransfusion bei plötzlichen das Leben bedrohenden Blut¬ 
verlusten keinen vollständigen Ersatz für die intravascnläre 
erwarten, obwohl ich glaube, dass auch hier vielleicht durch 
länger dauernde Elevation sämmtlicher Extremitäten (Auf¬ 
hängen der znBammengebundenen Glieder über dem Bett) und 
Zuleitung von Blot zum Kopfe durch heisse Umschläge auf 
denselben die Antotransfnsion in die wichtigsten Lebenscentren 
so lange unterhalten werden könnte, bis die genügende 
Quantität des in die Bauchhöhle eingespritzten Bluts in die 
Gefässbahn angenommen würde. 

In Fällen langsam sich vollziehender Blutconsumption 
verspricht die Ponfick’sche Transfusion die ultima ratio 
medendi in dei* Hand eines jeden, auch chirurgisch weniger 
geschulten Arztes zu werden und darin liegt ihre grosse Be¬ 
deutung für die medicinische Praxis. 

Den ersten Versuch mit derselben habe ich in extremis 
in einem Falle puerperaler venöser Septicämie gemacht. Der 
augenscheinlich lebensrettende Erfolg des ungefährlichen Ein¬ 
griffs ermunterte mich zu weiteren Versuchen, die ich, da 
anderweitige Publicationen bisher nicht vorliegen, in gedrängter 
Kürze der Oeffentlichkeit zu übergeben mir erlaube. 

1. Fall. Auguste W., 21 Jahre alt, erkrankte 3 Tage 
nach einem im dritten Schwangerschaftsmonat Überstandenen 
Abort mit starkem Schüttelfrost, darauf folgender Hitze, Uebel- 
keit und Erbrechen ohne besonders localisirte Schmerzen. 

Am 3. Krankbeitstage, dem 2. März in’s Stadt-Lazareth 
gebracht, zeigt sie nachstehenden Status praesens: 

Kräftig gebautes, wohl genährtes Mädchen, von blassgelb¬ 
licher Gesichtsfarbe, apathisch, klagt über Uebelkeit und 
Kreuzschmerzen. 

2. März. T. 41,1, P. 120, R. 30. Unterleib etwas aufge¬ 
trieben, im unteren Abschnitt auf Druck etwas empfindlich, 
Uterus über der Symphyse fühlbar, für den Zeigefinger durch¬ 
gängig, mit reichlich schleimigeitrigem, nicht fötidem Secret. 
Milz vergrössert, Stuhl seit 3 Tagen angehalten, Urin spärlich, 
dunkelgelb, trübe, enthält mässig Eiweiss, Fibrincylinder und 
Blutkörperchen. 

Diagn.: Nephritis embolica aus einem zerfallenen Uterus- 
venen-Thrombus? Ord.: 01. Ricin. Natr. benzoic. Irrigationen 
vagin. c. Sol. Acid. carbolic. 

0 Przeglad lekanski Krakowski 1880 No. 9 u. 10. 
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In den nächsten Tagen geringer Temperatur-Abfall, an¬ 
haltender Tenesmus der Blase und des Mastdarms, Erbrechen. 

7. März. Trockener Husten: den folgenden Tag R, H. U. | 
leichte Schalldämpfung, an einer begrenzten Stelle lautes 
Knistern. 

Diagn.: Pleuropneumonia embol., Ord.: Camph. c. Acid. 
benzoic. 

9. März, Schmerz und geringe Schwellung des linken 
Schulter- und Hüftgelenks. 

Ord.: Collodium jodoform. auf die befallenen Gelenke. 

10. März. Urin eiweissfrei, Abends Frost, wieder Durchfall. | 

11. März. Rechtes Schultergelenk afficirt, Temperatur, 
welche Morgens über 39,0, Abends über 40° betragen, wieder 
über 41,0. 

12. März. Linksseitige Gelenke frei. 

14. März. Erbrechen und Diarrhoe wieder im Zunehmen. 

Von da ab, abendliche, geringe Frostanfälle mit höchst 
abundanten Schweissen. 

20. März. Schüttelfrost, stärkerer Husten mit Stichen in 
der linken Brüstseite. Physikalische Untersuchung wegen zu 
grosser Prostration nicht ausführbar. Patientin, durch Husten, 
Durchfall und hektisches Fieber bis zum Aeussersten erschöpft, 
liegt regungslos, Harn und Stuhl unter sich lassend. 

31. März. Facies bypocratica, P. 160, kaum fühlbar, R. 40, 
T.-M. 37,2, Ab. 39,8. 

Früh, Transfusion von ca. 500,0 defibrin. Blutes in 
die Bauchhöhle. Abends, Temperatur fast um 1° gefallen, 
Puls unverändert. 

2. April. Etwas Euphorie, der bisher matte Gesichts- 
ausdruok, besonders die Augen lebhafter. P. 140, T,-M. 38,2, 
Ab. 37,5. 

3. April. Patientin, bisher regungslos, Rückenlage ein¬ 
haltend, fängt sich au zu wenden, Diarrhoe noch anhaltend. 
Hach einem Bad angenehmer Schlaf ohne Chlaral. 

5. April. P. 130. Kräftezustand sichtlich zunehmend. 

7. April. Frostanfall, stärkerer Hustenreiz, Temperatur- 
Ab. 39,1. Die wieder ermöglichte physikalische Untersuchung 
des Thorax ergiebt R. H. U. noch Dämpfung, auf beiden Seiten 
H. U. kleinblasiges, lautes Rasseln. 

8. April. Abends Frost, rechtes Schultergelenk wieder 
schmerzhaft geschwellt. 

10. April. Heiserkeit. R. H. U. Dämpfung bis zum Angul. 
Scapulae. Kräfteverfall wieder zunehmend. 

11. April Früh, zweite Transfusion von 500,0 Blut 

Während die erste Transfusion fast gar keine locale Re- 

action bewirkt hatte, klagte die Patientin diesmal über einen 
mehrere Tage anhaltenden Schmerz im Bereich des Einstichs 
und dem unteren Th eil des Bauches. 

Trotzdem sehr guter Schlaf, Abends 120 Pulse. 

12. April. T. 37,0—37,3. 

14. April. Temp. Abends 38,2 in Folge Demarcations- 
Eiterung eines Decubitus an der rechten Hüftseite. 

17. April Nachts, höchst reichlicher Scbweiss, pleuritisches 
Exsudat nicht mehr nachweisbar. 

20. April. Noch eine leichte, jedoch schon am nächsten 
Tage nach Bepinselung mit Collod. jodoform. schwindende 
schmerzhafte Schwellung des linken Kniegelenks. 

Von da ab fieberloser Verlauf, Husten noch lange an¬ 
haltend, allmälige Rückbildung der Lungenbypostasen unter 
Gebrauch von Eisen mit Chinin. 

14. Mai. Geheilt entlassen. 

H. Fall. S. Z., 25 Jahre alt, sehr anämisches, geständ- 
lich stark masturbirendes Mädchen, leidet seit 2 Jahren an 
hochgradiger Spinalirritation, zuweilen hysterischen Krämpfen 
ttnd geringen Magenblutungen. 


Anhaltende Schmerzen im Hinterkopf, linken Hypogastrium, 
in den Schenkeln machten sie total arbeitsunfähig. 

Nach längerer, ganz erfolgloser Behandlung mit den üb¬ 
lichen Mitteln (Bromkalium, kalte Waschungen, Bäder, Eisen 
wurde schlecht vertragen) am 16. Mai Transfusion von 
550,0 Blut in die Bauchhöhle. Klage Über grossen Schmerz 
beim Einstich und nach demselben. Am folgenden Tage An¬ 
steigen der Temperatur bis auf 38,5°, etwas Eiweiss im Urin 
(opalisirend). 

Am 3. Tage Fieberabfall, Urin eiweissfrei. 

Am 5. Tage Nachlass des Schmerzes im Umkreis des Ein¬ 
stichs und langsame Besserung. Krämpfe und Blutbrechen nicht 
wiedergekehrt, nur noch hypogastrische, linksseitige Schmerzen. 
Verträgt allmälig Eisenpräparate und ist über den Fortschritt 
ihrer Gesundheit so erfreut, dass sie selbst um Wiederholung 
der Transfusion bittet, die indess nicht nothwendig wurde, 
indem sie nach 5 Wochen geheilt entlassen werden konnte 
und sich bis jetzt (Anfang September) einer strotzenden Ge¬ 
sundheit erfreut. 

III. Fall. Gräfin D., 36 Jahre alt, seit mehreren Jahren 
an stationärer Phthisis leidend, die nach einer anstrengenden 
Krankenpflege rapide Fortsehritte macht (grosse Oaverne im 
r. Oberlappen, hektisches Fieber, Diarrhöen) und das nahe 
Ende voraussehen lässt. Patientin, weiche von dem günstigen 
Erfolg der hei Auguste W. gern achten Transfusionen gehört, 
verlangt so dringend nach diesem vermeintlichen letzten 
Rettungsmittcl, dass ich, wenn aneh mit Widerstreben am 
21. Mai c. 250,0 Blut in den Bauch transfuadirte. Nach dem 
Eingriff so gut wie gar keine schmerzhafte Reaction. 

Am 3. Tage auffällige Veränderung. Leicht rosige Färbung 
des früher leichenblassen Gesichts, unstillbarer Appetit, Abnahme 
der Sehweisse, des Hustenreizes und des Fiebers. Acht Tage 
später jedoch nach einem groben Diätfehler 
Zustand und Tod drei Monate später. 

IV. Fall. Hedwig B., 50 Jahre alt, anämisch und äusserst 
heruntergekommene Frau, klagt über vielfache Spinalgien und 
ist so schwach, dass sie seit Monaten das Bett hüten muss. 
Objectiv nachweisbar fungöse Cervicalgeschwüre des Uterus 
und. chronische verdächtige Bronchitis. Obwohl die Ulcerationen 
durch Glühhitze (Paquelin) zum Heilen gebracht wurden, 
keine Aufbesserung der Ernährung und des Kräftezustandes. 

Am 8. Juni c. Transfusion von 600,0 Blut in die Bauch¬ 
höhle. Die höchst sensible Kranke klagt über heftigen Schmerz 
beim Einstich, Uebelkeit beim Einguss, verfällt in allgemeines 
Zittern. Abends Temperatursteigerung bis 38,2°, die während 
der folgenden fünf Tage anhält, und an einem Abend 39,4 
erreicht Ebenso lange hält auch der Schmerz im Unterleib 
an, der sich jedoch nur auf Druck meldet. 

Am 8. Tage jedoch verlässt Pat. zum ersten Male das 
Bett und erholt sich, wenn auch sehr langsam, so dass drei 
Monate später ihre Entlassung in geheiltem Zustande erfolgen 
konnte, nachdem ich sie kurz vorher Herrn Prof. Ponfick, 
der mich mit einem Besuch des Krankenhauses beehrte, habe 
vorstellen können. 

V. Fall. Emilie W., 40 Jahre alt, Potatrix, wird am 28. August 
mit Typhus exanthematicus, angeblich am 7. Krankheitstag 
ins Krankenhaus aufgenommen. Temperatur früh über 40° 
Abends gegen 41,0 # , grosse Hinfälligkeit, HuBten, H. U. hoch¬ 
reichendes, kleinblasiges Rasseln. Ord. kalte Waschungen 
Camph. i. Acid. benz. 

1. September. Ausgedehnter Decubitus zu beiden Seiten 
des Kreuzbeins, welcher mit Collod. jodoform. bepinselt wird. 

5. September. Anzeichen beginnender Krisis, Morgen¬ 
temperatur 38,5°, Schweiss, Abends T. 41,2, R. 50, P. 140, 
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fadenförmig, blutig tingirtes Sputum, L. H. U. handbreite 
Dämpfung, beiderseits hinten kleinblasiges Rasseln, Delirium. 

6. September. Früh Transfusion von 400,0 Blut in die 
Bauchhöhle. T. Früh 39,5, Mittags 40°, Abends T. 38,8, 
P. auf 124, R. auf 48 heruntergegangen. Kein Bauchschmerz 
weder subjectiv, noch auf Druck. 

7. September. T. Früh 37,3°, Abends 39,0°, die vergrössert 
gewesene Milz auf normale Grenzen zurückgegangen. Husten¬ 
reiz anhaltend. P. 104, R. 28. 

8. September. Bis auf Hustenreiz, etwas blutiges Sputum, 
vollständiges Wohlbefinden, Kranke setzt sich im Bett auf. 
Roseola noch vorhanden, Decubitus trocken. 

T. Früh 38,4, Abends 39,0°, P. 108, R. 28. 

Wegen Schlaflosigkeit zur Nacht Chloral 1,0. 

9. September. T. 37,0 — 38,3°, P. 100, R. 28 — noch 
etwas Dämpfung L. H. U. 

10. September. T. 36,6 — 37,6, P. 80, R. 24 — lebhafter 
Appetit, Abnahme der Rasselgeräusche, nur sehr geringer 
Schallunterschied, Sputum noch tingirt. 

11. September. T. 36,3 — 37,5°, P. 80, R. 24, Lungen 
frei, Decubitus trocken. Convalescenz. 

Der therapeutische Werth der Ponfick’schen Transfusion 
in den eben angeführten Kranksheitsfällen bedarf wohl keines 
Commentars. Sie scheint sich besonders zu empfehlen bei 
protrahirten fieberhaften Krankheiten, in welchen die Herz- 
fhätigkeit zu erlahmen droht, und wäre auch ganz besonders 
in schweren Fällen von Abdominaltyphus indicirt, um so mehr 
als die locale Reaction auf das Bauchfell bei Fiebernden eine 
sehr geringe, in zwei Fällen gleich Null gewesen ist. 

In fieberlos verlaufenden chronischen Anämien, nament¬ 
lich bei niederliegender Verdauung scheint die frische Blut¬ 
zufuhr durch Belebung des Nervensystems die Ernährungs¬ 
vorgänge schnell zu regeln und die weitere Blutanbildung in 
Gang zu bringen. 

Was die Technik der kleinen Operation anlangt, so wurde 
unter streng antiseptischen Cautelen mit einem gebogenen 
Troicart in der Linea alba der Einstich gemacht, nach Ent¬ 
fernung des Stilets der mit Glastrichter versehene Schlauch 
aufgesetzt, und dann das defribinirte Blut eingegossen. 

Der Eintritt von Luft in die Bauchhöhle, wenn sie rein 
ist, hat nichts zu bedeuten. Im Fall IH blieb in Folge eines 
nach dem Einstich eingetretenen wohl V 4 Stunden dauernden 
Hustenparoxysmus die blosse Canüle in der Bauchhöhle so 
lange offen stecken, ohne dass nach der Transfusion die ge¬ 
ringste entzündliche Reaction eingetreten. 


IV. B. v. Langenbeck’s siebzigster Geburtstag. 

Während die Trauer über den unersetzlichen Verlust, den die 
Chirurgie und die practische Medicin überhaupt durch den frühzeitigen 
Tod Wilms’ erlitten haben, noch in den Herzen Aller, die ihm irgend 
nahe standen, lebt, wird sie heute unterbrochen, da es gilt, den Ehren¬ 
tag des Mannes zu feiern, den auch Wilms’ neidlose Bewunderung den 
Ehrenplatz unter den deutschen Chirurgen zuerkannte. 

In voller Frische des Geistes und in fast unverminderter Kraft des 
Körpers feiert B. v. Langenbeck heut« seinen siebzigsten Geburtstag. 
Ein halbes Jahrhundert ist er, einschliesslich der Lehrjahre, die er in 
Göttingen bei seinem berühmten Oheim verlebte, für unsere Wissenschaft 
thätig, ein leuchtendes Vorbild für unser practisches Handeln gewesen! 

Die medicinische Presse darf nicht zurückstehen, wenn es die Ver¬ 
dienste des Mannes zu feiern gilt, der bei der Zahl und dem Umfange 
der von ihm berufsmässig zu lösenden Aufgaben immer noch Zeit ge¬ 
wann in ihr Arbeiten zu veröffentlichen, auf die sie immer stolz sein 
wird. Nur ihrem kritischen Theile hat Langenbeck wenig zu thun 
gegeben. Für Vieles, was seine Genialität der Wissenschaft und Praxis 
errang, vor Allem für seine bewundernswerthe Wiedereinführung der 
Besection in die Kriegsheilkunde, gilt nämlich das schöne Wort, dass 
die Kritik dem Werke des Genies gegenüber nur die Tlmre des Salons 
öffnen und in die versammelte Menge laut des Einlretenden Namen hinein¬ 
rufen kann. „Das Uebrige wird das Genie selbst vollbringen.“ 
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Die Thätigkeit Langenbeck’s als Schriftsteller wie als practischer 
Chirurge hier eingehend darzulegen, würde zu weit führen, und dann, 
welchem Arzte wäre sie unbekannt, wer wüsste nicht, dass bei der 
Umgestaltung der Chirurgie die fördernde, reformirende Hand des Meisters 
nie gefehlt und nie versagt hat! 

Aber das vor Allem soll heute noch hervorgehoben werden, dass 
Langenbeck stets ein Lehrer von seltener Hingebung und Gewissenhaftig¬ 
keit, von gleiohbleibender Güte und Nachsicht, ein unwandelbarer Freund 
seiner Schüler gewesen ist und ein Arzt, dem, auf der Höhe der glänzend¬ 
sten Stellung, Collegialität niemals ein leeres Wort war. So wirkt er auf 
die Mitlebenden im persönlichen Verkehr, er wirkt noch mehr als durch 
das was er leistet, durch das was er ist, und bekundet die edlere Natur 
im Sinne Göthe’s: „Gemeine Naturen zahlen mit dem was sie thun, edle 
mit dem was sie sind.“ P. B. 


V. Das Budget der medicinischen Facultäten 
in Preussen für das Jahr 1881 / 1882 . 

I. 

Indem wir auf den Artikel des vorigen Jahrgangs S. 658 hinwewen, 
der das Budget des preussischen Medicinalwesens für die Etatsperiode 
1880/1881 darlegte, bemerken wir vorweg, dass der diesjährige Entwurf 
für das Ordinarium der medicinischen Facultäten weder sehr zahlreiche noch 
sehr wichtige Veränderungen bringt. 

Was zuvörderst die Universitätslehrer anlagt, so sind die Verhältnisse 
ziemlich stabil geblieben, auch bezüglich der Besoldungen, und verweisen 
wir über letztere auf diese Wochenschrift 1878 S. 612. 

Es besitzen die medicinischen Facultäten der Universitäten: 



Ordentliche 

Professoren. 

Ansserordentl 
Mit Gehalt. 

Professoren. 
Ohne Gehalt. 

Königsberg i. Pr. 

10 

4 

4 

Berlin. 

14 

10 

14 

Greifswald. 

8 

4 

2 

Breslau . 

8 

4 

9 

Halle a. S. 

10 

(1 ohne Geh.) 

2 

2 

Kiel. 

7 

4 

1 

Göttingen. 

12 

7 

0 

Bonn . 

9 

4 

3 


78 

39 

35 


Es liegt nahe, aus diesen Zahlen Schlüsse zu ziehen, wir wollen dies 
aber unseren Lesern überlasssn. Von nicht geringerer Bedeutung für den 
medicinischen Unterricht in Preussen ist aber der Etat der Institute int 
Ordinarium und Extraordinarium, der uns das nächste Mal beschäftigen soll. 

VI. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

16. 

Querbruch der Kniescheibe durch die Knochennaht ge— 
heilt von Dr. A. Metzler, Oberarzt am Peter-Pauls-Hospital. Peters¬ 
burg. med. Wochenschrift 1880, 2. 

Unabhängig von Schede, der bei Querfractur der Patella Punctio» 
und typische 5°/ 0 Carbolausspülung des Haemarthrus genu rath, alsdann 
häufig gewechselte Heftpflaster Gypsverbände, verfuhr M. in einem Falle,, 
wo die Brucbspalte 2 Ctm. klaffte, so: Querschnitt quer über die Bruch¬ 
spalte, wobei das Kapselband ein wenig eingeschnitten wurde, um ein 
kleines Drainrohr in die vorher mit 5° Carbollösung ausgespülte Gelenk¬ 
höhle einführen zu können. Durchbohrung beider Bruch fragmen te s / 4 Ctm. 
vom Bruchrande entfernt und Zusammenschnürung derselben mit Carbol- 
seide. Periost und Aponeurose wurden durch zwei Nähte, die Haut¬ 
wunde durch Catgut geschlossen. Antiseptischer Verband zuerst auf 
einer Schiene. Heilung per primam, dann Gypsverband sechs Wochen 
lang. Jedoch weichen gelegentlich eines Brisements des Kniegelenks, 
drei Wochen später, die Bruchfragmente */, Ctm. auseinander, sodass eia 
erneuerter Verband nothwendig war. M. räth principiell die Knochen¬ 
naht, nur soll man den Hautschnitt nicht grade über die Knochenspalte 
anlegen, sondern oberhalb derselben. Bekanntlich verfuhr Lister ia 
einem frischen Falle und Smith in einem veralteten Falle von ßefrac- 
tion ganz ebenso. Nur waudien beide Hosshaardrainage an, welche 
auch M. empfiehlt. 

(Indessen ist statt der Knochennaht durch Kocher und Volk¬ 
mann die Sehnennaht empfohlen worden.) Pauly-Posen. 

Augenheilkunde. 

6 . 

Pilocarpin und Homatropin, von Dr. Paulynski. Klinische 
Monalshlätler für Augenheilkunde, Septemberheft 1880 pag. 343—348. 

Ein Tropfen eiuer % procentigen Lösung von Homatropinum 
hydrobromatum in das Auge eines gesunden Kaninchen eingeträufelt, 
bewirkt durchschnittlich nach 13,6 Minuten eine deutlich sichtbare 
Mydriasis, welche ihr Maximum nach 21 Minuten erreicht um nach 
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beiläufig 24 V 4 Stunden aufzuhören. — Beim Menschen erfolgt die 
Pupillenerweiterung durchschnittlich nach 19 f l Minuten, erreicht ihren 
Höhenpunkt zwischen 30 Miauten und 2 Stunden und verschwindet nach 
23,75 Stunden. 

Zwischen Homatropin und Pilocarpin besteht in Bezug auf die die 
Salivation befördernde Wirkung des letzteren nicht nur ein geringerer 
Antagonismus, als zwischen Pilocarpin und Atropin, sondern das Homa¬ 
tropin tritt überhaupt der genannten Wirkung des Pilocarpin nicht ent¬ 
gegen. 

Ersteres Mittel ist bei vielen Fällen von Augenleiden dem Atropin 
vorzuziehen, da es weniger gefährlich und seine Wirkung von kürzerer 
Dauer ist. Horst mann. 


VIL Vereins -Chronik. 

Geburtshilfliche Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung vom 19. April 1880. 

Neuwahl des Vorstandes: Vorsitzender Herr Hennig, Vieevor- 
sitzender Herr Leopold, Schriftführer Herr E. A. Meissner, Kassirer 
Herr Clarus. 

Vorsitzender: Herr Leopold. 

Schriftführer: Herr Meissner. 

Herr Ahlfeld: Ueber die Entstehung der Insertio centralis, 
marginalis, velamentosa und der Schultze’sehen Falte. 

Die sehr ansprechende Darstellung von Schultze, (Jenaische Zeit¬ 
schrift für Medicin und Naturwissenschaft, 3. Bd. S. 344) lässt einige 
Punkte unberührt und bespricht einige nicht ausführlich genug, die für 
das Verständniss der Entstehung der Insertio centralis von 
Wichtigkeit sind. — Da ist zuerst die Ausdehnung der Serotina 
zu erwähnen, die nach Redners Ausführung in der Regel Anfangs zwei 
Dritlheile des Eies umgiebt, während die Reflexa nur ein Drittheil be¬ 
deckt. Somit würde eine Insertio velamentosa aus diesem Grunde nur 
im 3. Falle Vorkommen können. — Das Gefässnelz, welches der Serotina 
zuliegt, wird durchweg stärker und dichter, wie das der Reflexa zu¬ 
liegende. Lag der Embryo mit dem Rücken der Serotina zu, also der 
ungünstigste Fall, so setzt dies Gefässnetz der Ausbreitung der 
amniotischen Schwanzkappe ein grösseres Hinderniss ent¬ 
gegen, als die Kopfkappe vor sich hat. Letztere vergrössert sich daher 
ungleich schneller und drängt die frei im Ei gelegenen Gebilde (Allantois 
mit Gefässen, Dotterstrang etc.), der, nach der Serotina hin gelegenen 
Schwanzkappe zu. Dabei findet nach und nach eine Drehung des Embryo 
statt, in Folge der er, wenn er auch Anfangs der Serotina den Rücken 
zudrehte, doch später mit der Bauchfläche derselben zugekehrt liegt. — 
Wenn die Gefasse primär zu dem der Serotina entgegengesetzten Pole 
laufen, so muss das Gefass, welches zahlreichere Zweige in der Serotina 
vertheilt hat, ein dickeres Lumen annehmen, als das, welches vorzugs¬ 
weise seine Zweige in die Reflexa sandte. 

Die Insertio velamentosa hat ihre Entstehung, wie Schultze 
angiebt, in der Regel in der Anheftung der Dotterblase. Doch macht 
A. darauf aufmerksam, nur, wenn frühzeitig die Dotterblase, bei noch 
grosser räumlicher Ausdehnung an der Innenfläche des Chorion anhaftet, 
hindert sie die Ausdehnung der Kopfkappe und giebt zur Entstehung 
der Insertio velamentosa Veranlassung. War die Dotterblase schon 
atrophirt, als sie feslhaftete, so kann sich die Kopfkappe ausdehnen, 
drängt den Dotterstrang vor sich her und es kommt zur normalen 
Insertion. Wenn aber unter solchen Umständen der Dotterstrang nicht 
nachgiebig, sondern resistent ist, so rückt das Amnion zu beiden Seiten 
an ihm vorbei und bildet endlich eine Falte, in deren Winkel stets der 
Dotterstrang verläuft, die Schultze’sche Falte. In allen Beobachtungen 
von ausgesprochener Schultze'scher Falte constatirte A. 1. dass die 
Dotterblase nicht weit vom Ausgange der Falte zu finden war (ein 
solches Präparat bei 3monatlicher Fracht zeigt A. vor), 2. dass der 
Dotterstrang in der Regel in seiner ganzen Länge erhalten und sicht¬ 
bar war. 

Endlich glaubt Herr A. diese Thatsache noch betonen zu müssen, 
in Bezug auf einen Einwand, welcher ihm seiner Zeit von Win ekel 
gegen seine Theorie der Entstehung der Blasenspalten gemacht wurde 
(Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Hamburg. Archiv für 
Gynäkologie Bd. 10, S. 396). Dieser Einwand, der Dotterstrang sei 
zu dünn, um derartige Veränderungen hervorzubringen, wird durch die 
Art der Entstehung der Schultze'sehen Falte widerlegt. Wenn der 
Dotterstrang im Stande ist dem Andringen des Amnion einen so wirk¬ 
samen Widerstand entgegenzusetzen, so kann er auch Zweifelsohne die 
vordere Bauchwand durch den Enddarm in einer Falte aufheben, wie A. 
solches bei der Entstehung der Blasenspalte annimmt. 

2. Herr Sänger. Demonstration zweier seltener Miss¬ 
bildungen. 

I. Mehrfache Bildung von Cysten des Darmrohrs und 
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accessorischer Gallenwege. (Präparat von Herrn Dr. Kalkoff in 
Annaberg.) 

Der Fall verdient ein doppeltes Interesse, indem er eine neue Gat¬ 
tung von Bauchcysten darbietet, welche ihrerseits wieder ein Geburts- 
hindemiss abgaben. 

Es handelte sich um zusammen 5 Cysten, 3 kleinere und 2, 
grössere. Die ersteren von Bohnen- bis Taubeneigrösse lagen nebenein¬ 
ander, doch ohne gegenseitige Communication hinter dem Duodenum und 
Magen, welche sich wegen Situs transversus totalis im rechten Ilypo- 
chondrium befanden. Sie hatten Darmwandstruktur und enthielten eine 
dünnschleimige Flüssigkeit. Die zwei kleineren dieser Cysten hatten 
einen fleck weisen feinen Ueberzug von Lebergewebe. Von den zwei 
grösseren Cysten war nur die eine, grösser als der Kopf des etwa der 
35. Woche angehörigen Kindes (Mädchen), wohl erhalten. Sie war mit 
der enorm ausgeweiteten Bauchwand (Bauchumfang ca. 49 Cm.) vorn 
an einer Stelle verwachsen, wo dieselbe in Handtellergrösse die Be¬ 
schaffenheit! des Amnionnabels darbot. Die Cyste war von dem ausge¬ 
zogenen, mit der Bauch wand verlötheten, grossen Netz überkleidet und 
zeigte auf ihrer oberen Kuppe eine Auflagerung von deutlich lobulärem 
Lebergewebe bis zu 2 Mm. Dicke. Die Cyste enthielt eine leichte ge¬ 
trübte, dunkelgelbe Flüssigkeit mit Mucin- und Gallenfarbstoflreaction. 
Ihre Wandung bestand aus einer inneren festen Bindegewebsschicht und 
einer äusseren, lockerer gefügten, mehr einer Serosa gleichenden Lage. 

Mit dieser Cyste verwachsen lag nach dem rechten Hypochondrium 
zu eine zweite, dünnwandigere, geplatzte etwa orangegrosse Cyste, deren 
ganze Oberfläche einen dünnen Ueberzug von Lebergewebe aufwies. Die 
Milz war in 15 Nebenmilzen zerspalten; der Darm auffällig kurz mit 
einer nach partieller Axendrehung sackartig erweiterten Partie am 
unteren Jejunum. Die uropoötischen und Geschlechtsorgane sind normal. 

Die ersten 3 Cysten waren jedenfalls echte Darmcysten, Cystides 
intestinales, welche durch Abschnürung aus dem Duodenalabschnitt des 
Darmrohrs entstanden, nicht aber Cystides vitello-intestinales i. e. Cysten 
des Meck ersehen Divertikels, von denen Roth neuerdings zwei Fälle 
(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1880, No. 6) und Hennig 
(v. Märzsitzg. d. Ges.) einen veröffentlicht haben, welcher auch ein Ge- 
burtshinderniss bildete. Die echten Cystides intestinales stehen in der 
Mitte zwischen Cystides oesophagi und Cystides vitello-intestinales. Die 
zwei grösseren Cysten müssen als zwei Nebenlebern aufgefasst werden, 
deren primitive Nebengallenblasen, eines Ausführungsganges entbehrend, 
zu einem fötalen Hydrops cystidis felleae entartet sind, wobei es zur 
Verwachsung der beiden Cyslensäcke kam. 

Die Grösse der Cysten sowie der begleitende Aseites waren so be¬ 
deutend, dass die Geburt erst beendet werden konnte, nachdem durch 
äusserst energische Traktionen Bauchwand und zweite Cyste zum Platzen 
gebracht waren. (Genaue Veröffentlichung mit Abbildung im Archiv f. 
Gynäkologie, Bd. XVI, 3). 

II. Dipygus synkephalus weiblichen Geschlechtes. 

Während Stirn- und Nasenregion sich wie bei einfacher Frucht 
darboten, ein Stirnbein, zwei Scheitelbeine, sämmllich von bedeutender 
Breite und Knochenstärke, ferner ein durch schräge Verlängerung der 
Pfeilnaht nach dem Nacken des etwas grösseren Foetus A in zwei un¬ 
gleiche Hälften zerspaltenes Hinterhauptsbein bestand, zeigten Oberkiefer, 
Zunge und Unterkiefer eine derartige Spaltung, dass es sich von dem 
fast fehlenden Septum narium cartilagineum nach abwärts ausnahm, als 
ob beide Foeten sich einander ihr Profil zuwendeten. Ein Grübchen 
mit knorpeligen Rudimenten am breiten, gemeinsamen Nacken in der 
Mitte des Abstandes zwischen den zwei ausgebildeten Obren deutete die 
zur Verschmelzung gekommenen Anlagen der beiden anderen Ohren an. 
Vom Proc. xiphoid. an vollständige Trennung der beiden Früchte derart, 
dass ähnlich wie beim Thoracopagus parasiticus, die untere Körperhälfte 
des Foetus B einen fast rechten Winkel bildete mit der von Foetus A. 
Foetus B stak so in Foetus A, als ob sich seine Bauchseite mit der 
linken Körperseite von A vereinigt hätte. Wirbelsäulen vollständig ge¬ 
trennt. Bei der Geburt lagen die Füsse von A vor. Der zugezogene 
Arzt (Dr. Hahn) holte, als die Extraction nicht gelang, das zweite Füsse- 
paar herab und vollzog die völlige Entwickelung ziemlich leicht. — 

3. Herr Leopold: Demonstration von Präparaten. 

1) Abgang einer ganzen Decidua vera nach achttägigem Ausbleiben 
der Menses. Cystöse Erweiterung der Uterindrüsen. Einzelne kleine 
Schleimhautpolypen. Das Präparat stammt von einer mit einem syphiliti¬ 
schen Manne verheiratheten Frau. Ein Ei wurde auf der Decidua nicht 
gefunden. 

2) Abortivei aus dem dritten Monate mit primärem Mangel 
der Reflexa. 

Die 27jährige Frau hat 2 Mal geboren und einmal vor 2 Jahren 
abortirt. Menstruation immer regelmässig, aber stark. Letzte Menses 
Mitte Januar; dann noch zweimal in Zeiträumen von 6 Wochen leichte 
Blutungen. Ende März heftige Blutung. 12 Tage später Geburt eines 
8 Zoll langen Foetus mit völlig normaler Placenta und eiuige Stunden 
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danach Geburt eines Eies, das nach Eröffnung des Sackes der Decidua 
vera nicht wie gewöhnlich den von Reflexa überkleideten Eisack dar¬ 
bietet. Man sieht vielmehr sofort eine ungefähr eigrosse, von Chorion 
und Amnion gebildete Blase, durch welche ein ca. 6 Ctm. grosser Foetus 
mit 8 Ctm. langer Nabelschnur durchschimmert und welche an der 
Insertionsstelle des Nabelstranges mit dem letztem selbst in knappem 
Umkreis um demselben an der Placenta befestigt ist. Die letztere selbst 
ist lappig diffus. Von ihrer Oberfläche geht nirgends eine Spur von 
Decidualgewebe ab Reflexa auf das Ei über. Da aber weder Amnion 
noch Chorion die foetale Placentarfläche selbst bedecken, so hebt sich die 
ganze Zottenmasse aus dem Gewebe der Decidua nur undeutlich hervor. 

Jedenfalls handelt es sich hier um eine mangelhafte Anlage der 
Reflexa, in Folge deren das locker angeheftete Ei starke Zerrungen an 
der Placentarstelle verursacht und dadurch die Geburt hervorgerufen hat. 

vm. 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

XXH. Section für öffentliche Gesundheitspflege und Staats¬ 
arzneikunde. 

Nachdem der Sectionsführer, Herr Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. Se¬ 
rn on-Danzig die von reichlich 40 Mitgliedern besuchte Versammlung begrüsst 
hatte, wählte sie Herrn Dr. Mendel-Pankow zu ihrem Vorsitzenden. Die 
Section erfreute sich dauernd zahlreicher Betheiligung: In allen Sitzungen 
waren stets einige 40 Mitglieder anwesend. 

In der 1. Sitzung hielt zunächst Herr Kreiaphysikns Sanitätsrath Dr. 
Wiener-Culm seinen in der vor. Nummer in ausführlichem Auszuge abge¬ 
druckten Vortrag. 

Es folgte der Vortrag des Dr. Massmann-Danzig: „Die öffentliche 
Gesundheitspflege Im Kreise Niederbarnim“. Der Vortragende, 
der Jahre lang als im Kreise Niederbarnim wohnender Arzt, zum Theil 
als Kreiswundarzt die Entwickelung der betr. Verhältnisse unmittelbar beob¬ 
achtet hat, gab in gedrängter Kürze einen Ueberblick über die im Kreise 
Nieder-Barnim zur Zeit bestehenden Einrichtungen auf dem Gebiet der 
öffentlichen Gesundheitspflege, welche, basirt auf der obligatorischen Leichen¬ 
schau, die zum grössten Theil von den Aerzten des Kreises, zum kleineren 
Theil von nichtärztlichen, genau instrnirten Leichenschauern gehandhabt wird. 

In der dem Vortrag, der die Verdienste Boehrs warm hervorgehoben 
batte, folgenden Debatte betont Oberbürgermeister von Winter, dass es 
ihm wichtig erscheine, dass im Kreise Niederbarnim das Amt 
der Leichenschauer, spec. der nicht-ärztlichen Leichenschauer 
nicht zum Ehrenamte gemacht worden sei. 

Herr Generalarzt Dr. Roth-Dresden erklärt, dass es ihm und sicher 
allen Freunden des verstorbenen Boehr eine Freude sei, die Verdienste 
desselben auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege an dieser 
Stelle so sachgemäss durch den Vortrag gewürdigt zu sehen. — 

In der 2. Sitzung — Vorsitzender Sanitätsrath Kreisphysikus Dr. 
Wiener-Culm — spricht zunächst Herr Kreisphysikus Dr. Freimuth- 
Danzig über: „Recurrens-Prophylaxis“. Der Vortrag ist in Extenso 
in der Beilage zum Tageblatt der Versammlung erschienen. 

Darauf spricht Dr. Massmann-Danzig über Trinkwasseruntersuchung 
nach Boehr’scher Methode, zeigt durch einige Reactionen, wie schnell 
man qualitativ Trinkwasser auf Ammoniak, salpeterige Säure und 
organische Substanzen untersuchen könne. 

In der 3. Sitzung — Vorsitzer Oberstabsarzt a. D. Dr. Rosenthal- 
Magdeburg — hält Herr Dr. Lievin-Danzig seinen angekündigten Vortrag 
über das Thema: „Einiges zur Behandlung der hygienischen 
Mortalitätsstatistik“. Der Vortragende will gewisse Vorsichtsmaass¬ 
regeln hervorheben, welche bei der Aufstellung der Mortalitätsstatistik 
besonders zu berücksichtigen seien, wolle man nicht zu voreiligen und fal¬ 
schen Schlüssen kommen, betont zunächst die Schwierigkeit, die Verhält¬ 
nisse mehrerer Städte mit einander zu vergleichen. Man müsse grössere 
Städte in kleinere Bezirke theilen, die, unter sich oft verschieden, beson¬ 
derer Betrachtung unterworfen werden müssten! — Vor allen Dingen aber 
komme man zu ganz falschen Resultaten, wenn man nicht die militärische 
Bevölkerung der Städte aussondere und ihre Mortalitätsstatistik besonders 
berechne. Nach Redners Ansicht seien auch Krankenhäuser, Alters¬ 
versorgungsanstalten, Hebammeninstitute, Gefängnisse u. dergl. 
m. auszuschliessen und für sich gesondert zu beurtheilen und zu verwerthen. 

Redner geht des Weiteren auf die Kindersterblichkeit, speciell im 
1. Lebensjahr, ein, betont, dass man bezüglich derselben nur dann zu einem 
richtigen Bilde komme, wenn man die gestorbenen Kinder des 1. Leben¬ 
jahres in Beziehung setzt zu allen lebenden Kindern des 1. Lebens¬ 
jahres, theilt mit, dass das Verhältniss der Sterblichkeit der ehelichen zu 
den unehelichen Kindern im 1. Lebensjahr für Danzig in den letzten 5 Jahren 
wie 4:7 sei und giebt darauf Mittheilungen über die Verhältnisse der Halte¬ 
kinder in Danzig: 1875—1879 befanden sich in Danzig 464 Haltekinder bei 
358 Haltefrauen in 297 Häusern. Einzelne Häuser der Art haben 5, 7, 
8 Todesfälle von Haltekindern unter einem Jahr, ein Haus sogar 12 solcher 
Todesfälle im Lauf der 5 Jahre aufzuweisen! Bei einer Frau der Art 
starben 8 Kinder im 1. Lebensjahr im Lauf der Jahre 1875—1879. 

Redner geht weiter auf die Bedeutung der Luft, des Bodens, der 
Dichtigkeit der Bebauung, der Gedrängtheit der Bevölkerung 
über, worüber Näheres in seiner Arbeit in der Festschrift enthalten sei. 
Weiter hebt der Vortragende die Bedeutung des Wassers als Quellwasser, 
Flusswasscr und stagnirendes Wasser hervor und macht zum Schluss 
die immerhin beachtenswerthe Mittheilung, dass nach Vollendung der Canali- 
sation und Wasserleitung in Danzig die Anzahl der Krätzkranken in Danzig 
dauernd abgenommen habe. 

Leider schloss sich an den höchst interessanten Vortrag keine Discussion, 
da die Section unmittelbar nach dem V ortrag unter der Führung des Herrn 


Stadt-Ingenieurs Kunath, gemeinsam mit der militärärztliohen Section unter 
Führung des Herrn Generalarzt Dr. Roth-Dresden einen Rundgang zu 
eingehender Besichtigung der Canalisationsanlagen, einer Volks¬ 
schule — Closet und Pissoir-Einrichtung für 800 Kinder — dea 
Garnisonlazareths und der Pumpstation, einen Rundgang unter¬ 
nahm. Herr Stadt-Ingenieur Kunath, der vor Antritt des Rnndganges mit 
wenigen Worten auf das besondere System der Danziger Canalisation hin- 
gewieaen hatte, welches sich gerade durch seine Einfachheit von anderen 
Systemen, sich bewährend, unterscheide, erwarb sich durch seine eingehen¬ 
den, klaren Auseinandersetzungen den besonderen Dank des Referenten, 
dem sich sicher alle Mitglieder der Section anschliessen dürften. nn. 


IX. Bericht über den 2. internationalen otologi- 
schen Congress in Mailand (6.-9. Sept 1880). 

III. Sitzung 7. September Vormittags. 

Es wird beschlossen, den 3. otologischen Congress in Basel ab¬ 
zuhalten und zwar in der ersten Hälfte des Monats September 1884. 
Das vorbereitende Comitl besteht, nachdem Moos eine Wiederwahl ab¬ 
gelehnt hatte, aus den Herren Burckhardt-Merian (Basel), Sapolint 
(Mailand), Lö wen b erg (Paris), Politzer (Wien), Hart mann (Berlin), 
Meniöre (Paris). 

Moos berichtet sodann über einen seltenen Fall von Stichverletzung 
der linken Schädelhälfte mit vorübergehender Reizung des linken N. ocu- 
lomotorius und vagus und bleibender Lähmung des linken N. facialis 
und acusticus. Aus den Erscheinungen stellte M. die Diagnose auf eine 
Schädelfissur, welche durch das Labyrinth und den Facialkanal ging. 
Die Wiederherstellung des Hörvermögens begann mit der Wahrnehmung 
der hohen Töne. — 

Im Anschluss an diese Mittheilung von Moos bespricht de Rossi 
eine merkwürdige Schussverletzung. Die Kugel war horizontal durch 
die Schädelbasis gegangen, die Narben der Eingangs- und Ausgangs- 
Öffnung liegen genau symmetrisch auf dem Warzenfortsatz. Vollständige 
Taubheit beiderseits, keine Facialislähmung, keine wahrnehmbaren Ver¬ 
änderungen am Trommelfell und in der Paukenhöhle. 

Meniöre verliest eine ausführliche Arbeit über seine Behandlung 
der chronischen Otorrhoe. Dieselbe besteht in der Anwendung von 
einer Carboisäurelösung in Glycerin 1:10; die Lösung wird entweder 
eingeträufelt oder auf Watte applicirt. — 

In der Discussion wird von allen Seiten die Borsäurehehandlung 
nach Bezold als die vortheilhafteste gerühmt; nur in Ausnahmsfallen 
muss zur Behandlung mit concentrirter Höllensteinlösung oder mit Al¬ 
kohol geschritten werden. Von Wichtigkeit ist, wie Politzer und 
narLmann betonen, die vorausgehende Ausspülung der Ausbuchtungen 
und Nebenhöhlen der Trommelhöhle. 

IV. Sitzung, 7. September Nachmittags. 

In einem zweiten Vortrag bespricht Men ihre die nach seinem 
Vater benannte Krankheit. Den Schwindelanfällen verbunden mit Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen liegt nach seiner Ansicht nicht immer ein 
Bluterguss in’s Labyrinth zu Grunde, er hält es vielmehr für das 
Wahrscheinlichste, dass es sich um Congestion der häutigen Gebilde 
des Labyrinthes handle, mit Exsudation und Drucksteigerung. M. sah 
Erfolg von der Charcot’schen Behandlung mit Chinin, sulf. 0,3—1,0 
pro die einen Monat hindurch, dann nach 14tägiger Pause von Neuem 
gegeben. — 

In der Discussion weist Moos darauf hin, dass die Erscheinungen 
auch durch cerebrale Erkrankungen bedingt sein können. In zwei von 
ihm nach dem Tode untersuchten Fällen fanden sich Hämorrhagien in’s 
ganze Labyrinth, ohne dass Schwindelerscheinungen bestanden halten. 
Politzer erzielte in Fällen von frischen Labyrintherkrankungen gute 
Resultate mit subcutauen InjecLioncn von Pilocarpin 2 — 8 glt. einer 
2procentigen Lösung. 

Politzer stellte Experimente an über Paracusis Willisii und fand 
bei mehr als der Hälfte der Fälle von chronischen Mittelohraffectionen, dass 
während eine tiefe Stimmgabel auf den Scheitel aufgesetzt wurde, eine 
Besserung der Hörfähigkeit fiir Hörmesser und Flüstersprache eintrat. 
Die Besserung bestand auch noch einige Zeit nach Ausführung des Ver¬ 
suchs. Die Erklärung der Erscheinung sucht Politzer darin, dass die 
starr gewordene Kette der Gehörknöchelchen aus ihrer Gleichgewichts¬ 
lage durch die Erschütterungen gebracht, geeigneter für die Fortleitung 
des Schalles wird als im Ruhezustände. — 

In der Discussion resumirt Löwenberg einen kurze Zeit zuvor 
beim Meeting der Brit. med. Association zu Cambridge gehaltenen Vor¬ 
trag. Er gelangte zu ähnlichen Resultaten wie Politzer, glaubt jedoch 
nicht, dass Mittelohrleiden die Grundlage des Phänomens bilden, viele 
Patienten waren gleichzeitig mit cerebralen Erscheinungen behaftet. In 
therapeutischer Beziehung sind die Fälle äusserst ungünstig, und ist L. 
der Ansicht, dass es sich bei der Paracusis um eine Herabsetzung der 
Empfindlichkeit des N. acusticus handelt, dass seine Reizbarkeit durch die 
zugeführten starken Erschütterungen erhöht wird, so dass er nun 
mehr auch Geräusche wahmimmt, die sonst ohne Wirkung auf ihn waren. 
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Den Vorträgen folgt eine Reihe von Demonstrationen: 

Politzer zeigt eine grosse Anzahl von mikroskopischen Präparaten, 
sodann von anatomischen und pathologisch-anatomischen, welche auf's 
Kunstvollste ausgearbeitet, allgemein bewundert wurden. Ausserdem 
demonstrirte Politzer noch eine Reihe von Instrumenten. — Hedin- 
ger (Stuttgart) demonstrirt seine elektrischen Spiegel und eine Modi- 
fication des Politzer’schen Hörmessers, den er mit einem Uhrwerk 
versehen hat. — Gott st ein (Breslau) zeigt einen von ihm entfernten 
Sequester, die ganze Labyrinthkapsel und den Warzentheil eines Kindes 
umfassend. — Hartmann zeigt die Anwendung der festen Paukenröhre 
zur Ausspülung der Trommelhöhle und ihrer Ausbuchtungen. — Grazzi 
(Florenz) construirte ein neues Tympanotom und bespricht einige damit 
aosgeföhrte Operationen. 

(Fortsetzung folgt) 


X. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 1) Am 28. December 
1879 richtete der Ausschuss des deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege (Dr. Erhardt Vors, und Dr. Al. Spiess Schriftführer) eine 
Petition an das Reichskanzleramt betreffend eine internationale, ständige 
Sanitäts-Commission- Alle Welt glaubte, dieselbe sei an das Kais. Gesund¬ 
heitsamt abgegeben oder ihm wenigstens mitgetheilt, auch die Aerztlichen 
„Mittheilungen aus Baden“ glaubten es. Indessen „alle Welt“ hatte Unrecht, 
wie aus folgender Berichtigung hervorgeht, welche der Redaction der „Aerztl. 
Mitth.“ natürlich „unter Hinweis auf § 11 des Gesetzes über die Presse vom 
7. Mai 1877“ zugegangen ist: 

„Die Aerztlichen Mittheilungen aus Baden enthalten in ihrer Nr. 19 vom 
30. September d. J. einen Artikel über „Zwei hygienische Congresse“, in 
welchem behauptet wird, dass der Deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege als Beschluss eine Petition an das Reichsgesundheits - Amt um 
Bildung einer internationalen Sanitäts-Commission erlassen habe. 

Diese Behauptung Ist insofern unbegründet, als eine derartige Pe¬ 
tition im Gesundheits-Amte nicht eingelaufen ist. 

Berlin, den 22. October 1880. Der Director 

des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes. 

Dr. Struck.“ 

Wir enthalten uns zur Zeit jeder Bemerkung über ein derartiges Verhältniss 
des Reichskanzleramtes resp. des Reichsamte« des Innern zum Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. 2) Petroleum-Controle. Am 26. v. M. ist hier unter 
dem Präsidium des Directors des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Geh. Ober- 
Regierungsrath Dr. Struck, eine Commission, bestehend aus Vertretern der 
Kaiserlichen Regierung, des Gesundheitsamtes, sowie aus wissenschaftlichen 
technischen Sachverständigen und aus Interessenten des Petroleumshandels 
zusammen getreten, um über Maassregeln zu berathen, welche auf Grund des 
Gesetzes über den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Gebrauchsgegenständen etc. 
.zur amtlichen Controle des Petroleums bezüglich seiner Feuergefährlichkeit 
einzuführen sind. An den Sitzungen nahmen u. A. Theil: Die Herren 
Braun-Stettin, Hofapotheker Dr. Brunnengräber-Rostock, Professor 
Dr. En gier-Karlsruhe, Commerzienrath Fr entzel -Berlin, Consul Fries¬ 
land-Bremen, Commerzienr. Hirsch-Danzig, Geh. Rath Professor Dr. Hof- 
mann- Berlin,! Regierungs-Assessor Hoffmann-Berlin, Geheimer Ober-Re¬ 
gierungsrath v. Ke hier-Berlin, Professor Dr. K n a p p - Braunschweig, Re¬ 
gierungsrath Köhler-Berlin, Regierungsrath Löwenherz-Berlin, Röder- 
Mannheim, Rosen bäum-Breslau, Sanders- Hamburg, Schfitte-Bremen, 
Regierungsrath Professor Dr. Seil-Berlin, Professor Dr. Weber-Berlin, 
Regierungsrath Dr. Wolffhügei-Berlin. Als specielle Aufgabe lag der 
Commission zunächst ob, eine Auswahl unter den Apparaten zu treffen, 
mittelst welcher die amtliche Controle zu handhaben ist. Auf Grund von 


eingehenden Versuchen, welche mit etwa 30 Apparaten verschiedenen. Sy¬ 
stems im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgeführt worden sind, brachte das 
letztere diejenigen von Dr. Bernstein in Berlin, von Prof. Engl er ht 
Karlsruhe und den Apparat des Engländers Abel als die etxactosten s«r 
engeren Wahl in Vorschlag. 

2. Der Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksvereine in 
Berlin besprach am 5. November anf Antrag des Herrn Eintel die Frage 
einer Aerzte- und Medicinal-Ordnung für Preussen und für das Reich. Da¬ 
mit Herr Rintel als Mitglied des Geschäftsausschusses des Aerztevereias- 
bundes über die Ansichten der Berliner Aerzte informirt werde, beauftragte 
der C.-A. die Herren Rintel, Gnttstsdt und Semler, für die Berathnng 
in den Bezirksvereinen die bezüglichen Bestimmungen auszuarbeiten. 


XI. Kleinere Mittheilungen, 

— Die Langenbeckfeier hat einen Verlauf genommen, der, wenn 
es dessen bedurfte, die allgemeine Verehrung, deren unser grosser Chirurg 
sich erfreut, zu einem wahrhaft glänzenden Ausdrucke brachte. Seine 
früheren Assistenten, von denen Esmaroh-Kiel, Busch-Bonn, Billroth- 
Wien, Lücke-Strassburg, Hueter-Greifswald, Schönborn-Königsberg, 
Trendelenburg-Rostock, Schaedel-Flensburg u. A. m. persönlich an¬ 
wesend waren, überreichten eine kostbare Adresse. Der deutsche Kaiser 
und seine Gemahlin, unser Kronprinzliches wie das Grossherzoglich Badi¬ 
sche Paar gratulirten in eigenhändigen Schreiben, die Herrscher von Oester¬ 
reich und von Sachsen sendeten hohe Orden. Unter den Glückwünschenden 
nennen wir noch Feldmarschall Graf Moltke, Generalstabsarzt Dr. von 
Lauer, die Berliner medicinische Facultät durch den Dekan Prof. Schroe- 
der vertreten, eine Deputation des Friedrich Wilhelms-Institutes, geführt 
durch Generalarzt Dr. Schubert, der sächsischen Armee Generalarzt Dr. 
W. Roth, Prof. Richter-Breslau, Oberbürgermeister v. Forkenbeck, 
die Berliner Medicinische Gesellschaft, die Wiener Universität und chirur¬ 
gische Klinik, die Universitäten Lüttich und Würzburg, die Militärärzte der 
österreichischen Armee, Londons und Petersburgs berühmteste Chirurgen u. 
A. m. sendeten Adressen. Zahlreiche Chirurgen und Freunde des Jubilars 
hatten sich persönlich eingefunden, während die Studirenden ihn durch 
einen solennen Fackelzug und Commers feierten. 

— Das Curatorium von Bethauien hat am 5. Nov. einstimmig den Di¬ 
rector der chirurgischen Klinik in Zürich, Prof. Dr. E. Rose, zum dirigiren- 
den Arzt der ebirurg. Abtheilung von Bethanien erwählt, nachdem derselbe 
sich zur Annahme der Wahl bereit erklärt hatte. Prof. Rose war von 
1860—1864 Assistent von Wilma in Bethanien. Wir können Bethanien 
zu der getroffenen Wahl nur Glück wünschen. 

— Leipzig: Prof. Dr. phil. Drechsler ist gestorben. 

— Breslau: Unsere practischen Fortbildungscurse für Aerzte, welche 
am 23. October geschlossen worden sind, haben auch iu diesem Jahre wieder 
eine reiche Betheiligung seitens Breslauer und auswärtiger Collegen (darunter 
aus Russland, Oesterreich, Oldenburg, namentlich aber aus Thüringen und 
der Provinz Sachsen) gefunden und allerseits volle Befriedigung zurückge¬ 
lassen. An 11 Cursen nahmen 76 Aerzte Theil, von denen 24 zu anatomi¬ 
schen und chirurgischen Cursen commandirte Militär - Aerzte der Linie u®d 
Reserve waren. Die Curse umfassten Chirurgie (Prof. Fischer), Augen¬ 
heilkunde (Prof. Förster), Haut und Syphilis (Prof. Simon), Nerven¬ 
krankheiten (Prof. Berger), Geisteskrankheiten (Prof. Neumann), Laryn- 
goscopie und Otiatrie (Docent Gottstein), Gynäkologie (Docent Fränkel), 
Au8cultation und Percussion (Jänicke), Topographische Anatomie (Prof. 
Hasse), Pathologische Anatomie (Prof. Ponfick), Pilzlehre (Eidam). 

Im nächsten Jahre werden die Curee in derselben Woise vom 26. Sep¬ 
tember bis 22. October abgehalteu werden. 

— Dr. Jehn bisher in Grafenberg ist zum Director der Provinzial-Irren- 
Anstalt in Mer zig ernannt. Geh.-Rath Dr. Nasse der bekanntlich die 
Provinzial - Irren - Anstalt in Bonn übernimmt, wird durch Dr. Noetel bis 
jetzt Director in Merzig ersetzt. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 23 . 


1. Capitel 125 des Etatentwurfes flir das Ministerium 
der geistl., Unterr.- und Med.-Angelegenheiten flir das 
Jahr vom 1. April 1881/1882. 

Medicinalwesen. 

Man wird es diesem Blatte wahrlich nicht zum Vorwurfe machen, 
dass es dem Preussischen Ministerium für Unterr., geistl.- und Medicinal- 
Angelegenheit gern Opposition mache, wir haben, stets den Schwierigkeiten 
Rechnung getragen, die einer schnelleren Förderung der ärztlichen Inter¬ 
essen gerade in der Centralstelle entgegenstehen mögen. Wenn man aber 
Jahr für Jahr stets dieselben Zahlen registriren muss, die von einer 
absoluten Sterilität auf einem der allerwichtigsten Gebiete staatlicher Thätig- 
keit, der öffentlichen Gesundheitspflege, immer wieder die traurigste Kunde 
geben, so verliert doch auch der Wohlwollendste endlich die Geduld. 
Es tritt diese Sterilität um so schärfer hervor, wenn man auf die unermüd¬ 
lichen Anstrengungen zu verweisen hat, die grade dies Ministerium anderen 
Zweigen seiner nur zu umfassenden Thätigkeit auch in materieller Beziehung 
zuwendet, nicht am wenigsten wie wir dankbar anerkennen, den medicini- 
schen Facultäten und ihren Instituten. In der That wird sich die Ueber- 


zeugung immer mehr Anhänger gewinnen, dass das Medicinalwesen abge¬ 
sehen von Unterricht nnd Wissenschaft naturgemäss in das Ministerium 
des Innern gehört, solange ein Medicinal - Ministerium unmöglich ist. In 
seinem jetzigen Aufenthaltsorte ist unser preussisebes Medicinalwesen, facta 
loquuntur offenbar nicht an seiner Stelle. Wir heben nur das wichtigste in 
dem Etat hervor: 

Provinzialbehörden etc. erfordern auch dies Mal 222,140 Mark. Bei 
Tit. 2. (Kreise, Städte, Aemter etc.) hat man glücklich 3300 M. sparen 
können durch Erledigung von Aussterbebesoldungen und rechnet auf den 
künftigen Wegfall von 39,845 M. — 727,239 M. wurden verlangt. Die 
Charite verlangt wieder einen Zuschuss von 205,231 M. Für Remunerirung 
von Impfärzten, Impfprämien und Zuschüssen an die Impfinstitute stehen 
noch immer 20,375 M. zur Verfügung, zu Pensionen und Unterstützungen 
für Medicinal beamte und deren Angehörige noch immer nur 45,000 M., für 
„Medicinalpolizeiliche Zwecke“ unverändert 28,500 M. Tit. 15. „Verschie¬ 
dene andere Ausgaben“ bringt 72,914 — darunter ein Mehr von 600 M. für 
einen Arzt in Romoe. Der ganze Etat des Capitel 125 verlangt 1,447,808.40 M. 
gegen das Vorjahr 8,651.50 M. weniger und darnnter noch 121,082.18 M. 
künftig wegfallend, wegfallend, wie die Erfahrung gelehrt hat, keineswegs um 
die Ersparnisse nothleidenden Gebieten unseres Medicinalwesens zuzuwenden. 

Tit. 6 erfordert einige besondere Bemerkungen. Er handelt von der Remu- 
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nerirung der Mitglieder der Prüfangs - Commissionen and den sachlichen 
Aasgaben für dieselben. Der Staat stürzt sich nicht in Unkosten für die 
Prüfungen seiner Aerzte, Apotheker, Zahnärzte and Physiker, 77,950 M. 
braucht er, 77,950 M. betragen durchschnittlich die eingegangenen Gebühren. 
Sei's drum. Aber er zahlt an die Prütungs-Commissarien selbst nur 63,566 M., 
er behält einen Ueberschuss von 14,384 Mark. Diesen verwendet er ausser 
zu sachlichen Ausgaben zu „Remunerationen für die Beamten und zur Ge¬ 
währung von Unterstützungen.“ Unterstützungen an wen? Doch hoffent¬ 
lich an nothleidende Aerzte? Remunerationen an Beamte welcher Art? Die 
Gebühren der Prüfungs-Candidatur sind doch gewiss nicht auch dazu noch 
gezahlt, um Ausgaben zu decken, die lediglich der Regierung obliegen! 

P. B. 

2. Wider Homöopathie und Homöopathen und ihre 
jetzige Stellung im Staate. 

(Die nachfolgenden Ausführungen, welche in dem Aerzte-Verein 
von West-Berlin in der Sitzung am 19. October c. zur Verhandlung ge¬ 
langten, und welche, einschliesslich der aus ihnen abgeleiteten Schluss¬ 
folgerungen die vollste Zustimmung aller anwesenden Vereinsmitglieder 
fanden, berühren eine so äusserst wichtige und bedeutungsvolle Frage, 
dass der Verein mit Einstimmigkeit beschloss, dieselben der Oeffentlich- 
keit zu übergeben. P. B.) 

Anknüpfend an die gesteigerte Aufmerksamkeit, welche neuerdings 
allgemein in ärztlichen Kreisen dem Ueberhandnehmen der Pfuscherei zu¬ 
gewendet wurde, äusserte sich der Vortragende Dr. Ri gier dahin, dass 
er die bezüglichen Bestrebungen mit der grössten Freude begrüsst hätte, 
da er es für eine ernste Pflicht der ärztlichen Gemeinschaft halten müsse, 
einem Unwesen entgegenzutreten, welches ölTentlich und insgeheim all¬ 
jährlich Tausende an Leben und Gesundheit schädige. Keine Form der 
Pfuscherei sei aber, seiner Meinung nach, bedeutungsvoller und betrüben¬ 
der, als diejenige, die nicht nur von Laien, sondern leider! auch von 
einzelnen Aerzten ausgeübt werde, und die sich unter dem sprachlich, 
wie sachlich in gleicher Art sinnlosen Namen der „Homöopathie“ 
verberge. Sie habe wesentlich dazu beigetragen, jeder andern Art von 
Medicinal-Schwindel Thür und Thor zu öfinen und in Bezug auf die 
Heilkunde überhaupt die Begriffe der Menge in der übelsten Weise zu 
verwirren. 

Bekanntlich, so fuhr der Vortragende fort, verehrt die Homöopathie 
in Samuel Hahnemann ihren Erfinder. Derselbe trat mit seiner 
wunderlichen Lehre zuerst 1810 in dem zu Dresden erschienenen „Or¬ 
ganon der Heilkunde“ hervor, dekretirte den gänzlichen und spurlosen 
Untergang der seitherigen Medicin und vermass sich an ihre Stelle ein 
System setzen zu wollen, welches auf falsche Beobachtungen und die 
unsinnigsten Theorien begründet, voller Lügen und Trugschlüsse, in seiner 
Vollendung die schamlos frechste Verhöhnung der Natur und des ge¬ 
sunden Menschenverstandes darstellt. 

Mit raffinirter Schlauheit verwarf Hahnemann von Anfang an die 
Competenz der Aerzte zur Beurtheilung seiner Lehre und berief sich auf 
das unparteiische Urtheil der Laien, ein Kunstgriff, in Folge dessen sich 
die Homöopathie in kurzer Zeit die Gunst bei einem Theil des Publikums 
erwarb, wobei sich namentlich Geistliche und Schullehrer, aber auch die 
höheren Klassen der Gesellschaft besonders hervorthaten, letztere wohl, 
weil ihre zarteren Constitutionen als besonders geeignet hingestellt wur¬ 
den, die sublimsten Verdünnungen der Arzneimittel zu voller Wirksam¬ 
keit gelangen zu lassen. So fand die Homöopathie Eingang in alle 
civilisirten Länder und hat auch heute noch überall ihre leidenschaft¬ 
lichen Verehrer. Vor Allem aber konnte wohl der Umstand, dass ihr 
neben der übrigen Medicin, und gleichsam im Gegensatz zu dieser, staat- 
licherseits eine specielle Beachtung zu Theil und sie dadurch gewisser- 
maassen als etwas an sich durchaus Berechtigtes hingestellt wurde, nicht 
verfehlen, der Homöopathie Anhänger zu gewinnen. Thatsächlich erhielt 
sie allein hierdurch ihre Bedeutung und um so mehr die Möglichkeit 
ihres Fortbestandes, als sie nach der Natur der Sache mit den Waffen 
der Wissenschaft nicht zu bekämpfen war. Der Gemeinschaft der Aerzte 
blieb somit Nichts übrig, als das widerliche Unwesen mit stillem Ver- 
drusse zu ignoriren. Auch jetzt sind wir weit davon entfernt, uns auf 
eine Besprechung oder gar auf eine Widerlegung der paradoxen Einzel¬ 
heiten einzulassen, aus denen die sogenannte Homöopathie besteht, wer¬ 
den vielmehr von diesen nur insoweit Erwähnung thun, wie zum Ver- 
ständniss unserer Schlussanträge erforderlich ist, dafür aber wollen wir 
um so mehr die missbräuchlichen Ungeheuerlichkeiten in’s Auge fassen, 
welche sich im Anschluss an die Homöopathie, in die Medicinalgesetz- 
gebung eingeschlichen haben, *und lediglich diese zu bekämpfen, resp. aber 
dieselben aus der Gesetzgebung wieder zu entfernen suchen. 

In officieller Weise wurde der Homöopathie zuerst im Jahre 1843 
erwähnt und zwar durch ein „Reglement 1 ) über die Befugniss der appro- 
birten Medicinal-Personen zum Selbstdispensiren der nach homöopathischen 
Grundsätzen bereiteten Arzneimittel“ und durch die Einsetzung einer be¬ 
sonderen Prüfung behufs Erlangung dieser Befugniss. 

') cfr. Das Medicinalwesen in Prenssen etc. von Dr. H. Eulenberg. Berlin 

1874. pag. 332. 


Die sonderbare Prüfung fand zunächst nur in Berlin, später auch 
vor delegirten Commissionen in Breslau und Magdeburg statt. Von der¬ 
selben sollten diejenigen Aerzte befreit sein, welche sich entweder als 
Schriftsteller über Homöopathie ausgezeichnet (!) oder diese sogenannte 
Heilmethode erweislich schon 5 Jahre hindurch ausgeübt hätten. 

Was das Gesetz unter: „Arzneimitteln, die nach homöopathischen 
Grundsätzen zubereitet wären“ verstand, ist nicht gesagt. Es existirte 
nämlich eine einheitliche, sei es staatlich anerkannte oder von allen so¬ 
genannten Homöopathen acceptirte, Pharmakopoe überhaupt nicht, vielmehr 
variirte ein jeder Anhänger dieser Irrlehre den gegebenen Unsinn je nach 
dem Maasse seiner eigenen ThorheiU 

Auch gegenwärtig sind verschiedene Bücher im Gebrauch, die sich 
als „homöopathische Pharmakopoen“ bezeichnen. Die am meisten ver¬ 
breitete ist wohl die von Grüner, 1864 in 3. Auflage erschienene, auf 
die wir später noch kurz zurückkommen werden, jedoch hat fast jeder 
homöopathische Arzt seine Special - Liebhabereien, gewissermaassen seine 
eigene Pharmakopoe, nach welcher er entweder in einer bestimmten Apo¬ 
theke seine Arkana anfertigen lässt oder nach welcher er selber zu Hause 
dispensirt. 

Wie es bei diesem Selbstdispensiren zugeht, illustrirt recht hübsch 
ein gelegentlich zur öffentlichen Kennlniss gelangter Fall, der eine Ver¬ 
fügung 1 ) der Königlichen Regierung herbei führte. Ein homöopathischer 
Arzt beabsichtigte einem Kranken 6stündlich */ 10 Gran rothes Queck¬ 
silberoxyd zu geben, er vertheille aber in Wirklichkeit die Dosen so 
schlecht, dass die Einzelgaben des Mittels die verschiedensten Quantitäten 
des Giftes enthielten. 

Die Befugniss des Selbstdispensirens ist ein Freibrief im Bereiche 
der scharfen Gifte! Es ist geradezu unerhört, dass Wenigen, die sich 
selber eximirten, freisteht, was der übergrossen Majorität der Aerzte mit 
Recht untersagt ist. Das Selbstdispensiren involvirt eine grosse Gefahr 
für das Publikum und giebt zu den gröbsten Ungehörigkeiten Veran¬ 
lassung. Dadurch, dass die Homöopathen sofort selber ihre Wunder¬ 
mittelchen dem Kranken verabfolgen dürfen, ködern sie schwache Seelen. 
Die Sache ist so nett und so bequem! Man absolvirt uno actu Arzt und 
Apotheker und hat nicht erst nölhig, den helfenden Rath in die helfende 
That zu verwandeln. 

Das Recept ist eine Urkunde, die nothwendig ist zu etwaiger Gon¬ 
trolle für das ärztliche Thun. Warum sollen nur wir dieser Conlrolle 
bedürfen und homöopathische Dunkelmänner derselben überhoben sein? 
Wie wenig sie unter Umständen „homöopathisch“ verfahren, bekundet 
nebenbei der oben dtirte Fall, dem eine ganze Reihe analoger leicht an 
die Seite gesetzt werden könnte. Doch wozu bedarf es auch jetzt noch 
der Befugniss zum Selbstdispensiren, wo aus Geschäfts-Rücksichten doch 
leider! alle Apotheken genöthigt sind, den Ballast sogenannter homöo¬ 
pathischer Arzneimittel zu führen? Das Allgemeine Landrecht be¬ 
stimmt Theil II. Tit. 8 § 460. „Aerzte und Wundärzte müssen sich der 
eigenen Zubereitung der den Kranken zu reichenden Arzneien an Orten, 
wo Apotheken sind, der Regel nach enthalten.“ Wie die Dinge gegen¬ 
wärtig einmal liegen, muss diese Gesetzesbestimmung auch den soge¬ 
nannten Homöopathen gegenüber in Anwendung gezogen werden. — Die 
Ausnahmestellung, die man ihnen durch das Reglement vom 20. Juni 
1843 gab, muss als eine unter den gegenwärtigen Verhältnissen gänzlich 
überflüssig gewordene und dem Geist der Medicinalgesetzgebung durch¬ 
aus entgegenstehende aufhören zu existiren. 

Dies ist das Erste, was wir verlangen! Wir halten uns aber zu 
noch weitergehenden Forderungen berechtigt, die, wie wir zeigen wer¬ 
den, ihre Erfüllung finden können, ohne dass den Homöopathen die Mög¬ 
lichkeit genommen wird, in ihrer Art auch ferner zu kuriren. 

*) cfr. Eulenberg, 1. c. pag. 338. 

(Schluss folgt.) 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 
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I. Aus der Greifswalder medicinischen Klinik. 
Ueber parenchymatöse Injection von Solutio arseni- 
calis Fowleri in chronische Milztumoren. 

Von 

Professor Fr. Mosler. 

Im XV. Bande des deutschen Archivs für klinische Medicin 
habe ich eine Beobachtung mitgetheilt über Injection verdünn- 
ter Garbolsäure und Solutio arsenicalis Fowleri in einen 
chronischen Milztumor. Als nothwendige Vorsichtsmaassregeln 
sind, um durch Einwirkung auf die contractilen Elemente 
dieses Organs seine Blutfülle zu verringern, vorheriger längerer 
Gebrauch von Milzmitteln, sowie Application von Eisbeuteln 
auf die Milzgegend mehrere Stunden vor und nach der paren¬ 
chymatösen Injection von mir empfohlen. Aus dem günstigen 
Verlaufe dieses Falles glaubte ich den Schluss ziehen zu 
dürfen, dass nach parenchymatöser Injection der Milz¬ 
mittel die Milzmusculatur zu stärkerer Gontraction 
angeregt werde, als nach innerem Gebrauche der¬ 
selben Mittel. 

1b Ben wer fldt Ist üe locale Behandlung von Mttfttnmoren 
vielfach versucht worden. Zuletzt ist der Gegenstand ein¬ 
gehend behandelt worden in der vorzüglichen Dissertation 
von Julius Jaeger 1 ). Ausser der von mir ausgeführten 
parenchymatösen Injection werden daselbst auch die von 

*) Ueber Punctionen der Milz za therapeutischen Zwecken, insbesondere 
bei lienaler Leukämie. Inaugural-Dissertation, Strassburg 1880. 


A. Hammond*) gemachten Punctionen erwähnt, die theils 
therapeutische, theils diagnostische Zwecke hatten, indem 
Milzblut dabei aspirirt wurde. Zur Verkleinerung von Milz¬ 
tumoren bat Hammond in zwei Fällen Injectionen von 
3,75 Extractum secalis cornuti fluidum in die Milz gemacht 
und rasche definitive Verkleinerung derselben constatirt. Ein¬ 
mal waren sechs, das zweite Mal vier Injectionen nöthig. 

In dem sehr interessanten, durch Jaeger mitgetheilten 
Falle von lienaler Leukämie aus der Strassburger Klinik 
liess Kussmaul einfache Punctionen der Milz machen in der 
Erwartung, es möchten solche Punctionen, wenn die Nadel 
nicht zu dünn gewählt und tief genug in das Parenchym der 
Milz eingeftibrt würde, zu Hämorrhagien in das Parenchym 
führen, die ähnlich wie hämorrhagische Infarcte embolischer 
Natur eine heerdweise Schrumpfung des Milzgewebes nach 
sich ziehen könnten. „War diese Voraussetzung richtig, so 
liess sich hoffen, durch häufig wiederholte Punctionen an ver¬ 
schiedenen Stellen der Milz eine Verödung dieses Organes in 
grossem Umfange herbeizuführen. War die Leukämie be¬ 
dingt durch Hyperplasie der Milz, so wurde die Quelle wenig¬ 
stens theilweise verstopft.“-Da trotz der wiederholten 

Punctionen das Volumen des Milztumors in diesem Falle sich 
fast gar nicht verändert hatte, wurde vermuthet, dass die 
Quantität neugebildeten Bindegewebes viel zu klein und die 

*) A. Hammond: Ueber Pigmentablagerung im Gehirn als Folge von 
Malariaintoxication. Transaction of the American Neurological Asso¬ 
ciation. vol. I. 1875 Newport. Schmidt’s Jahrbücher 1873—1874. 


Feuilleton. 


Robert Wilms. 

Ein Charakterbild. 

Auf einer Reise durch das südliche Spanien befand ich mich am 
6. October d. J. im Hötel de siete suelos in Granada. Seit etwa 
14 Tagen fehlte jede Nachricht aus der Heimath: Briefe hatten uns 
nicht erreicht, deutsche Zeitungen waren nirgends zu haben. Eben von 
einer etwas erregten Unterhaltung mit dem wenig entgegenkommenden 
Wirth an den Frühstückstisch zurückkehrend erhalte ich von meiner 
Frau die Mittheilung, dass einige an demselben Tisch befindliche Deutsche 
sich erzählt hätten, Wilms sei gestorben. Die Nachricht wirkte auf 
mich wie ein Donnerschlag; ich sträubte mich mit Macht an das Furcht¬ 
bare zu glauben, bis ein deutscher College, Herr Dr. Neisser aus 
Leipzig, welcher sich zum Studium der Lepra in Granada aufhält, mir 
die Augsburger Allgemeine Zeitung brachte, in welcher das grossartige 
Leichenbegängniss in allen Einzelheiten geschildert war. Da fiel mir 
die letzte Unterredung ein, welche ich mit meinem edlen Freunde und 
Lehrer im Laufe des letzten Sommers hatte. Er sagte mir, als ich ihn 
über sein körperliches Befinden zu trösten suchte: „Verlassen Sie sich 
darauf, lieber College, dass ich einmal plötzlich an meinem Herzen zu 
Grunde gehen werde.“ Was ich damals als den Ausfluss einer hypo¬ 
chondrischen Stimmung ansah, hat sich leider allzuschnell bewahrheitet. 

Seitdem haben die Züge und das Wesen des seltenen Mannes fort¬ 
dauernd vor meiner Seele gestanden. Auf der beschleunigten Rückreise 

Denttcb« M«dleinUeh« Wochenschrift. 1880. 


aus Spanien gaben mir die endlos langen Eisenbahnfahrten reichlich Zeit 
und Gelegenheit über ihn nachzusinnen, alles das wieder in mir wach¬ 
zurufen, was ich in regem Verkehr mit ihm erlebt. 

Zwei bedeutungsvolle Zeiträume sind es, in welchen ich ihm sehr 
nahe gestanden: die Zeit des Conflictes in Bethanien und der deutsch¬ 
französische Krieg. Es ist mir ein wahres Herzensbedürfniss die Erin¬ 
nerungen, zumal der letzten Lebensperiode, einem grösseren Kreise von 
Lesern zugängig zu machen; denn keiner seiner lebenden Freunde hat 
ihm während desselben dauernd so nahe gestanden, keiner hat dabei, 
wie ich glaube, so tiefe Blicke in sein Wesen und seinen Charakter zu 
thun vermocht, als es mir möglich gewesen ist. 

Schon beim Ausbruch des Krieges hatte Wilms den für mich 
ausserordentlich ehrenvollen Wunsch ausgesprochen, dass ich ihm als 
persönlicher Assistent beigegeben würde. Sein Wunsch wurde ihm ge¬ 
währt; allein die Ereignisse entwickelten sich mit einer solchen Schnellig¬ 
keit, dass ich längst bei einem Feldlazareth der II. Armee (Prinz Frie¬ 
drich Carl) vor Metz stand, ehe mich der Befehl erreichte, welcher mich 
ins Hauptquartier der III. Armee (Kronprinz) in Wilms’ Umgebung rief. 
Erst am 4. September erreichte ich meinen Chef in Donchery bei Sedan, 
wo er mit dem inzwischen ebenfalls dahingeschiedenen Generalarzt Böger 
zurückgeblieben war, während das Kronprinzliche Hauptquartier seinen 
Siegesmarsch gegen Paris fortsetzte. — Seit diesem 4. September bin 
ich während des Krieges nicht mehr von Wilms getrennt gewesen; 
und selbst nach der Rückkehr aus dem Felde im März 1871 durfte ich 
unter seiner Leitung die kriegschirurgische Thätigkeit noch bis zur Mitte 
des Mai in dem Barackenlazareth auf dem Tempelhofer Felde fortsetzen. 

Während dieser langen Zeit täglichen persönlichen Verkehrs kamen 
Züge zum Vorschein, welche ich früher an Wilms nicht gekannt und 
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durch die Narbe entstandene Reaction viel zu unbedeutend 
gewesen sei, um irgend welchen, wenigstens etwas raschen 
Einfluss auf die Verkleinerung der Milz zu haben, wesshalb 
die Electropunctur der Milz nunmehr viermal versucht 
wurde, ohne jedoch Abnahme der Geschwulst mit Sicherheit 
constatiren zu lassen. Darnach wurde eine parenchymatöse 
Injection von Sclerotinsäure, die wir bekanntlich durch 
Dragendorff als das wirksame Princip des Secale cornutum 
kennen, zur Ausführung gebracht. Darauf erfolgte schon nach 
6 Stunden der Tod. 

Bis jetzt hat man noch nicht Gelegenheit gehabt, nach 
Punction und parenchymatöser Injection von Milztumoren bei 
Menschen den anatomischen Sachverhalt zu prüfen. Von 
doppeltem Interesse ist daher von den Sectionsergebnissen das 
in diesem Falle geschilderte Verhalten der Milz. Trotz der 
14 einfachen Punctionen und der 4 Electropuncturen, bei 
welchen die Nadel jedesmal und meist tief in das Milzgewebe 
eingedrungen war, fand sich keine Spur einer dadurch her¬ 
vorgerufenen Hämorrhagie im Parenchym. Von allen diesen 
früheren Stichen hatte nur einer, der wahrscheinlich auf die 
letzte Electropunctur zu beziehen war, eine Spur in Gestalt 
einer röthlichen Linie zurückgelassen, auch der letzte Einstich 
der Injectionsnadel batte keine Blutung verursacht und nur 
eine lineäre Lücke erzeugt. Es geht daraus hervor, dass tiefe 
Einstiche in das Milzparenchym mit hohlen oder soliden 
Nadeln bis zu einer Dicke von 3 Mm. die Effecte, welche 
Ludwig Mayer 3 ) durch Schnitte in die Milz bei Hunden 
erzielte, nicht haben. Man wird also nicht darauf rechnen 
dürfen, dass man durch Punctionen der Milz narbige Verödung 
dieses Organs zu Stande bringt. 

Um keinen Schritt unversucht zu lassen, der noch irgend 
welche Aussicht zur Heilung des Patienten gebe, entschloss 
man sich zu der Injection eines milzverkleinernden Medicamentes, 
die leider einen so ungünstigen Ausgang hatte. Als Todes¬ 
ursache nimmt Jaeger in diesem Falle nicht Intoxication 
des in die Milz injicirten Decigrammes Sclerotinsäure an, 
sondern glaubt, dass die plötzliche Injection der Flüssigkeit 
an und für sich in die Gefässe der Milz und damit in die 

a ) Dr. Ludwig Mayer. Die Wunden der Milz. Leipzig 1878, Verlag 
von F. C. W. Vogel. 


Blutmasse es gewesen sei, die den furchtbar und letal endigen¬ 
den Sturm krankhafter Erscheinungen hervorgerufen habe, 
zumal man ja wisse, dass zufällig oder absichtlich vorge¬ 
nommene Injectionen der verschiedenartigsten Lösungen an 
und für sich wenig gefährlicher Substanzen die heftigsten 
Schüttelfröste und Fieberanfälle herbeiführen, welche das 
Leben geschwächter Individuen gefährden. Jaeger vermuthete 
desshalb, dass ein Leukämiker, der nur über sehr wenig und 
ganz verändertes, eiterähnliches Blut verfügt, einem solchen 
Eingriff nicht mehr gewachsen war, dass die Heftigkeit der 
Erscheinungen ihren Grund in der besonderen Reactionsweise 
des Nervensystems eines herabgekommenen Leukämischen 
gehabt habe. Jaeger zieht daher aus •seiner Beobachtung 
die practisch hoohwichtige Schlussfolgerung, dass wenigstens 
bei fortgeschrittener Leukämie und Überhaupt bei ge¬ 
schwächten Menschen Injectionen von gelösten medicamentösen 
Substanzen, ja vielleicht von reinem Wasser in die Milz, ein 
gefährliches und nicht zu empfehlendes Verfahren darstellt. 
„Wenn Mosler und Hammond so ungünstige Resultate, wie 
wir, nicht gehabt haben, so mag der Grund darin zu suchen 
sein, dass sie in das Parenchym derberer Milzen eingespritzt 
haben, und desshalb die Flüssigkeit nicht direct in die Venen 
überging.“ 

Dieser Schlussfolgerung aus der vortrefflichen Arbeit von 
Julius Jaeger kann ich mich in allen Stücken anschliessen. 
Indess glaube ich nach meinen bisherigen Erfahrungen nicht 
annehmen zu müssen, dass parenchymatöse Injectionen für 
sämmtliche Milztumoren zu verwerfen sind. 

ln einem Falle weit vorgeschrittener Leukämie 
habe ich eine parenchymatöse Injection in den leukämischen 
Milztumor niemals versucht. Meine Ansicht über vorgeschrittene 
Fälle von Leukämie habe ich mehrfach mitgetheilt. „Die 
Prognose ist nach den bisherigen Erfahrungen als eine 
ungünstige zu betrachten, sobald die Krankheit in das 
zweite Stadium, das der leukämischen Kachexie eingetreten 
ist Alle Fälle, in denen dieses Stadium deutlich ausge¬ 
sprochen war, sind letal verlaufen 4 ).“ Für dieses Stadium 
der Leukämie halte ich nur eine symptomatische und palliative 
Behandlung indicirt Eingreifende Kuren, insbesondere chirur- 

4 ) Mosler. Milzkrankbeiten, II. Aufl. pag. 292. v. Ziemssen's Patho¬ 
logie. 


nicht geahnt hatte. Die zeitweilige Müsse, welche die kriegerischen 
Ereignisse der feldärztlichen Thätigkeit zu Theil werden liessen, die 
regelmässige, im Durchschnitt nur auf wenige Stunden beschränkte Ar¬ 
beitszeit, das Gefühl von den Sorgen und fortdauernden Aufregungen 
einer vielgestaltigen und vorher nicht zu berechnenden Praxis frei zu 
sein, die Empfindung, trotzdem Grosses und Nachhaltiges im Dienste der 
Humanität zu leisten, gaben Wilms eine Ruhe und Heiterkeit, wie ich 
sie weder vorher noch nachher so dauernd an ihm gekannt habe. Hier 
zeigte er sich in seiner vollen Grösse, in seiner aufopfernden, hingehen¬ 
den Liebenswürdigkeit, frei von jener Verdüsterung des Gemüthes, wie 
sie in der voraufgegangenen überaus trüben Zeit, der Zeit des schweren 
Conflictes in Bethanien, geradezu die Regel gebildet hatte. Aus der 
Beobachtung dieses Mannes in seinem Verkehr mit Hoch und Niedrig, 
den mit ihm geführten Gesprächen bei den fast täglichen Spazierritten, 
aus dem Vergleich seines Wesens im Felde mit demjenigen, welches ich 
im Frieden kennen gelernt hatte, ist mir, wie ich glaube, sein Charakter 
voll und ganz erschlossen worden. Vielleicht wird man es mir Dank 
wissen, wenn ich diesen Beitrag zur Kenntniss des edlen Mannes nicht 
zurückbalte. 

Der Grundzug seines Wesens war eine ausserordentliche, ich möchte 
sagen jungfräuliche Schüchternheit und Bescheidenheit. Dieser Ausspruch 
muss für alle diejenigen sehr überraschend lauten, welche Wilms nur 
am Krankenbette oder am Operationstische kennen gelernt haben; denn 
hier war er ein ganz anderer, hier entfaltete er eine unwiderstehliche 
Energie und Entschiedenheit, eine Energie, welche durch keine, wenn 
auch völlig unerwartete Schwierigkeit nur einen Augenblick ins Schwanken 
gebracht werden konnte. In der That hatte die Begeisterung für seine 
Wissenschaft und die rücksichtslose Hingabe an seinen Beruf Wilms 


seine angeborene Schüchternheit überwinden gelehrt. Hier auf einem 
Gebiete, welches er so voll und ganz beherrschte, fühlte er sich so 
sicher, dass nichts die Freiheit seiner Bewegung hemmte. Man muss 
ihn gesehen haben, mit welcher Ruhe und Sicherheit, ja mit welcher 
Anmuth er gerade bei den schwierigsten Operationen das Messer führte. 
Hier auch war es, wo der sonst so stille Mann, welcher Niemand ein 
böses Wort zu sagen vermochte, bei Fehlern oder Versehen plötzlich 
in ungeahnter Weise aufbrausen konnte. Man erzählte in Bethanien, 
wie Wilms eines Tages die Tracheotomie bei einem Kinde machte, um 
eine in die Luftröhre gerathene Bohne zu entfernen. Nach Eröffnung 
der Luftröhre erschien der Fremdkörper sofort in der Wunde; aber 
ein vorwitziger Wärter griff mit dem Ausruf: „da ist sie! “ mit den 
Fingern darnach und stiess sie wieder in die Höhle zurück. Eine 
schallende Ohrfeige, vielleicht die einzige, welche Wilms jemals im Zorn 
ausgetheilt hat, war die Strafe für diese Ungeschicklichkeit; dann ging er, 
ohne eine Wort zu verlieren, an die Extraction, weiche denn auch 
glücklich gelang. 

So sicher sich aber Wilms auf diesem Gebiet bewegte: sobald 
er dasselbe verliess, sobald er einen fremden oder ungewohnten Boden 
betrat, brach sofort die Schüchternheit wieder hervor. Das war schon 
auf Schritt und Tritt im gewöhnlichen Leben zu beobachten. Wilms 
sprach in der Unterhaltung, besonders fremden Menschen gegenüber, so 
schnell und leise, dass es grosser Aufmerksamkeit bedurfte, um ihm zu 
folgen. Er vermied es ängstlich, öffentlich oder vor vielen Personen zu 
reden. Ich erinnere mich noch des maasslosen Erstaunens, welches alle 
befiel, als Wilms vor einem Jahre in einer Gesellschaft von Freunden, 
welche er in seinem Hause um sich versammelt hatte, plötzlich an sein 
Glas klopfte, sich erhob und einen kurzen Toast ausbrachte. Es ist das 
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gische Eingriffe, sind nicht nur bei Leukämie, sondern auch 
bei einer grossen Zahl von Fällen reiner Milzhypertrophie, 
Pseudoleukämia iienalis, contraindicirt theils wegen des grossen 
Schwächezustandes, theils wegen der mit der Verarmung des 
Blutes an functionsfähigen rothen Blutkörperchen und der 
durch mangelhafte Ernährung bedingten Schwäche und Brüchig¬ 
keit der Gefässwände zusammenhängenden Neigung zur 
Blutung 5 ). Aus diesem Grunde habe ich dem Herrn Collegen 
Dr. H. aus Finnland, der wegen hochgradiger lienaler Leukämie 
mich hier consultirte, von der Splenotomie abgerathen; aus 
demselben Grunde habe ich auch dem Herrn Collegen Dr. Fr. 
aus Moskau, den ich wegen vorgeschrittener lienaler Leukämie 
in diesem Jahre hier behandelt habe, die parenchymatöse 
Injection in den leukämischen Milztumor, die er lebhaft 
wünschte, auf das Energischste widerrathen. Das Gleiche 
würde ich, bei hochgradiger Anaemia splenica, bei vorge¬ 
schrittener Pseudoleukaemia Iienalis thun, die bekanntlich eine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen nicht darbietet, bei 
der ieh aber gleichfalls eine besondere Neigung zu Blutungen 
beobachtet habe. 

Trotz jenes so sehr interessanten von Ja eg er mitge- 
theilten Sectionsbefundes, der keine Spur einer durch die viel¬ 
fachen Functionen hervorgerufenen Hämorrhagie im Milz¬ 
parenchym ergeben hat, glaube ich doch auch fernerhin dieser 
meiner Befürchtung Rechnung tragen zu müssen, da mir ge¬ 
legentlich über einen Fall aus einer anderen Klinik berichtet 
worden ist, bei dem nach parenchymatöser Injection in einen 
Milztumor letale Blutung erfolgt ist. Die näheren Umstände, 
ob die von mir empfohlenen Vorsichtsmaassregeln dabei ge¬ 
braucht worden sind, welcher Art der Milztumor gewesen ist, 
sind mir nicht mitgetheilt worden. 

Jeden Falls glaube ich die Gefahr einer Blutung nach 
parenchymatöser Injection in chronische Milztumoren im Auge 
behalten, fortan nur solche Fälle dafür empfehlen au sollen, 
bei denen derbere Gonsistenz des Milzparenchyms zu suppo- 
niren, allzu grosse Verbreitung und Weite der Milzgefässe 
demnach nicht zu befürchten sind. Um die Gonsistenz des 
Milztumors zu verbessern durch Einwirkung auf die contrac- 

5 ) Mosler. Ueber hämorrhagische Diathese und dadurch contraindicirte 
operative Eingriffe bei Leukämie und ihr verwandten Processen. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin. Bd. I Heft 2. 


tilen Elemente, dürften die von mir vorgeschlagenen Vorsichts¬ 
maassregeln am Platze sein. Sollte es nicht auch möglich 
sein, durch vorherigen längeren Gebraueh von inneren Milz¬ 
mitteln, sowie durch Anwendung von Kälte der Gefahr des 
leichten Eindringens der Flüssigkeit in die Gefässe der Milz 
in Etwas vorzubeugen? 

Jaeger’s verdienstvolle Arbeit fordert zu ganz besonderer 
Vorsicht bei parenchymatöser Injection chronischer Milztumoren 
auf. Von Anfang an habe ich dieselbe für einen nicht gleich¬ 
gültigen Eingriff gehalten. Meiner Ansicht nach darf sie 
auch fernerhin bei chronischen Milztumoren noch zur Aus¬ 
führung gelangen, wenn nach 3 Richtungen den bisherigen 
Erfahrungen Rechnung getragen wird: 1) in der Auswahl der 
Milztumoren — nur solche mit derber Consistenz, die weder 
durch Zeichen hochgradiger Anämie, noch hämorrhagischer 
Diathese complicirt sind, dürfen dafür ausgesucht werden, — 
2) in der Anwendung der von mir erwähnten Vorsichtsmaass¬ 
regeln, 3) in der Verwefthung des geeigneten Medicamentes. 
Der Solutio arsenicalis Fowleri scheint vor vielen der Vorzug 
zu gebühren. Zu meinem grössten Erstaunen Hessen sich für 
die parenchymatöse Injection Gaben verwerthen, welche ich 
vordem nicht für zulässig gehalten habe. Durch die Injection 
in unmittelbaren Contact mit dem Milzparenchym gebracht 
scheinen dieselben directer zu wirken; die innerliche Dar¬ 
reichung der Milzmittel scheint dadurch wesentlich unterstützt 
zu werden. Diese Indication dürfte für die parenchymatöse 
Injection auch fernerhin bei einer gewissen Zahl chronischer 
Milztumoren festgehalten werden. Die neuerdings in meiner 
Klinik gemachten Erfahrungen haben eine Bestätigung dafür 
geliefert. 

I. Beobachtung: Nach Malaria und Syphilis ent¬ 
standener Milztumor erfolgreich behandelt durch 
Darminfusion von Ghininum muriaticum amorphum 
und 16malige parenchymatöse Injection von Solutio 
arsenicalis Fowleri. 

M. P., 26 Jahre alt, Drahtbinder aus Ungarn, wurde im 
Jahre 1870 sechs Wochen an Intermittens quotidiana be¬ 
handelt. Seitdem hat das Fieber nicht mehr recidivirt. Im 
Jahre 1879 wurde er im hiesigen Krankenhause an Syphilis 
kurirt. Wegen eines Ohrenleidens und allgemeiner Schwäche 


nicht oft in seinem Leben vorgekommen und gehörte dazu eine so be¬ 
hagliche und glückliche Stimmung, wie er sie an jenem Abend besass. 
Sehr selten hat er auch wissenschaftliche Vorträge gehalten. Es sind 
mir nur 2 derselben bekannt, ein Jahresbericht aus Bethanien, welchen 
er als junger Arzt in der Berliner medicinischen Gesellschaft verlas 
und ein Vortrag über die Operation der Unterkieferanchylose, welchen 
er in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde gehalten hat; doch 
entnehme ich mündlichen Mittheilungen, dass er in letztgenannter Gesell¬ 
schaft, in welcher jedes Mitglied in regelmässiger Reihenfolge einen Vor¬ 
trag halten muss, öfter zu reden genölhigt worden ist. — Auffallend 
trat diese Schüchternheit auch in militärischen Dingen hervor. Er war 
so sehr besorgt, dass er etwas Unmilitärisches begehen könne, dass er 
mich, den jungen Assistenten, wiederholt in Bezug auf Uniform, Haltung, 
militärische Formen um Rath gefragt hat, während er alles das ent¬ 
schieden besser wusste als ich. Dasselbe Wesen machte sich auch höheren 
Militärs gegenüber geltend. Wir jüngern Aerzte wünschten wohl zu¬ 
weilen, dass Wilms etwas selbstbewusster auftreten möchte; aber es 
erfüllte uns doch wiederum mit gerechtem Stolze zu sehen, wie sehr 
der stille und bescheidene Mann von allen Seiten ausgezeichnet wurde, 
wie selbst der Kronprinz bei der Proclamation unseres siegreichen Heer¬ 
führers zum deutschen Kaiser im Schloss von Versailles sofort auf 
Wilms zutrat, sobald er ihn erblickt hatte, um ihm die Hand zu 
schütteln, und wie er im ganzen Hauptquartier entschieden eine der 
beliebtesten Persönlichkeiten war. — Dieselbe Schüchternheit aber, 
welche er hochgestellten Persönlichkeiten gegenüber bewies, zeigte er 
stets auch gegen seine Untergebenen, selbst dann, wenn ihm ihr Be¬ 
nehmen auf äusserste missfiel. Ein charakteristischer Beleg dafür ist 
sein Verhalten gegenüber seinen beiden Burschen. Diese beiden Leute, 


welche sich während des ersten Abschnittes des Feldzuges als ganz 
tüchtig und brauchbar erwiesen hatten, verdarben in der monatelangen 
Unthätigkeit zu Versailles, so dass sie selbst die geringe Arbeit, welche 
ihnen oblag, schlecht oder gamicht leisteten. Wilms war so weit 
davon entfernt, eine Aenderung dieses Verhaltens zu versuchen, dass er 
besondere Dienste von ihnen noch durch Geschenke erkaufte. Der eine 
der Burschen, ein Berliner Schlächtergeselle, war schliesslich der Nach¬ 
sicht seines gütigen Herrn so sicher, dass er, zu demselben befohlen, 
in Hemdsärmeln auf dem Zimmer erschien. Wilms empfand den 
mangelnden Respect, welcher sich darin aussprach, sehr tief und sprach 
seinen Unmuth darüber gegen mich aus; aber er war nicht zu bewegen, 
der Sache durch ein energisches Einschreiten ein Ende zu machen. 
Endlich bei der Abreise in die Heimath setzten die beiden Burschen 
ihrer Nachlässigkeit die Krone auf. Um die Eisenbahnstation Lagny zu 
erreichen mussten wir die grosse Strasse passiren, welche von Versailles 
aus südlich an Paris vorbei bei Villeneuve-St. Georges über die Seine 
führt. Wilms beschloss den mehrere Meilen langen Weg mit mir zu¬ 
sammen zu Pferde zurückzulegen, während die Burschen mit dem Gepäck 
zu Wagen nachkommen sollten. Um 3 Uhr Nachmittags sollten sie in 
Lagny sein, wozu sie die ausreichendste Zeit hatten. Wir waren bereits 
um 2 Uhr am Bestimmungsorte, aber Stunde auf Stunde verging, ohne 
dass der Wagen kam. Wilms wurde immer unruhiger, er schalt auf 
die Unzuverlässigkeit und Bummelei der Burschen und beschloss sie hart 
anzulassen, sobald sie kämen. Als sie aber endlich um 7 Uhr Abends 
in Lagny einfuhren, bat er mich dringend die Strafpredigt zu über¬ 
nehmen und ;als ich 7 während derselben mich umsah, war Wilms 
verschwunden: es war ihm peinlich, einer solchen Scene nur beizu¬ 
wohnen. 
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liess er sich am 25. März 1880 abermals in das hiesige 
Krankenhaus aufnehmen. Zunächst wurde bei ihm das Ohren¬ 
leiden behandelt. Zugleich erhielt er wegen Spuren eines 
syphilitischen Hautleidens innerlich Calomel in grösseren Dosen. 
Das Hautleiden besserte sich wesentlich darnach. Eine ge¬ 
nauere Untersuchung ergab exquisiten Milztumor, der nahezu 
das linke Hypochondrium ausfüllte, nach vorn bis zur Linea 
mediana reichte. Die Oberfläche war glatt, die Consistenz 
derbe, an den Rändern Einkerbungen deutlich fühlbar. In 
der Linea axillaris maass die Milz von oben nach unten 17 Gtm. 
und ragte 19 Ctm. vor die Linea axillaris. Die Leber erwies 
sich nicht vergrössert Der Urin war von normaler Menge 
und Farbe, enthielt weder Eiweiss noch Gallenfarbstoff. Die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab keine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen. Die LymphdrUsen 
waren sowohl in der Leistengegend, als auch im Unterkiefer¬ 
winkel in mä88igem Grade geschwollen. Hochgradige Anämie 
liess sich bei dem Patienten nicht constatiren, auch fehlten 
Zeichen von hämorrhagischer Diathese. Ich glaubte, dass der 
Milztumor sowohl durch die früher vorausgegangene Malaria, 
wie durch die syphilitische Infection zur Entstehung gekommen 
sei. Hach dem Gebrauche des Calomels war eine Verkleine¬ 
rung desselben von uns nicht constatirt worden. Zunächst 
wurde versucht, ob die Faradisation des Milztumors eine Ver¬ 
kleinerung bewirke. Zu wiederholten Malen wurde von 
uns auf’s Deutlichste constatirt, dass eine Verkleine¬ 
rung nach einer 15Minuten lang fortgesetzten Faradi¬ 
sation nicht nach zu weisen war. Darüber wird an einer 
andern Stelle genauer berichtet werden. 

Die derbere Beschaffenheit des Milztumors machte die 
parenchymatöse Injection zulässig. Als Vorbereitung erhielt 
der Kranke während 8 Tage täglich zweimal eine Danninfusion 
von Chininum mnriaticum amorphum (0,5: 200, Aqu. dest. 
ferv.). Nachdem 4 Stunden lang ein Eisbeutel auf den Milz¬ 
tumor applicirt worden war, wurde dem Patienten mittelst 
einer eigens dazu gearbeiteten Pravaz’schen Spritze, die 
etwas längere Ganüle hatte, der Inhalt einer halben Spritze 
unverdünnter Solutio arsenicalis Fowleri in das Milzparencbym 
injicirt. Es verursachte die Injection keine erheblichen 
Schmerzen, und entstand darnach keine Entzündung, es wurde 
aber auch nicht versäumt, mehrere Stunden nachher einen 


Eisbeutel auf die Milzgegend zu appliciren. Vom 21. April 
wurden dem Kranken mit Beibehaltung derselben Vorsichts¬ 
maassregeln, nämlich Anwendung von zwei Darminfusionen 
von Gbin. mur. amorphum in der oben erwähnten Weise and 
Application des Eisbeutels vor und nachher, je einen um den 
andern Tag eine halbe Pravaz’sche Spritze von Sol. ars. 
Fowleri in die Milz injicirt. Da der Kranke auch gar keine 
üblen Nebenerscheinungen hiernach zeigte, wagte ich es vom 
1. Mai an, ihm jedesmal den Inhalt einer ganzen Pravaz- 
schen Spritze in die Milz zu injiciren. Zu meinem grössten 
Erstaunen ertrug der Kranke auch diesen Eingriff^ ohne dass 
irgend welche Symptome von Milzentzündung oder von Arsen- 
vergiftung darnach wahrzunehmen waren. 

Am 5. Juni 1880 demonstrirte ich in dem hiesigen medi- 
cinischen Verein die Injection einer ganzen Spritze von Sol. 
ars. Fowleri in den Milztumor, später habe ich dieselbe De¬ 
monstration bei diesem Kranken in der Sitzung des Vereins 
Pommerscher Aerzte in Stettin wiederholt. Innerhalb 
5 Wochen ist bei dem Kranken die parenchymatöse Injection 
von Solutio arsenicalis Fowleri zuerst von einer halben, später 
einer ganzen Pravaz’schen Spritze im Ganzen 16 mal vor¬ 
genommen worden. Auffallende Volumsabnahme des Milz¬ 
tumors war das Resultat dieser Behandlung. 

II. Beobachtung. Nach Wechselfieber entstan¬ 
dener Milztumor, der zu mancherlei Verdauungs¬ 
störungen Veranlassung gab, durch allmälige Er¬ 
schlaffung der Milzbänder die Symptome einer 
Wandermilz darbot, durch wiederholte parenchyma¬ 
töse Injectionen von Solutio arsenicalis Fowleri ver¬ 
kleinert und minder beweglich. 

G. F., 59 Jahre alt, will in frühester Jugend gesund ge¬ 
wesen sein. Im 9. Lebensjahre hat er längere Zeit an Febris 
intermittens tertiana gelitten. Der Wohnort seiner Eltern lag 
in einer sehr sumpfigen Gegend. Von dieser Zeit ab bemerkte 
Patient in der linken Bauchseite eine Geschwulst, welche 
später an Grösse zunahm. Er litt an Verdauungsstörungen, 
besonders an Stuhlferstopfung, an Druck im Epigastrium. 
Im 20. Jahre will er längere Zeit blutige Stühle gehabt haben. 
Mitunter sind bei ihm Blutungen aus der Nase aufgetreten. 
Im 34. Jahre litt er 4—5 Wochen an gastrischem Fieber, in 


Ist das eine Schwäche an dem sonst so grossen und edlen Mann? 
Ich sage nein. Diese Milde gegen fremde Fehler, diese übergrosse Nach¬ 
sicht hing so sehr mit seinem ganzen Wesen zusammen, dass eins ohne 
das andere nicht gedacht werden kann. Es zeigte sich hierin nichts als 
die Furcht, dass er auf einem Gebiete, welches er nicht klar übersah, 
hart und ungerecht gegen Andere sein könne. Denn nichts verletzte und 
empörte ihn mehr, als wenn er einen Vorgesetzten seine Untergebenen 
unnöthig hart und ungerecht behandeln sah. 

Wenn man diesen Grundzug seines Wesens, diese mimosenhafte Ver¬ 
schlossenheit gegen die rauhe Aussenwelt, diese Scheu aus sich heraus¬ 
treten vor Augen behält, so wird man es verstehen, was ihn der 
Kampf, den er in den Jahren 1869 und 70 gegen das böse Princip 
Bethaniens, den Pastor Schulz, gegen Beschränktheit und Anmaassung 
führen musste, gekostet hat. Ich stehe nicht an, meiner Ueberzeugung 
dahin Ausdruck zu geben, dass dieser Kampf um die Ehre des Kranken¬ 
hauses, mit welchem Wilms mit allen Fasern seines Herzens verwachsen 
war, den Keim zu seinem frühen Tode gelegt hat. Wilms hatte die 
seiner Grösse und Bedeutung unwürdige Stellung, in welcher man ihn 
Jahre lang gelassen, indem man ihm keinerlei Einfluss aut irgend eine 
Frage der Verwaltung, selbst auf tiefgreifende und die Hygiene schädigende 
bauliche Veränderungen einräumte, ja ihm nicht einmal von den voll¬ 
endeten Thatsachen Mittheilung machte, ruhig ertragen, so lange es sich 
nur um seine Person handelte. Es ist ihm das von seinen Freunden 
zum Vorwurf gemacht, man hätte es gern gesehen, wenn er sich eine 
bessere Berücksichtigung erkämpft halte. Aber erst, als seine Kranken 
unter dem überaus traurigen Verwaltungssystem mehr und mehr litten, 
als da- Hospitalbrand in seiner furchtbarsten Gestalt in Bethanien einzog, 
als keine noch so unbedeutende Wunde vor diesem entsetzlichen Feinde 


der Chirurgen sicher war, da verlor Wilms die Zurückhaltung, welche 
er bisher besessen, ln meinem Besitze sind 3 Denkschriften, welche 
er damals, im Jahre 1869, verfasst hat. Die erste ist ein Bericht an 
die Commission, welche auf Königlichen Befehl zusammengetreten war, 
um die Gründe der Missstände in Bethanien zu ‘untersuchen. Man ist 
überrascht zu sehen, mit welcher Gewandtheit Wilms hier die Feder 
fuhrt, die ihm für solche Zwecke sonst fremd war. Aber wie warm 
und ehrlich er dabei empfand, geht aus den schönen Worten der Ein¬ 
leitung hervor, von denen ich nachfolgende Sätze als Probe gebe: 

„Ich habe ohne Menschenfurcht, aber auch sine ira et Studio 
gesprochen und, wie Pflicht und Gewissen mir gebot, die Mängel 
aufgedeckt, die dazu beigetragen, dass auch diese, aus erhabenster 
Menschenliebe gegründete und mit Königlicher Munificenz ausgestattete 
Anstalt, wie andere Krankenhäuser zum Verderben für Viele wurde, 
die mit unbegrenztem Vertrauen, für ihre Leiden Hülfe suchend, um 
Aufnahme flehten. 

Ich habe diesen Bericht mit schwerem Herzen niedergeschrieben, 
geleitet einzig und allein von meiner Pflicht gegen die leidende 
Menschheit und von dem wahren Interresse für eine Institution, deren 
Bedeutung für die Krankenpflege, deren stille Leistungen in diesem 
Gebiete Niemand höher und besser zu würdigen weiss, als ich; aus 
Liebe für eine Anstalt, der ich mit Freuden die schönsten Jahre 
meines Lebens gewidmet, der ich 21 Jahre mit Treue und Hingebung 
gedient habe, deren ärztlicher Buf mir immer so heilig gewesen, wie 
der meinige.“ 

Das zweite Document geht ebenfalls an genannte Commission; das 
3. ist überschrieben: „Verlheidigungs-Schrift des dirigirenden Arztes etc. 
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dessen Verlauf er einige Tage ganz bewusstlos gewesen sein 
will. Vom 40. Jahre an litt er oftmals an Blutbrechen, die 
Stuhlgänge waren dabei dunkel gefärbt. Schon seit dem 
Jahre 1867 wird er wegen dieser Leiden von der hiesigen 
medicinischen Klinik behandelt. Zum ersten Male wurde er 
am 15. Januar 1867 aufgenommen. Es wurde ihm Eisen mit 
Chinin gegeben. Nachdem das Befinden während des Sommers 
erträglich gewesen, verschlimmerte sich das Leiden wieder im 
Herbste. Am 20. October 1867 wurde er abermals in der 
Klinik vorgestellt. Patient von grosser Figur, zeigte schlaffe, 
welke Haut, bleiche Gesichtsfarbe, blasse Schleimhäute. Der 
Panniculus adiposus fast ganz geschwunden, die Musculatur 
schwach entwickelt Fiebererscheinungen nicht wahrzunehmen. 
Klage Uber grosse Hinfälligkeit, Schwindel, der ihn mitunter 
am Gehen hindert, Kopfschmerz, der im Liegen abnimmt, 
grosse Verdrießlichkeit, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Kurz- 
athmigkeit Die Untersuchung der Respirationg- und Circu- 
lationsorgane ergab keine wesentlichen Anomalien; Venen¬ 
geräusche deutlich wahrzunehmen, die Arterien atheromatös 
entartet. Das Abdomen mässig gewölbt, zeigte deutlich baum¬ 
artige Verzweigung der Vena epigastrica. Im linken Hypo- 
chondrium bemerkte man durch lnspection und Palpation einen 
Tumor, welcher sich von den untersten Rippen bis nabe zu 
der Crista ilei erstreckte und die Linea alba fast erreichte. 
Er war oval, nach der Linea alba mit einigen Einschnitten 
versehen, ziemlich hart mit höckriger Oberfläche, liess sich 
nach oben bis unter die Rippen verfolgen. An den Rändern 
genau umgreifbar, war er bei Druck etwas empfindlich. Die 
Ausdehnnng desselben von oben nach unten war 12 Ctm. in 
der Axillarlinie, über letztere ragte er 19 Ctm. in den Bauch¬ 
raum. Bei verschiedener Lagerung des Patienten liessen sich 
die Bewegungen des Tumors verfolgen. Die Leber nicht ver- 
grössert, Hydrops ascites nicht vorhanden, der Urin enthielt 
keine abnormen Beatandthaile, der Stuhl hatte normale Ber 
schaffenheit. Die Untersuchung des Blutes ergab keine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen, dagegen eine Vermin¬ 
derung der rothen, sowie deutliche Contractilität der letzteren. 
Patient ist seit nunmehr 13 Jahren in unserer Behandlung; es 
wurden ihm Eisenmittel mit Chinin, Stomachica zu verschie¬ 
denen Zeiten verordnet. Die Beschwerden des Tumors waren 
bald geringer bald grösser, wesshalb wir ihn, da der Kranke 


seinen Geschäften nacbgehen musste, zeitweise eine Bauch¬ 
binde tragen Hessen. 

Im Frühling 1880 klagte Patient über Verdauungs¬ 
beschwerden, allgemeine Schwäche, sowie Belästigung durch 
Zerren des vorgetretenen Milztumors. Da der oben erwähnte 
Kranke die parenchymatöse Injection der Solutio arsenicalis 
Fowleri gut vertragen hatte, habe ich auch diesem Kranken 
mit Beobachtung aller erforderlichen Cautelen während der 
Monate Mai und Juni 7 mal eine Injection von einer ganzen 
Pravaz’schen Spritze der Solutio arsenicalis Fowleri in den 
wegen seiner oberflächüchen Lage und derben Consistenz für 
diesen localen Eingriff besonders geeigneten Milztumor ge¬ 
macht; ohne Beschwerden wurden die Injectionen vertragen. 
Patient selbst machte uns darauf aufmerksam, dass seine Ge¬ 
schwulst im Bauche darnach kleiner geworden sei, dass sie 
ihm weniger Beschwerde mache, weil sie nun fester im Unter¬ 
leibe sitze. Bei einer genaueren Untersuchung constatirten 
wir eine deutliche Verkleinerung des Milztumors. 

Im October dieses Jahres habe ich den Kranken wieder 
aufgesucht uud den eben erwähnten Erfolg constatirt. 

Auch habe ich am 19. October die Injection einer halben 
Pravaz’schen Spritze von Solutio arsenicalis Fowleri in den 
Milztumor den hier zu einem Gurse versammelten MiUtair- 
ärzten demonstrirt. Wider meinen Willen war Patient un¬ 
mittelbar nach der im Auditorium der Klinik vorgenommenen 
Injection in seine Wohnung gegangen und hatte es ausserdem 
versäumt, daselbst nachträgUch noch, wie ihm angerathen war, 
kalte Umschläge auf die Milzgegend zu machen. Diesem Um¬ 
stande dürfte es zuzuschreiben sein, dass sich an der Injec- 
tionsstelle eine lebhaftere Entzündung ausgebildet hat, welche 
sich durch intensive Schmerzen zu erkennen gab. Dem Kran¬ 
ken wurden Bettarrest, kalte Fomente auf die Milzgegend, Sa- 
licyl mit Opium in Pulverform verordnet Nach 10 Tagen 
konnte Patient wieder aufstehen und herumgehen. Die Be¬ 
schwerden von dem Milztumor waren geringer als vor der 
entzttndUcben Affection, eine weitere Verkleinerung des Milz¬ 
tumors war zu bemerken. 

BekanntHch ist die innerliche Anwendung des Arseniks 
vielfach verwerthet worden gegen Intermittens. Man kennt 
seine Fieberheilende Kraft schon längst (Paracelsus). Seit 
1786 kam er durch Fowler in England, und nachdem auf 


Dr. Wilma gegen die in dem Promemoria Sr. Excellenz des Herrn 
Ministers von Westphalen gegen ihn erhobenen Beschuldigungen“. 

An Schneidigkeit, an logischer Scharfe, an vernichtender Kritik der 
gegen ihn erhobenen, ungerechtfertigten Beschuldigungen lässt diese letzte 
Denkschrift nichts zu wünschen übrig; aber wir, die wir in jener trüben 
Zeit um ihn waren, wissen, wie schwer er dabei gerungen, wie ruhe¬ 
los er bei Tag und Nacht gewesen, wie sein ganzes Wesen sich um¬ 
kehrte. Hier hat er gekämpft wie ein Mann; aber solche Erschütterungen 
verlaufen nicht, ohne in dem Organismus merkbare Spuren zu hinter¬ 
lassen. 

Unter den Nachwehen dieser Stimmung brach der Krieg aus und 
die neue segensreiche Thätigkeit, in welche er berufen wurde, war für 
ihn eine Erlösung. Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich es 
schildern wollte, mit welchem Feuereifer, mit welcher Hingebung 
Wilms sich seiner Aufgabe Widmete. Davon hat sich auch im Frieden 
jeder überzeugen können, welcher mit ihm in Berührung kam und ge¬ 
rade diese Seite seines Wesens ist in den verschiedenen Nachrufen von 
befreundeter Hand, welche über ihn veröffentlicht worden, gebührend 
hervorgehoben. Aber von der wunderbaren Elaslicität und Arbeitskraft 
des Mannes möchte ich noch ein Beispiel erzählen. — Als ich in Donchery 
hei Sedan am 4. September ankam, waren, wie begreiflich, alle Ort¬ 
schaften ringsum von Verwundeten überfüllt. Die dort errichteten 
Lazarethe wurden nun in regelmässigem Turnus von Wilms und Bögcr 
besucht, denen ich mich anschliessen durfte. Die Aerzte der verschie¬ 
denen Lazarethe waren stets vorher von ihrem Kommen benachrichtigt 
und selbstverständlich gab es immer überreichlich zu thun. So besuchten 
wir eines Tages La Moncelle, ein grosses Dorf südlich von Sedan. Was 
an operativen Eingriffen Aufschub duldete, war von den Aerzten bis auf 
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diesen Tag verschoben worden. So begann dann bereits um 10 Uhr 
Morgens eine operative Thätigkeit, welche mit nur 1 ständiger Mittags¬ 
pause bis 10 Uhr Abends dauerte. Wilms halte zwar, seinem während 
des ganzen Feldzuges innegehaltenen Princip getreu, nicht selber operirt, 
aber er untersuchte, assistirte, überwachte mit Sorgfalt jeden Schnitt. Als 
wir uns um 10 Uhr Abends in den Wagen setzten, um nach Donchery 
zurückzufahren, war ich todmüde. Wilms aber antwortete auf meine 
Frage, ob er nicht völlig erschöpft sei: „Durchaus nicht; wenn es sein 
müsste, würde ich noch die ganze Nacht hindurch thätig sein können. 44 
Und seine Munterkeit während der Rückfahrt bestätigte seinen Aus¬ 
spruch: er war glücklich im Dienste der Humanität so beschäftigt ge¬ 
wesen zu sein. — Ein anderes Mal, am 19. Januar 1871 in Ville 
d’Avray bei Paris, habe ich mit wahrer Bewunderung zu ihm aufge¬ 
schaut, indem ich sah, mit welcher Ruhe und Gelassenheit er die Opera¬ 
tionen leitete, während die schweren Geschosse des Mont Valerien fort¬ 
dauernd in die Nachbarhäuser krachend einschlugen. 

So war Wilms: ein Ritter ohne Furcht und Tadel, mit Spannkraft 
und Energie, wenn es sich um die Erfüllung seiner edlen Lebensaufgabe 
handelte, erschien er im persönlichen Leben als ein schüchterner, sich 
verschliessender Mensch. Ein treuer Freund seinen Freunden, verhielt er 
sich kühl und ablehnend gegen alles Unedle, gegen jede unberechtigte 
Ueberhebung. Er war in Wesen und Erscheinung ein ungewöhnlicher, 
ein seltener Mensch, der allen seinen Freunden und Schülern stets ein 
leuchtendes Vorbild bleiben wird. 

Möge ihm die Erde leicht sein! E. Küster. 

Berlin im October 1880. 
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dem Festlande, in Deutschland namentlich durch Har lese, 
Heine und Schönlein zu allgemeinerem Kufe. Die Ansichten 
über seine Wirkung sind getheilt; wenn auch nicht das Chinin 
durch den Arsen ersetzt wird, so stimmen doch die Meisten 
darin überein, dass beide Mittel sich ergänzen. Es giebt 
Fälle, welche von Chinin nieht geheilt werden, aber dem Arsen 
weichen, namentlich anhaltende Malarialeiden mit unregel¬ 
mässigen Anfällen und umgekehrt; häufig geht es mit der 
Heilung rasch, wenn nach dem Arsenik Chinin gegeben wird 
(Morgandie). Zu einzelnen Zeiten und in gewissen Gegen¬ 
den ist der Arsenik das allgemeine Heilmittel, während das 
Chinin wenig oder gar nichts leistet (Köhler). 

Bond in 6 ) empfahl bei Wechselfieber mit den Arsengaben 
zu steigen, indem man alle Viertelstunden */ Ä —1 Milligramm 
nehmen lässt, zuweilen werden 5—10 Centigramm und mehr 
bei Application in den Mastdarm vertragen, wenn der Magen 
nicht mehr 1 Centigramm verträgt. Niemals hatBoudin die 
geringste Intoleranz nach Einführung der arsenigen Säure 
durch das Rectum beobachtet. Ebenso wie Boudin habe ich 
vielfach Verkleinerung von Milztumoren darnach beobachtet 

Nach den von mir hier mitgetheilten Beobachtungen über 
parenchymatöse Injection von Solutio arsenicalis Fowleri in 
chronische Milztumoren dürfte es sich empfehlen, dieselbe 
mit der inneren Darreichung und der Darminfusion von Arsen 
und Chinin in abwechselnder Reihenfolge zu combiniren. 

Czerny 7 ) hat, indem er zwischen innerlicher Anwendung 
und parenchymatöser Injection von Solutio arsenicalis Fowleri 
abwechselte, bei malignen Drttsenlymphomen günstige Re¬ 
sultate erzielt. Innerhalb 7 Monaten war bei einer Patientin, 
die innerlich 746 Tropfen genommen und 76 Injectionen zu 
10 Tropfen erhalten hatte, völlige Heilung erfolgt. 

Wenn man bedenkt, dass zu Injectionen der officinelle 
Liquor Kali arsenicosi in Verdünnung mit 2—3 Theilen Wasser 
empfohlen wird, so dass |ede Einzeldosis 0,15—0,2 Liquor 
Kali arsenicosi enthält, so ist die von Czerny angewandte 
Dosis schon eine grosse; noch mehr hat aber die von mir 
oben erwähnte Dosis bei parenchymatöser Injection in chro¬ 
nische Milztumoren bewiesen, dass der menschliche Organismus 
grössere Gaben von Arsen vertragen kann, als bisher ange¬ 
nommen worden ist. Schon Boudin hat sich nach seinen 
zahlreichen Erfahrungen über Arsenwirkung dahin ausge¬ 
sprochen, dass eine absolute Dosis sich nicht bestimmen lässt, 
dass sie dem speciellen Falle und der Toleranz der Kranken 
angepasst werden muss. Derselben Ansicht bin ich gleichfalls. 

Demjenigen, welche die parenchymatöse Injection von 
Solutio arsenicalis Fowleri in dafür geeignete Milztumoren 
verwerthen wollen, möchte ich rathen, mit kleineren Dosen 
in entsprechender Verdünnung zu beginnen und erst nach und 
nach zu den grosen Dosen, wie ich sie verwerthet habe, überzu¬ 
geben, indem anzunehmen ist, dass die beiden von mir behan¬ 
delten Patienten eine auffallende Toleranz für Arsenpräparate 
gehabt haben. 


IL Beitrag zur operativen Gynäkologie. 

Von 

Br. 6. Leopold, 

Priratdocent in Leipzig. 

(Schluss aus No. 46.) 

HL Entfernung eines Blasensteins. 

Ein sehr kräftiges, 25jähriges Fräulein klagte seit mehreren 
Jahren über beständige heftige Schmerzen beim Wasserlassen. 

*) Suppl. au Dict. de M6d. par Fahre 1851. Schmidt'« JahrbQcber 
Bd. 87, p. 287. 

Fr. Tholen, Inaugunddiss. 1874. Wiener med. Wochenschrift No. 28, 
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Am 29. Mai dieses Jahres batte sie, angeblich in Folge 
von Erkältung, ganz besonders starke Schmerzen in der 
Unterbauch- und Beckengegend, ohne einen bestimmten Sitz 
derselben angeben zu können. Der antefleotirte Uterus war 
grösser als normal. An seiner vordem Wand etwas nach links, 
fühlte man einen ungefähr wallnussgrossen etwas beweglichen 
Tumor, der einem subserösen Fibroid ähnelte, dafür aber viel 
zu hart war, daher auf Grund der jahrelangen Blasenbe¬ 
schwerden als Blasenstein angesehen wurde. 

Die Schmerzen wurden zunächst durch feuchte Wärme und 
Narcotica zu stillen gesucht, daneben reizlose Diät verordnet. 

Am nächsten Abend wurde ich plötzlich zu der Kranken 
gerufen. Schon am Nachmittage soll sie Uber die unerträg¬ 
lichsten Schmerzen geklagt haben und nieht im Stande ge¬ 
wesen sein, nur einen Tropfen Urin zu lassen. Ich fand sie 
besinnungslos am Boden liegen und unter schweren Convul- 
sionen um sich her schlagend. Nachdem sie in das Bett ge¬ 
bracht war und die Besinnung wieder erlangt hatte, war der 
oben beschriebene harte Körper von der vorderen Gebärmutter¬ 
wand in den Blasenhals spontan herabgetreten und in den 
hintern Theil der Harnröhre so eingezwängt, dass man beim 
Druck auf die vordere Scheidenwand ihn in oder besser mit 
der Harnröhre nach vom drängen konnte. Dabei gelang es, 
durch die Qamröhrenmündung ein kleines Segment dieses 
Fremdkörpers zu fühlen. 

Da ein Harnröhrenspiegel nicht zur Hand war, so wurde 
mittelst bimanuellen Handgriffes hauptsächlich durch den an 
der vorderen Scheidenwand andrttokenden Zeigefinger der 
Fremdkörper scharf nach vom gedrängt und damit die Harn¬ 
röhre gewaltsam erweitert Hierbei war der Stein bis in die 
Mündung der Harnröhre gedrängt worden und konnte nun 
mit Pincette und Korazange, freilich unter heftigsten Schmerzen 
der Kranken, aus der eng umschliessenden Harnröhren mändung 
schnell herausgedreht werden. * 

Der entfernte Stein war 16 Mm. lang und 11 Mm. breit, 
wog 3 Gr. und hatte die Gestalt einer Spitzkugel mit rauher 
körniger Oberfläche. 

Unmittelbar nach Entfernung des Steines entleerte die 
Kranke eine grosse Masse Urin ohne irgend welche Beschwer¬ 
den. Doch sollen neuerdings wieder Symptome von restiren- 
den kleinsten Concrementen aufgetreten sein. 

Nach Win ekel sind Blasensteine bei Frauen viel seltener 
als wie beim Manne und zwar hauptsächlich wegen der 
kürzeren Beschaffenheit ihrer Harnröhre, wegen der Seltenheit 
der Stricturen und der Leichtigkeit, mit der Blasenkatarrhe 
bei ihnen zu beseitigen sind. 

Sie sitzen beim Weibe gewöhnlich im tiefsten Theile der 
Blase, doch erwähnt Winckel selbst zwei interessante eigne 
Beobachtungen, in denen der Stein das eine Mal in einer 
Tasche der Blase Uber und hinter dem flach im Becken 
retrovertirten Fundus uteri, das andere Mal seitlich hinter dem 
horizontalen Schambeinast sass und zuerst für eine Exostose 
gehalten wurde. Auch in unserem Falle war der Sitz an der 
vorderen Uteruswand auffällig und war vielleicht durch ein 
Divertikel der Blase verursacht. 

Ferner kommen Einkeilung der Steine in die Harnröhre 
und namentlich spontane Expulsion bei Frauen viel häufiger 
und selbst bei noch viel grösseren Steinen als beim Manne 
vor. Eine grosse Menge von Beispielen hierfür sind in der 
Literatur zerstreut Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
auch im obigen Falle eine derartige spontane Austreibung 
von der Natur angestrebt wurde. Doch wird an der Ver¬ 
zögerung und Aufhaltung derselben hier jedenfalls der enge 
vordere Theil der Harnröhre, besonders aber die rauhe körnige 
Oberfläche des Steines die Schuld getragen haben. 
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Daher handelte es sich hier bei der Entfernung des 
Steines nur um eine energische Nach hülfe, welche in der 
brüsken Vorwärtsdrängung des Fremdkörpers und in der Er¬ 
weiterung der Harnröhrenmündung bestand. 

IV. Beabsichtigte, aber unvollendete Castration bei 
Fibroma uteri retrovaginale. Trotzdem Rückbildung 

der Geschwulst und Aufhören der Blutungen. 

Die nachfolgende Beobachtung enthält einen in hohem 
Grade bemerkenswerthen Beitrag zur Lehre von der Castration 
und deren Einfluss auf die Menstruation und die Rückbildung 
von Uterusgeschwülsten. 

Frau H., 88 Jahre alt, seit einem Jahre zum ersten Male 
verheirathet, kinderlos, bemerkte seit wenigstens fünf Jahren 
eine Geschwulst in der Tiefe des Leibes und Beckens, die 
allmälig die Grösse eines Mannskopfes erreichte und ihr da¬ 
durch die grössten Beschwerden verursachte, dass sie bei den 
8—10tägigen, sehr profusen Menses beträchtlich anschwoll und 
das kleine Becken gleichsam auseinanderdrängte. Die Schmer¬ 
zen der Frau waren dabei so enorme, dass sie zur Zeit der 
Menstruation Tag und Nacht nur auf einer Bank sitzend oder 
abwechselnd unstät herumlaufend zubringen konnte. Liegen 
war ihr dabei ganz unmöglich. Sie kam in der Zeit sehr 
herunter, ass nichts, hatte fortwährend Uebelkeiten, Brech¬ 
neigung, starke Angstschweisse und bisweilen Ohnmächten. 
Der Zustand war mit einem Worte der, dass Patientin jeder 
neuen Periode mit grösster Sorge entgegen ging. In Folge 
dessen war sie zu jeder eventuellen Operation sofort bereit. 

Bei der Untersuchung der mässig genährten Frau fand 
sich Becken und Unterleib wie ausgegossen von einem ziemlich 
gleichmässig gewölbten, bis zum Nabel reichenden Tumor, 
der kaum beweglich und linkerseits mit der Linea terminalis 
durch starke Adhäsionen verbunden war. Innen füllte die 
Geschwulst das Becken aus, wie der grosse Kopf eines Kindes 
im Beokenausgang. Die Scheide war nach vom gedrängt; 
das Rectum total comprimirt, die Portio vaginalis hoch hinter 
die Symphyse gezerrt, kaum zu erreichen. Der Uterus nicht 
sondirbar. Der ganze Befund wie bei Retroflexio uteri gravidi 
mit schweren Incarcerationserscheinungen. In der Knieellen- 
bogenlage Hess sich der Tumor ein wenig aus dem Becken 
heben, fiel aber beim Nachlass sofort in die alte Lage zurück. 

Diagnose: Fibroma uteri retrovaginale. 

Da bei dem raschen Wachsthum der Geschwulst die 
Kranke einem qualvollen Ende durch Incarceration und Peri¬ 
tonitis entgegen gehen musste, so wurde die Gastration, eventuell 
die Ausschälung der Geschwulst beschlossen. 

Am 4. Mai 1879 unter strengster Antisepsis und unter 
gütiger Assistenz der Herren Tillmanns, Sänger und Schütz 
Eröffnung der Linea alba von 4 Ctm. oberhalb des Nabels 
bis 4 Ctm. oberhalb der Schamfuge. Sofort präsentirte sich 
die derbe, feste Geschwulst, deren Wölbung 2 Ctm. Über den 
Nabel reichte und auf deren Oberfläche sich zunächst eine 
festere, halbkugelartige Prominenz als das Corpus des in die 
Höhe gezogenen Uterus zu erkennen gab. Von diesem ging 
nach rechts die stark über die Geschwulst gezerrte Tube, 
hinter welcher, in ein Gewirr von Pseudomembranen einge¬ 
bettet, das plattgedrückte Ovarium lag. Auf der linken Seite 
erstreckte sich die Tube und der ebenfalls stark verlöthete 
und verzerrte Eierstock in die breiten Adhäsionen, welche die 
Geschwulstperipherie mit der Linea terminalis verbanden. 
Diese letzteren Adhäsionen waren es hauptsächlich, welche 
die Beweglichkeit der Geschwulst ganz unmöglich machten. 

Liess sie sich auch in ihrer ganzen Wölbung bis tief in 
das kleine Becken hinab, auf ganz glatter Oberfläche ab¬ 
tasten, so scheiterte doch jeder Versuch, sie aus dem 


Becken in die Höhe zu rollen, vollständig an dem mächtigen, 
an der ganzen linken Linea terminalis hinlaufenden Bande, 
das in einzelnen Partien zu unterbinden sich wegen der 
enormen Gefässe als zu schwierig und unthunlich erwies. 

Aber auch die Eierstöcke aus ihren festen Verlöthungen 
herauszuarbeiten, war ein Ding der Unmöglichkeit So blieb 
nichts anderes übrig, als die von der hinteren Gebärmutter¬ 
wand ausgehende Geschwulst in Ruhe zu lassen, und nur den 
Versuch zu machen, verschiedene an den Eierstöeken zerrende 
Pseudomembranen zu lockern oder zu durchtrennen. Am 
leichtesten ging dies auf der rechten Seite, wo etliche feine 
Stränge durchschnitten und zwei, die Tube mitfassende Liga¬ 
turen angelegt wurden. Ob aber hierbei starke, zum Tumor 
gehende Arterien (Aeste der Spermatica interna) mit unterbunden 
wurden, muss dahingestellt bleiben. Auf der linken Seite war 
jede Lockerung und Zerrung in der Gegend des Eierstocks 
ganz ohne Erfolg. 

In Folge dessen wurde die Bauchhöhle nach sorgfältigster 
Reinigung wieder geschlossen. Weiterverlauf ganz reactions- 
los; nur verdient besonders erwähnt zu werden, dass in 
den ersten 5 Tagen die Geschwulst unter den Bauchdecken 
stark anschwoll und mit ihrer höchsten Wölbung bis reich¬ 
lich 4 Finger breit über dem Nabel stand. Von da an schwoll 
sie aber schnell ab, so dass Patientin am 14. Tage das Bett 
verlassen konnte. % 

Es lässt sich wohl denken, dass wir nun erst recht mit 
Bangen der nächsten Periode entgegensahen. Sie kam aber 
um vierzehn Tage zu spät und trat verhältnissmässig So leicht 
ein und so mässig, dass Patientin ganz ausserordentlich glück¬ 
lich und mit dem Operationsresultate in hohem Grade zu¬ 
frieden war. 

Das Merkwürdigste aber ist, dass sich seitdem 
die Frau eines ausgezeichneten Befindens erfreut. 
Sie ist dick und voll geworden; die Blutungen und 
Schmerzen haben ganz erheblich nachgelassen, ja 
im letzten halben Jahre sind beide ganz wegge¬ 
blieben; und die Geschwulst hat sich mindestens um 
ein gutes Drittheil verkleinert. Incarcerationser¬ 
scheinungen sind nie wieder aufgetreten. 

So wurde zu unser aller Erstaunen dasselbe ausgezeich¬ 
nete Operationsergebniss erzielt, wie es sonst nach wirklich 
vollendeter Castration oder nach der wirkliehen Exstirpation 
von Fibroiden beobachtet worden ist. 

Wie aber wird dieses Ergebniss zu erklären sein? Zu¬ 
nächst ist hier eine ganz gleiche Beobachtung') aus der Klinik 
Spiegelberg’s zu erwähnen, zu welcher mein obiger Fall 
das beste Seitenstück ist. Die Wichtigkeit der Sache erlaubt 
jedenfalls, das Citat ausführlicher zu geben: „Dass es leider 
Fälle giebt“, sagt Bruntzel, „in denen die Castration zur Un¬ 
möglichkeit wird, haben wir bei einem über kiudskopfgrossen 
Myom erfahren. Der interstitielle Tumor überragte den Nabel, 
war fest im Becken eingekeilt, und mit der Bauch wand und 
einzelnen Darmschlingen durch mehr oder wenige feste Adhä¬ 
sionen verklebt. Ganz in der Tiefe der seitlichen Becken¬ 
wand adhärirend und tief in Adhäsionen eingebettet, sassen 
die Ovarien, zu denen trotz des langen Schnittes der Zugang 
wegen der Unverschiebbarkeit der Geschwulst unmöglich 
wurde. Hier standen wir von der Entfernung der Eierstöcke 
ab, da, wenn wir auch dieselben mit den Fingerspitzen er¬ 
reichen konnten, wir einer Blutung, die unbedingt bei der 
Zerreissung der festen Adhäsionen eingetreten wäre, nicht 
Herr geworden wären. Die Patientin genas reactionslos von 
dem Probeschnitt und hat merkwürdiger Weise die Blu¬ 
tungen in minder reichlichem Maasse als vorher, ja 

') Bruntzel, Vier Caatrationen. Archiv für Gynäkologie XVI, 122. 
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sie hatte sie drei Monate verloren. Eine Einwirkung 
des Schnittes auf die Geschwulst, resp. die Blutungen zu 
vindiciren, davon kann natürlich nicht die Rede sein.“ 

In diesem, wie in meinem Falle handelte es sich dem¬ 
nach um grosse, im Becken eingekeilte Fibroide, deren Eier¬ 
stöcke unentfernbar waren. In beiden Fällen kam mithin die 
beabsichtigte Operation nicht zur Ausführung, und doch war 
in beiden das Resultat das gleiche, als wenn die Eierstöcke 
entfernt worden wären. Freilich möchte hervorzubeben sein, 
dass in meinem Falle verschiedene, die Ovarien einhüllende 
Pseudomembranen gelöst, auch zwei Ligaturen zwischen rechten 
Eierstock und Fundus uteri angelegt wurden, welche mög¬ 
licherweise Aeste der Spermatica interna zusammenschnürten 
und damit die Blutzufuhr zur Geschwulst beeinträchtigten. 
Doch ist wohl keinesfalls anzunehmen, dass damit die haupt¬ 
sächlichen , die Geschwulst ernährenden Gefässe getroffen 
waren. 

Gleichwohl muss dieser Umstand hervorgehoben werden, 
weil eine Beobachtung von Schröder 1 ) vorliegt, nach der 
er einmal bei einer unausführbaren Gastration eine 
Adhäsion mit dem Netze unterbunden hatte, worauf 
eine fast vollkommene Rückbildung des Tumors 
erfolgte. 

Es wird aber ferner auf die Bedeutung jener Ligaturen 
in meinem Falle auch deshalb weniger Werth zu legen sein, 
als im Falle von Spiegelberg weder Lockerungen von 
Membranen noch Ligaturen vorgenommen wurden (wenigstens 
ist Nichts davon berichtet), und doch Hessen nach dem Probe- 
scbnitt die Blutungen erheblich nach, ja blieben zeitweise 
ganz fort. 

Soll ich für diese überraschenden Befunde eine nur etwas 
befriedigende Erklärung geben, so möchte ich sie dahin aus- 
drücken, dass Abbindungen von nur einzelnen oder grösseren 
Gefässbahnen eine verminderte oder ganz mangelhafte Ernäh¬ 
rung einer Geschwulst schon aus theoretischen Gründen nur 
so lange herbeiführen können, bis aus der Umgebung neue 
Gefässe auf die Geschwulst herangetreten sind. Wo aber 
nicht einmal Ligaturen angelegt wurden, kann es sich wohl 
nur um den verfrühten Eintritt der Menopause handeln, wel¬ 
cher vielleicht die Folge ist der immer stärkeren Degeneration 
und Atrophie der Eierstöcke durch Zerrung und Gompression 
von Seiten der wachsenden Geschwulst. 

Da ich der Ueberzeugung bin, dass Beobachtungen, wie 
diese von Spiegelberg und mir, gewiss auch schon von 
Anderen gemacht worden sind, so wäre es erwünscht, wenn 
auch von anderer Seite derartige Fälle ausführlicher besprochen 
würden. 


in. Zur Behandlung des Asthmas mit Electricität. 

Von 

Dr. Richard Schmitz-Neuenahr, 

im Winter in San-Remo. 

Die in 1879 No. 32 dieser Zeitschrift veröffentlichten An¬ 
schauungen über das Asthma und dessen Behandlung von 
Dr. Schäffer-Bremen veranlassten mich, es bei dem in Nach¬ 
folgendem kurz mitgetheilten Falle mit der Electricität zu ver¬ 
suchen, und kann ich nur sagen, dass dieser Versuch von 
dem besten Erfolge gekrönt war. Der Kranke, der sich Ende 
der vierziger Jahre befindet, will sich das Asthma vor acht 
Jahren durch eine heftige Erkältung zugezogen haben und 
litt seit jener Zeit daran. So viel aus seinen Mittheilungen 
entnehmbar, will er auch einmal in jener Zeit an einer acuten 

*) .Verhandlungen der gynäkologischen Section der 52. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden. Archiv fflr Gynäko¬ 
logie XV, 252. J 


Angina tonsillaris gelitten haben. Die Asthma-Anfälle stellen 
sich gewöhnlich bei ihm ein, wie dies ja häufig zu geschehen 
pflegt, nachdem er vorher einen Schnupfen gehabt hat, und 
sind gegen dieselben sämmtliche, bis jetzt bekannte Mittel 
oft mit, oft ohne jeglichen Erfolg angewendet worden. 

Der Kranke hatte schon im vorigen Sommer in Neuenahr 
eine Bade- und Trinkkur gebraucht, die er jedoch häufiger 
Asthma-Anfälle wegen oft unterbrechen musste. Den Winter 
hatte er verhältnissmässig gut zugebracht; jedoch hatte sich 
mit Beginn des Sommers das Asthma wieder häufig eingestellt, 
und traf Patient schon mit einem heftigen Anfall ein. Was 
die Dauer anbelangt, schienen die Anfälle hartnäckiger als 
im vorigen Jahre, so dass der Kranke während drei Wochen 
seines Hierseins nie vollständig frei davon war. Ja das Asthma 
nahm sogar gegen Ende der dritten Woche mit solcher Intensität 
zu, dass der arme Kranke drei Tage und drei Nächte fast 
ohne Schlaf und fast immer auf einem Stuhle sitzend zubringen 
musste. Die früher oft angewandten Mittel schienen jetzt 
nichts leisten zu können. 

Bei mehrfach im vorigen und diesem Jahre vorgenommener 
Untersuchung Hess Bich, ausser Emphysem und von Zeit zu 
Zeit vorhandenem Bronchial-Gatarrh, nur ein sehr hochgradiger 
Nasenrachencatarrh nachweisen, welcher vor Beginn des 
Asthmas sich stets erheblich zu verschlimmern pflegte und 
sich dann auf Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien allmälig 
fortpflanzte. Sch äffer nimmt nun an, dass bei einer Exa¬ 
cerbation jenes Catarrhes die Schwellung der Schleimhaut, 
sowie die des umgebenden Gewebes durch Druck auf die 
Verästelungen des Vagus das Asthma hervorrufe, und empfiehlt 
daher hierbei die Anwendung des inducirten Stromes auf den 
Vagus. Da mir eine derartige Anschauung durchaus wahr¬ 
scheinlich schien, und da, wie gesagt, das Asthma trotz An¬ 
wendung aller bekannten Mittel nicht weichen wollte, der 
arme Kranke aber sehnliehst nach Erleichterung verlangte , so 
wurde noch des Abends gegen 8 Uhr mit der Anwendung der 
Electricität begonnen. 

Die Electroden wurden beiderseitig neben dem Schild¬ 
knorpel am innern Rande des Sternocleidomastoideus aufge¬ 
setzt, und der Strom allmälig verstärkt. 

Schon während der Sitzung, die etwa 9 Minuten dauerte, 
trat sofort ein vollständiges Nachlassen des Asthmas ein, und 
fühlte sich der arme Kranke wie erlöst. Stellte sich auch 
im Laufe des Abends wieder etwas Asthma ein, so war doch 
die Nacht eine ungleich bessere, und konnte der Patient wenig¬ 
stens einen grossen Theil derselben schlafen. 

Die am folgenden Tage Morgens und Nachmittags 15 Mi¬ 
nuten lang vorgenommenen Sitzungen hatten insofern einen 
noch günstigeren Erfolg, als einmal die während der Appli¬ 
cation eingetretene Besserung einen ungleich längeren Bestand 
hatte, als auch ganz besonders darin, dass die vorher voll¬ 
ständig stockende Expectoration auf einmal während der Sitzung 
äusserst reichlich und leicht vor sich ging. Nach 12 Sitzungen 
war das Asthma vollständig verschwunden, und fühlte sich 
der Kranke selbst nicht nur vollständig frei davon, sondern 
es konnte auch weder von mir, noch von Dr. Tesche macher, 
der so freundlich gewesen war, das Eleotrisiren vorzunehmen, 
noch von Dr. B. Yeo aus London, dem ich den Kranken 
vorstellte, irgend eine Spur von einem Rasselgeräusch entdeckt 
werden. 

Wie mir nun der Hausarzt des Kranken, Herr Dr. W est- 
phalen in Hamburg, mittheilt, hat der Kranke bei seiner 
Rückkunft in Hamburg wieder einen Asthma-Anfall gehabt, 
der ohne Anwendung der Electricität wieder rasch beseitigt 
wurde. 

Wenngleich hieraus ersichtlich ist, dass der Erfolg nicht 
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ein dauercler war, so lässt sieb doch ebenso weßig iß Ab¬ 
rede stellen, dass wir in derartigen Fällen voa Ästbma durch 
Application de* iodaeirten Stromes in der von Op. Sehäffer 
Äögegeheüoa Weise im Stande sind, den ABfaUsetbst rasch 
aum voIlstAudilgen Verschwinden za bringen. Wir besiPzec 
also hierin m\ Mitte!, das ohne irgend welche schädliche 
Folgen aüf den Gesainmt- Ötganisuihs je bäte zu &&DJ&6, 
stets voss Kranken selbst oder dessen Umgebung awgeweudd. 
werden kann und rasche, sofortige Erleichterung des imertriig' 
liehen Euständcs bringt 

IV, Das Budgot dm medicutiaohaa-' Fseftltätas in. 

Freussen für das Jahr 1881/1882. 
fr 

(WOrherii&iigfcn xnvt5rder*r ein Versehen der rb.r./Jfr. Marburg ist 
dort attsgefAsaerr. Mit- Hmziniehmiing dieser Fncuhät ..erhöht sieb. di« Zahl 
dm ordentlich*« Professoren -der Medicin auf SO» der &üfci»rdenUifiUan auf-?*,, 
davon btcjol det 42.) 

Was die <u. de».:InsOniten anlttng^ ao alßd die 
Mebrfopd^nniftHa■ uiobr sehr hedemßmK 

F T 1 ^ : !} Fftr die chirurgische Klinik werden mehr ver- 
husgt 4.400U M, (hieb i§ÖfJ M> föf »men Anbeute« und )20u M. ß? ö«u«ji 
■ JÄlechinirrteti). — 2) «£>ir Verstärk u«g det «äehfL:hou AuägAMbnUs /5r den 
Unterricht k* '<itf phymolo^nnihnü und pa.thotogisobfni '/£beo>i« and iu <j*?r 
Pharmakologie: BUO >J- — 3) Zar Erhöhung 'dm mtömMge» Baufomis 
8789 M, — Beri in‘ 1) Für dfo k<ümcbe« Afthtalreo, Ziegelstrasso 5/9, on<i 
Und zwar •«) tXxf di« riururgtache Klinik t>«>tan'onaerh*3luMfg 1M)00 .M,;- b) ßr 
die KFinik «ttd ffir Augnnkrznkr, £4n^UB&*4licft l$f>0 M. Die einen 

Aseigtetäftfty XüUÖ M.o.V für die Klinik: and Poji&limk tür ÖhrenkrAnkheitei) v 


einschliesslich 450 M. zur TJmwßivälwng der SfeOe eines nicht vollbeschäftigte« 
Assbuentco in -Jie Stelle eiec« vt'dlbe'ictkäfclgran Aftritfriwten, dd')0 M — 
2) Für die Klinik fär .Gefete.fkrahkheiit>n Tn der Charit«, zvt Remnuerifitjfrg 
otbas Cjs'P - Afifisiatotiiarztee ir»5ö M, ^ , SV Zu r YerstäiküUjr des Baufondä 
12500 M'- — ÖvtKlao: Ffiv di* Klinik fttf Augnnkr&üfce. 3>omiiofis«rhiDiaug• 

20S.5-M, — Halle:- I) Für das ftfiatomis^he Insntut, t-m B^gnTh- 

dang einer Otenemeile 810 M. •-*- 2) F«r dar? pathoJogUche Tjikiirur, swr- Kr- 
hObnog der säofttlöba« -Aoägabejon'ds 500 M-, -• 3/ Für die nhTrurgtaehe und, 
die gya&kologiache Kihiiky XVbiatiotiäwb-öhuiig;, ciwa’chUeasMcb 1200 M. *ur 
i<etiiUQ€^^»gg* eiqf&t füri&eu Assisten* Arztes- hei. der ehir argigphafi tCffpilc 
162Q0. M, r- JC ie I: Gehalt- und WahnangsgirJdtoSchuis. für §fn$A 
(fe liüpectorH der aendetnisoheu Üe0anatatt«xi 2052 M. — G'ßttlng©«?. #ör 

;■ dis -^«äkjedfl^iseke' KHöife,- Ivtr AßuäKae »tt»»» ^mie^j^säia^Un .10(53,3C ^ 
Don«? Für. die medicitaseUi» Klin»k und Uic Klihik ^ytihUis ijud U».af: 
Kj-Wikheitcur,/ BotatiotiSerhijhuifjg. 4HÜÖÖ Ül< id.af bu rgi Für dm# physiojo- 
gfeche Institut xnr Krhdhafig der s/^hliclien Aawgahcidudi* 2000 

Bei dem Ext ranrti io.ariutn tmndelt es siifr sism*& nw fernere Katen 
von dfihÖTj früher Baas»ttoppitJ- 

r , 1. De rinn Klhdaebe Bauten in der ZiegeJstTaitse 4. nud letzte Rate 
SBOÜOO W[. einer gebartahUdicheu' utid gyaükologiScheh Küpik; 

OCRtite hOOOOO M. ^ Umtinn eine/? C-JehaudeR Tar '-dsui Pharraaeoh Institnt, 
eto 'iyteiteß ^hemhjaheö «ud ein teehpol»|{kc.he3 iuatUut SVXUte 

,W00b3vt 

9>' 

'M&w&ii&i iw... 1 . ! mmm pubü.,*-, pm hhibirii.h 

§00000 M. >- IftneT^ Kirmchtnii^ e»n«*r peneu. .(5.) Baracke bei der ehirurgH 
s^eäod-KBwBt, deretrt 3an volfeodet IfiÖÖO'K- 

Bou rv» J$au «ine* Leiehaa' und ObdactiopehÄMans mit teiokm- 
kapellu 88000 M- 

Sehr tn hekla^w» ■ Tel atteh diea Mall die pniige Cebersichtli^hkeit des 
Ktate, die durch die folgende uhcIj «eine« Äcgah,nr «5b»i;tutrte Tabelle der 
Einnahmets rind Ah»gkban det tritt itöte «tif QenSge gefeeöUK*Ti*hftet 
wird. Zo ibt«r Erlanteninq htawafkeft wir noch, dass- wo nicht beeondeirM 
der Zueeimsa uh sulche« sngegeboy ist, die ganze Soiame aus der Utjivcrsitdtä- 
kaase gezahlt, wird. 


-pi. < 

'Halte *. S. Neubau det chirurgischen KU {«TU 2. Käo> 250000 Mb 
d«y Vnyvjlf;biis«-h<>n Klinik, yerööscWagt auf 580000 M.. \, Kat« 
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’) AasÄerdetu OTr d«n jaed,‘ßbrsp:. Unterricht oncl Cabinet 2700 M. 

*) Aasserfleru Ofttyrr. In der phyu. und pathul. Chemie 2310 M. 

—r^) Bei 0 and 10 huudeK es sich nur nur Foiiklinib&u. Bazn iuytitnieo 
nun noch die Yhivferaitafcktimkeft ift det Charite. Für dieae *c 5 tzt der 
Etat Einnahman sicht «uf, *rh»Ueo Kfisdjtnw aus d«r Curversitatakjwse: 
Meditanische Klinik$000 M , PrupÄdeutiaqhtf Klinik 4.200 M.., Chirwrgwc.he 
Klinik 2445 M., Klinik eh für; Geiste?- and Nerreiitoranklihiten B3R7 'M-, 
Klinik für Augeakraokheiteij 2020 .M., ^eburtibilninbe an«i Oynöfenp.gi- 
ache Klinik 4470 Poliklinik ßr SPinxierbiKnkhaitaB.'. 


b EJiischlie^elicb rontöoaiach* Sammlungen. 

^ Der Staalwi*?chuer iat in den *» 5,. 0 und 7, Äcademwena Beilanötalten 
and B ebämme«-X/ehraiwtalf mit einbegtDi^nv 
10 U) j) er ZueictitiSs lur 4le ophthAttnl«dD^Che npd die psyehlHtriSphe Klinik. 

(Ernst August HoApitäi ist jedcnjall?» xmter h und 0 mH einbegriffen). 

**) Ansaerdem kfinisc-he^ r-SVn M. (Zv^huyi 521 F M.) 

ri ) Die Klinik Dir Syphilie mxl EarnkrankhejiCrt so: dem- Ktat mit der 
roedlcinischeft K.Utdk ^erhundeft- •<. , . . 5. . ■ • . 


W Eeferate mid Kritiken- 
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v, 5Sl4?ms*«fr, HamtUuch der »Ugeroeineo Therapie: 

1. Band, % taid AcTJwal. AßtTpfretische Heilmelhoden vou ß. hisher*- 

fBeister, ÄäDphlögisDsche; Heilmelhodeo vtt« Th- /firgeüse% Per- 
c«taste, äilnruJane uikS subcutaae Amei-ApplrcaCioö von A. Eule»bürg, 
•gr. S, 457 haT^ig, F. C. W, Vogel,- 

ZietOs^en lässt *eiüem ÄJttdbttch der speeieHen P*Üi«lagie and 
.thüirapid ^okhte der aOg^fliettiea Tunmpit folgen, voa »lern als 
£reDieg*g4be d«$ t Bandes 2 uad7lx;Tbeil mii dem m der (JrberscJanK 
gegFhetien ijaiiäit vjirliegt- Wie jeder Kündige sofort sieht, ist es dem 
Uedacteisr gelungen,, die ber-«feö*ten Kräfte Kir jo«ies der hiev vertretenen 
Capitol faeranxuziehen und man darf joehrr sein, etwe omgeh^itk und 
gehalivolle AbWüdlung tlher den beireifend6& (Ißgensianil vono20ßifa&~ 
Dm unseren Le^rn vurKüluhfeö, Wits der Band hnögt v latistüi wir die 
Capilelöbersehrifien fofgen. A, Antipyretische Öeiiföeümden. \ Wärt»«- 
/jentziehni^en, 2/ Antipyreti^ehje; M.etlicait{eiif$, ^ÄiitpyrßBsch» tetetih. 
4. Ansföhruag und Resultate. B. 1, Aaiijthlr*gistt*che Heilmethoiien,, 

2 . BtnteotüehtiögeiiV 3. Transfusion^ C. i. Pereutaije, 2, tntracntüoe; 
1 yndermBUschß) und 3v »uUcutane (hypo»iermaUscbe} ArrüeCApplicaiion, 
Verfahren und Miltel. 

Gegen die Imliealionen, welche hiefaertöniitef fasr die Anwendung 

t>»in*ci»t- Hi*dlclxil*iab.€ Woabnüchrift IS80» 


der antipyretischen Methode anhdelU- die Art wie er sie äagewendet 
Wissen wijl, die Schaltung ihres Werthe-s Wird Wohl Niemand eroslitehft 
Einwendungen machen mögen. Oie aatipyrettudi^ Methode M ^»ch 
ihren festen woblhegnißdeten Platz iri der Therafpit crwcfrbön, aus^ dem 
sie ineM mehr verdfängt. werden kann. Qaojp'n dte M&tßnngen 

über das Wievielt auseinanderwetchtm, und daa euljective Belieben wag 
ir* der Anstührujig bald mehr bald weniger rigbydi x» VVecke gehen. 
Wir liesiuen in den antipyretischen Heihndteln eiueii Wohl abgerundeteo 
ln seinen Wirkungen möglichst erfohdstcö Apparate welcher in den 
wMtsüs meisten Fällen von der Hand des Arcftss mit SidterhcR zu 
regieren isi und nur jn der Auswahl der Mitiel -mh<j stfciige fodt.vid^ali- 
siruag verlangt, 

interessant, weil auf ein noch dtnebaus nicht Abgcscbio^en'es 
liebiei führend, sind die J^rgensei's hhpr Bluieot- 

xtehnng und TVansfusiou. Am 8cliluss einer •fciögeiiemien Barstelluitg 
de? 5f»rb»öilenen experimentellen, und soweit D'tmlich, thejapei^ 
tMch.en Mainrials, kommt J. zu einem ausÄerofdcaUicb hog beschrankten 
Iddicationskfeise des Aderlasses. Alkfdings gesteht er seihst zu ^ die 
Lancette nieroala m tberapeutweber VnsiUuiruog einer V. S. in der Band 
gehabt «u• haben.; Es ist Imr nmhV der Bannig specieiter auf diö Er- 
örterungen J/s eintugehen, vielleTehi hmlen tvif anderwärts dazu Gelegen- 
heil, aber wir wollen doch bemerken, dass wir, nach unserer auf etae» 

«w 
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grossen Zahl von Fällen beruhenden practischen Erfahrung, dem Aderlass 
einen weiteren Bezirk und eine höhere therapeutische Bedeutung, wie 
der Verf., beimessen. Wir haben die V. S, natürlich innerhalb ver¬ 
nünftiger Grenzen, bei Individuen mit Symptomen von Hirndruck, acuter 
Stauung im kleinen Kreislauf, Missverhältniss zwischen Herzenergie und 
Blutmasse u. d. m. wiederholt und mit vielem Erfolg angewendet. 
Dagegen stimmen wir, und zwar ebenfalls nach eigenen Erfahrungen, 
ganz mit dem überein, was J. betreffs des Werthes und der Indication 
der Transfusion sagt, betreffs dessen wir auf die Abhandlung selbst ver¬ 
weisen wollen. 

Der erste Theil der Eulenburg'sehen Arbeit, die percutane 
Arznei-Application wird besonders die Bälneotherapeuten und Derma¬ 
tologen interessiren. Sie gipfelt in dem Satz: „die Methode der 
percutanen Arznei-Application kann daher, so weit es sich dabei um 
Herbeiführung von Absorptionswirkungen in erster Linie handelt, höchstens 
in Ausnahmefallen als rationell gerechtfertigt gellen.“ Ew. 

Beiträge zum Kapitel der Hereditär-Syphilis. Von Edwin 
Wiede. Inaugural-Diss. Würzburg 1880. 

Die Arbeit stützt sich auf 41 recht gut ausgewählte Krankenge¬ 
schichten aus der Würzburger Klinik. Was die Vererbung im engeren 
Sinne, durch Samen- oder Eizelle, anlangt, so constatiren die angeführten 
Fälle nur die Gleichberechtigung beider Theile an der Vererbung. Be¬ 
züglich der placentaren Infeclion können auch diese Krankengeschichten 
keinen Anspruch auf Beweiskraft machen, weil sie keine Nachrichten 
über den Gesundheitszustand des Vaters zur Zeit der Zeugung enthalten; 
Verf. giebt dies selbst zu, glaubt aber doch so viel aus ihnen schlossen 
zu dürfen, dass die placentare Infection nicht so häufig sei wie die Ver¬ 
erbung, und dass die Wahrscheinlichkeit derselben mit dem Fortschreiten 
der Gravidität abnehme und gegen Ende derselben 0 sei. 

Von besonderem Interesse ist die Beleuchtung der Frage über die 
Infection der Mutier durch den vom Vater her syphilitischen Foetus 
(Retroinfection, Choc en retour), weil Verf. einen Fall bringt, der die 
strikten Vertheidiger der mütterlichen Syphilisation in Verlegenheit bringen 
dürfte: Geburt eines Kindes, bei dem sich am 10. Tage congenitale 
Syphilis zeigt. 10 Tage vor der Entbindung bekommt die Mutter, nach¬ 
dem etwa 5 Wochen zuvor der letzte Coitus mit mehreren Männern 
stattgefunden hatte, Sclerose der rechten Labia, der nach 6 Wochen 
secundäre Erscheinungen folgen. Jedenfalls sehen wir daraus, dass es 
eine hereditäre Lues ohne Lues der Mutter geben kann. 

Die angeführten Fälle von Syphilis tarda lassen sich, wie wohl alle 
derartigen, stark* anzweifeln. App. 

Unter dem Titel: Giornale internazionale delle scienze 
mediche giebt Ant. Raffaele, Professor an der Universität zu Neapel 
seit Januar 1879 eine neue Zeitschrift heraus, deren erster Jahrgang in 
12 monatlichen Lieferungen vor uns liegt, und mit seinen 1370 Seiten 
und den zahlreichen Illustrationen einen Beweis für den Fleiss und 
die Rührigkeit abgiebt, dem das junge Unternehmen seine Entstehung 
verdankt. 

Es sollen sowohl in Originalartikeln als auch in Referaten aus 
fremden Zeitschriften und Werken alle Fächer unserer so ausgedehnten 
Wissenschaft behandelt werden, und wir werden daher später wohl 
noch Gelegenheit haben, auf das Werk zurückzukommen. 

Der erste Band bringt verhällnissmässig wenig über Psychiatrie, 
doch enthält er eine gut geschriebene Uebersicht über Geschichte und 
Fortschritt der Psychiatrie von Fazio, und eine recht tüchtige Arbeit 
von Ziino über die Art und Weise der Untersuchung in gerichtlich¬ 
psychiatrischen Fällen. 

Dass der italienische Nobiling, Passanante nicht vergessen ist, 
versteht sich von selbst. 

Doch kann es nicht in unserer Absicht liegen, ein Buch von der 
Anlage der Schmidt’schen Jahrbücher im Auszuge wiederzugeben. Es 
muss genügen, darauf aufmerksam gemacht zu haben. Pn. 

VI. Journal-Bevue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

19. 

0. Medin. Ett fall af cysticercus cellulosae cerebri. 
Hygiea. Bd. 41 No. 6 359. 

Der im Allgemeinen Kinderkrankenhause zu Stockholm beobachtete 
Fall betraf ein 14jähriges Mädchen, das in den letzten Wochen vor 
seiner Aufnahme in Laune und Betragen Sonderbarkeiten verrieth und 
bei der Aufnahme zwar über Herkunft, Alter u. s. w. nothdürftige Aus¬ 
kunft geben konnte, jedoch über seinen Krankheitszustand keine Mit- 
theilungen zu machen im Stande war. Nach dreitägigem Aufenthalte, 
während dessen die Kranke über Kopfweh klagte und meist im Bett 
lag» nur hie und da sich um das um sie Geschehene kümmernd, und 
oluie besondere objective Krankheitserscheinungen, wurde sie am Morgen 
bewusstlos, mit lebhaft geröthetem Gesicht, stierem Blick, erweiterten 


und auf Licht träge reagirenden Pupillen aufgefunden; gleichzeitig be¬ 
stand etwas Nystagmus, zeitweises Zähneknirschen, etwas Muskelcontraclur 
und Zucken an den Armen, schnarchende, jedoch nicht beschleunigte 
Respiration, bei Acceleration des Pulses und Steigen der Temperatur 
über 40°; Stuhlentleerungen dünn und häufig. Dieser Zustand von 
Bewusstlosigkeit dauerte 3 Tage, worauf sie wieder erwachte, ver¬ 
nünftig, jedoch etwas hastig antwortete und die Temperatur auf 38,3 
sank. Es folgte dann ein fieberfreies Intervall von circa einem Monat, 
wo die Kranke, abgesehen von ihrer für ihr Alter sehr zurückgebliebenen 
geistigen Entwickelung, nichts Abnormes zeigte, worauf sich ein mehr¬ 
tägiger febriler Zustand ohne besondere cerebrale Erscheinungen, von 
etwas Reden im Schlafe abgesehen, entwickelte, welcher von Chinin und 
Natriumsalicylat wenig beeinflusst wurde, übrigens von Seiten der 
Kranken wenig Beachtung fand. 14 Tage später Kopfschmerzen und 
Röthung des Gesichts. Am 13. Februar 1879, gerade zwei Monate 
nach der Aufnahme, trat am Vormittag, nachdem Patientin in den ersten 
Morgenstunden vollkommen munter gewesen war, Schwindel und Ver¬ 
dunkelung des Gesichts, fleckige Röthe ebendaselbst und auf dem Rumpfe 
und Schwinden des Bewusstseins ein, worauf ein an den Stirn- und 
Augenmuskeln beginnender, dann auf die Gesichtsmuskeln übergehender 
und endlich die Arm- und Rumpfmuskeln ergreifender klonischer Krampf¬ 
anfall folgte, der sich überall nur auf die linke Seite beschränkte und 
mit Erweiterung der Pupille verbunden war, die unmittelbar nach dem 
Anfall sich kurze Zeit contrahirte. Solche Anfalle, jeder von einer Minute 
Dauer, kamen in den nächsten 17 t Stunden wiederholt vor und gingen all- 
mählig in ausgeprägte epileptische Convulsionen von mehreren Minuten Dauer 
über, wobei eine geringe Steigerung der Temperatur und starke Be¬ 
schleunigung des Pulses stattfand. Ghloral (1,5) im Klystier bewirkte 
ruhigen Schlaf, dem anfangs eine Periode von Unruhe und psychischer 
Unklarheit folgte, die gegen Abend sich besserte und in den folgenden 
Tagen dem gewohnten Verhalten Platz machte. Zu dem heftiger werden¬ 
den Kopfschmerze der Patientin, die in ihrem Aussehen immer mehr 
einen blödsinnigen Typus annahm, ohne dass jedoch ihre schwachen 
Geisteskräfte eine volle Abnahme erfahren zu haben schienen, traten von 
März ab noch Vomilunitionen und Erbrechen hinzu, fast täglich repetirend; 
gegen Ende März wurde der Gang unslät und wankend, auch Schielen 
und Doppelsehen stellte sich ein. Von da ab gab sich auch neben be¬ 
deutender Abmagerung eine hochgradige Abnahme der Intelligenz und 
zeitweises Irresein, anscheinend mit Hallucinalionen, zu erkennen, welche 
sich immer steigerte, so dass die Kranke vom 30. April an auch bei 
Tage vollkommen bewusstlos im Bette lag/ za Welcher Zeit auch 
Zuckungen am Halse und an den Armen, anfangs rechtsseitig , später 
auch linksseitig, nicht sehr intensiv, aber rhythmisch eintraten. Am 
26. April drei convulsivische Anfälle von der oben beschriebenen Be¬ 
schaffenheit; am Tage darauf Abgang eines 2 Meter langen Stücks 
Taenia solium. Am 8. Mai, nachdem inzwischen der somatische und 
psychische Zustand weitere Verschlimmerung erfahren hatte, drei neue 
Anfälle; Muskelzuckungen intensiver und anhaltender; Stomatitis und 
Decubitus. Am 25. Mai Pneumonie und Tod. 

Bei der Section fand sich in der Schädelhöhle die Dura mater 
normal und ihre Venen und Sinus stark hyperämisch; die Pia mater 
auf der convexen Fläche des Gehirns wie besäet mit einer Menge kleiner 
erbsengrosser Blasen, theils äusserlich, aber an der Pia befestigt und 
abgeplattet, theils in die Membran selbst eingebettet, theils mit ihrem 
klaren Inhalt durch dieselbe hindurch scheinend und bei Lösung der 
Haut vom Gehirn mitfolgend, in denen genauere Untersuchung den Scolex 
von Taenia solium constatirte. Nennenswerthe Irritation in der Um¬ 
gebung fand sich weder an den Häuten noch an der Gehirnsubstanz. 
Die Zahl der an der Pia mater sichtbaren über dem Lobus frontalis 
parietalis und occipitalis auf der rechten Seite betrug gegen 200; in 
gleicher Weise und in gleicher Häufigkeit fanden sie sich auch über den 
übrigen Theilen der grossen Hirnhemisphären, links etwas minder zahl¬ 
reich. Auch die Corticalsubstanz des Grosshirns zeigte die nämlichen 
Cysticercusblasen, im Ganzen etwa hundert, dagegen fehlten sie voll¬ 
ständig in der Marksubstanz; zahlreich waren sie im Gyrus fornicatus, 
dicht beim Corpus callosum, das keine enthielt. In den Seitenventrikeln 
eine geringe Menge klarer seröser Flüssigkeit, unter dem Ependym 
Cysticerken; drei Blasen auf dem vorderen Theile des Corpus Striatum 
dextrum, darunter eine mehr als erbsengross, drei an der Innenseite des 
Thalamus opticus derselben Seite, eine links, eine stecknadelkopfgrosse 
im Thal. opt. sin., sämmllich in der grauen Substanz, dicht unter dem 
Ependym; auch in diesen centralen Ganglien rechts mehrere Blasen, 
links nur einige wenige im Corpus striatum. Ausserdem fand sieb nur 
noch eine kleine Blase links am Aquaeductus Sylvii, 4—5 Mm. von der 
Mündung in den dritten Ventrikel, während alle übrigen Theile des 
Gehirns keine Cysticerken zeigten. Im Darm keine Spur von Taenia 
solium, weder hier noch in anderen Theilen Cysticerken. 

Der vorstehende Fall ist der zweite in der schwedischen Literatur 
beschriebene von Cysticercus cellulosae im Gehirn. Ein älterer Fall ist 
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1853 in der Hygiea von Prof. Gellerstedt in Lund veröffentlicht, 
weicht aber von dem Stockholmer Falle darin ab, dass dabei in allen 
Theilen der Musculatur Finnen angelroffen wurden. Ein Anhaltspunkt 
für die genaue Diagnose in dem von Medin beschriebenen Falle wäre 
höchstens in dem nicht lange vor dem tödtlichen Ablaufe erfolgten 
Bandwurmabgange gegeben, doch lässt sich auch die Gleichheit des 
Krankheitsbildes mit dem von Griesinger als den Hirncysticerken zu¬ 
kommend geschilderten in keiner Weise verkennen. Der Fall liefert 
einen weiteren Beleg zu der Möglichkeit des Vorkommens dieser Aflection 
in relativ jugendlichem Alter; in der von Griesinger aufgeführten 
Casutstik finden sich unter 55 Kranken nur drei unter 20 Jahren. Die 
Diagnose war auf Geschwulst oder Exsudat gestellt, als deren Folge sich 
die bereits im März ophthalmoskopisch constatirten Stauungspapillen be¬ 
trachten lassen. T. H. 

Syphilis. 

8 . 

H. Eichhorst, Beobachtungen über Alopecia areata. 
Virchow’s Archiv Band 78. Heft 2. 

Eine kurze Einleitung schildert den jetzigen Standpunkt in der 
ätiologischen Frage der Area Celsi, Verf. betont das stets von neuem 
auftretende Bestreben, die parasitäre Natur des Leidens nachzuweisen. 
Er selbst hat zwar unter 9 sehr sorgfältig untersuchten Beobachtungen 
nur eine, welcher positive Anhaltspunkte für die parasitäre Erkrankung 
bot, hält sie aber für wichtig genug, um in diesem so unklaren Gebiete 
auf die richtige Spur zu helfen. 

Eine genaue Krankengeschichte führt das klinische Bild einer ächten 
Area Celsi vor, die in mehreren Hcerden in der Wangen- und Kinn¬ 
gegend und auf dem Kopfe sich entwickelt hatte. An der Peripherie 
der kahlen Stellen Hessen sich die Haare durch geringen Druck und 
schmerzlos entfernen, wobei die Wurzelscheiden fast stets in der Haut 
stecken blieben. Nur an 5 unter 52 Haaren blieb die obere Hälfte der 
Wurzelscheide haften und nur an diesen zeigten sich mikroskopisch nach¬ 
weisbare Veränderungen. Die Haare wurden nach lstündigem Aufenthalt 
in 20 procentiger Kalilauge in absolutem Alkohol und dann 24 Stunden 
in einer gesättigten Lösung von Bismarkbraun aufbewahrt. Während 
nun beliebig dem Patienten entnommene Haare ganz gleichmässig tingirt 
waren, zeigten die der Peripherie entnommenen Haare mehr oder minder 
beträchtliche untingirte Strecken, die etwa den beiden obern Dritteln 
des Haarfollikels entsprachen. Diese ungefärbten Partien waren zugleich 
verdünnt. — Die Erklärung für dieses sehr auffällige Verhalten (das an 
Controllbeobachtungen von Calvities senilis und praematura fehlte) boten 
dU Hmn, m 4mm di* WumbeheiAeit rnMmzmmm Mixen geUMo 
waren: zwischen Haar und Wurzelscheide waren eine Unmenge von 
Pilzsporen eingelagert. Diese waren rund, ungefärbt vom Bismarkbraun, 
von gelblich-grüner Farbe. Die Grösse schwankte von 1,3—4,0 fl. — 
Von diesem Hauptfundort zwischen Haar und innerer Wurzelscheide 
waren einzelne Sporen auch zwischen die Epithelien der Wurzelscheide 
nach aussen gewandert. — Mycelfäden fehlten und Verf. hält den Pilz 
für einen dem Microsporon furfur am nächststehenden. Die Wirkung 
der Pilze bestehen aber in einer Druckatrophie: deutliche Verschmälerung. 

Verf. verwahrt sich jedoch ausdrücklich dagegen, diesen einen Fall 
für alle Beobachtungen von Alop. areata verallgemeinern zu wollen. 

Therapeutisch hat E. eine Salbe von 5 Th. Natron salicylicum, 
2 Th. Acid. carbol. und 40 Th. Fett als sehr gut erprobt. 

A. Neisser. 

VII. Vereins-Chronik. 

Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln, 

Sitzung vom 7. Januar 1880. 

Hr. Rheinstädter spricht ,,über die Beziehungen der weib¬ 
lichen Nervosität zu den Krankheiten der weiblichen Gene¬ 
ra tionsorgane“. R. schliesst in das Bild der allgemeinen Nervosität 
die Hypochondrie und Hysterie ein. Er erblickt in der Erhöhung der 
Ansprüche, welche an die Thätigkeit des Weibes gestellt werden, den 
Grund der Zunahme der weiblichen Nervosität. Bei den Frauen der 
höheren Stände wird die Gehimthätigkeit mehr in Anspruch genommen, 
wie früher, und den Frauen der ärmeren Classen werden körperliche 
Anstrengungen zugemuthet, die sonst dem männlichen Geschlechte allein 
zufielen. Der Mangel an Pflege und Schonung in der dem Fort¬ 
pflanzungsgeschäfte gewidmeten Lebenszeit, die frühzeitigen Excesse in 
Venere und die Vernachlässigung sexueller Erkrankungen, wie sie das 
Fabrikenleben mit sich bringt, sind die Gründe, weshalb die gynäkologi¬ 
schen Leiden hei den Armen immer häufiger werden. Bei ihnen treten 
diese Leiden als Ursachen der Nervosität mehr in den Vordergrund als 
bei den reichen Frauen, die vorwiegend auf psychischem Wege und 
durch erbliche Belastung nervös werden. R. geht sodann die zur 
Nervosität in besonders häufiger Beziehung stehenden gynäkologischen 
Krankheiten einzeln durch, und bezeichnet die chronische Metrilis, die 


Retroflexio Uteri und den Pruritus vulvae als diejenigen Affectionen, 
welche am ehesten dazu angethan seien, auch nicht prädisponirte Frauen 
nervös zu machen. Zum Schluss formulirt R. seine Anschauuogen in 
folgenden Sätzen: 1) nicht alle Frauen, die sexuell krank sind, werden 
nervös. 2) Bei vielen nervösen Frauen sind keine Sexualkraukheitea 
vorhanden. 3) In der Mehrzahl der Fälle, wo bei Nervösen Sexualr 
krankheiten sich vorfinden, sind diese nicht — wenigstens nicht allein — 
als Ursache der Nervosität anzuschuldigen. Wenn die sexuellen Krank¬ 
heiten als Ursache der Nervosität so sehr in den Vordergrund treten 
würden, so müssten die ärmeren Classen das grösste Conlingent zur 
Zahl der Nervösen stellen, während factisch das umgekehrte Verhältnis 
stattfindet. 5) Die angeborne Anlage, die Erziehung, die Lebens¬ 
weise und psychische Einflüsse sind von weit grösserer Bedeutung 
für die Entwickelung der Nervosität, als die Krankheiten der Generations¬ 
organe. 

Sitzung vom 14. Januar 1880. 

Herr Leichtenstern spricht über „Darminvagination“ im 
Anschluss an die Schilderung eines Falles von Intussusceptio ilei, der 
in der 4. Typhuswoche entstand. Demonstration des betreffenden Präpa¬ 
rates. Der Fall ist in dieser Wochenschrift (No. 14 und 15 d. lfdn. 
Jahrg.) publicirt worden. 

Herr Ko rach theilt einen auf der med. Abtheil, des Bürgerhosp. 
beobachteten Fall von Perforation eines Magengeschwüres mit, das 
an der kleinen Curvatur seinen Sitz hatte. (Demonstration des be¬ 
treffenden Präparates). In Folge der auf die Perforation folgenden An¬ 
dauung des Peritoneum parietale trat allgemeines Hautemphysem 
ein mit Ansammlung brennbarer Gase im Unterhautzellgewebe. 
Der Fall ist in dieser Wochenschrift (No. 21 und 22 d. lfd. Jahrg.) 
publicirt worden. 

Sitzung vom 4. Februar 1880. , 

Herr Leichtenstern spricht über die „neueren und älteren 
Methoden der Blutkörperchenzählung und ihre Fehlergrössen“ 
und demonstrirt die Apparate von Malassez, Hayem und Nachet und 
Gowers. Der Vortrag wird in extenso pnblicirt werden. 

Herr Sticker theilt einen Fall von Ileus mit. 

Sitzung vom 18. Februar 1880. 

Herr Keller spricht über „Stockschnupfen“. Als häufigstes 
pathologisches Substrat desselben wird der einfache und hyperplastische 
chronische Katarrh der Schleimhaut der Muscheln und des Septum her¬ 
vorgehoben, sodann der besonders auf die Enden der unteren Muschel 
beschränkten Schwellungen, die durch cavernöse Maschenbildung unter 
der Schleimhaut bedingt sind, Erwähnung gethan, ferner der Polypen 
und der adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum. Die Bedeutung 
des Stockschnupfens besonders für das Kindesalter wird mit Rücksicht 
auf Respiration und Gesammtentwicklung, Sprache, Geruch und Gehör 
specieller dargelegt, die Untersuchungsmethoden skizzirt, und schliesslich 
der Fortschritt der Behandlung hervorgehoben, welche seit Anwendung 
der directen Untersuchungsmethode eine durchaus lohnende geworden sei. 
Besonders werden die Vorzüge der galvanokaustischen Methode hervor¬ 
gehoben und spricht der Vortragende seine durch eigene Erfahrung ge¬ 
wonnene Ueberzeugung dahin aus, dass kein anderes hier in Vorschlag 
gebrachtes Verfahren den Vergleich mit der Galvanokaustik aushalten 
könne, sowohl was Sicherheit der Wirkung, Schmerzlosigkeit der Procedur, 
Geringfügigkeit der Reaction als grösste Sicherheit vor Recidiven anbetrifft. 

Herr Korach berichtet über die auf der medicinischen Abtheilung 
des Bürgerhospitales angestellten Versuche mit Benzoösaurem 
Natron. Inhalirt wurde von 36 Personen, von denen 10 mit Spitzen¬ 
katarrh behaftet, während bei den übrigen ausgesprochene Phthise vor¬ 
handen war. Die tägliche Dosis betrug anfangs pro Person 16 Grm., 
indem von einer lOproc. Lösung 4 mal täglich, in jeder Sitzung 40 Grm. 
inhalirt wurden; später wurde auf die doppelte Menge gestiegen, also 
32 Grm. pro die, ausserdem noch 10—15 Grm. innerlich gereicht. Eine 
günstige Einwirkung dieser Therapie, der wir freilich von vornherein 
das grösste Misstrauen entgegentrugen, auf den Krankheitsprocess der 
Phthise muss durchaus verneint werden. Unsere Versuche erstreckten 
sich auf einen 9 wöchentlichen Zeitraum. Zwar wurde bei 5 Patienten 
eine erhebliche Körpergewichtszunahme (in 2 Fällen ca. 16 Pfd. in 
6 Wochen) beobachtet, was selbstverständlich der guten Ernährungsweise 
(Milchdiät) zuzuschreiben ist. Trotz der Ernährungsaufbesserung und dem 
Gebrauche des Natron benzoic. konnte in diesen Fällen, was die physi¬ 
kalischen Symptome der Spitzenaffection anlangt, keine Aenderung zum 
Besseren constatirt werden. Die anderen Phthisiker zeigten constante 
Körpergewichtsabnahme. Bei zwei Patienten mit phthisischer Prä¬ 
disposition aber ohne nachweisbare Lungenaffection wurde wegen 
vorhandener Kehlkopfsgeschwüre die Inhalalionstherapie mit grossen Dosen 
Natr. benz. eingeleitet. Trotz der Einwirkung des Mittels auf den pri¬ 
mären Localisationsheerd der Erkrankung in diesen Fällen entwickelte 
sich unter unseren Augen Spitzenkatarrh und die Ulcera laryngis machten 
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Fortschritte zum Schlimmeren, so dass sich die Kranken nach einer 
6 wöchentlichen Kur in einem schlimmeren Zustande befanden als vorher. 
Ebensowenig wurde die Körpertemperatur beeinflusst. Selbst Tagesdosen 
von 25—30 Grm. bei mehreren fiebernden Phthisikern, sowie versuchst 
weise auch in andern Fiebern (acute Exantheme, Typhus, Rheumatismus 
acutus) innerlich gereicht, waren nicht im Stande das Fieber herab¬ 
zusetzen, so dass das benzogsaure Natron mit vollem Rechte aus der 
Liste der Antipyretica gestrichen werden darf. 

Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

In der Sitzung vom 23. Juni 1880 demonstrirte Herr B. Frankel 
Beleuchtungsapparate für geschlossene Lichtleitungen, inson¬ 
derheit für Nase und Ohr. Der Beleuchtungskörper derselben ist ein recht¬ 
winkeliges Prisma, dessen eine Kathete convex geschliffen ist, während an 
der Hypothenuse ein zweites Prisma angebracht ist, welches den vom be¬ 
leuchtenden Punkte rückkehrenden Lichtstrahlen den Eintritt in das Auge 
gestattet. Der Apparat erzielt eine angenehme Vergrösserung. Der Radius 
der convexen Fläche muss für die Betrachtung und nicht der Beleuchtung 
mit parallelem Lichte entsprechend gewählt werden, da das deutliche Sehen 
nur innerhalb der Brennweite möglich ist. Der Vortragende hofft, dass 
dieser Apparat das von Herrn Nitze ausgeführte Verfahren des Einführens 
von Licht in die Körperhöhlen unnöthig mache, und glaubt, dass für die 
Nase und die retronasale Gegend, für welche ein mitgebrachter Apparat 
construirt ist, dies evident sei. Herr Bamberg, Linienstrasse 157, hier, 
hat die Apparate construirt. 

Verein der Aerzte Obersehlesiens. 

Sitzung vom 15. October er. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung theilte der Vorsitzende Dr. Pistor- 
Oppeln mit, dass der Verein seine Mitglieder, Herrn Geh. Sanitätsrath Dr. 
Wüstefeld zu Neustadt O./S. und Herrn Dr. Schlockow, früher in 
Schoppinitz, jetzt in Breslau, in Anerkennung ihrer hoben Verdienste um 
das Vereinsleben einstimmig zu Ehrenmitgliedern ernannt habe. — 

Darauf wurde zur Tagesordnung übergegangen und zunächst Mitthei¬ 
lung über die Personal-Veränderungen gemacht. Dann wurde der augen¬ 
blickliche Stand der ärztlichen Unterstützungskasse zur Kenntniss gebracht; 
der Bestand beträgt zur Zeit ca. 2700 M. nach einjährigem Bestehen. 

Auf Antrag des Ehrenrathes beschloss die Generalversammlung Abbruch 
der Standesverbindung und Ausschliessung von Consultationen gegen einen 
dem Verein nicht mehr angehörenden Arzt wegen durchaus unwürdigen 
Benehmens. 

Der Vortrag des Herrn Glatzel-Beuthen über die Maassregeln znr 
Verminderung der Trunksucht mit besonderer Berücksichtigung des ober¬ 
schlesischen Industriebezirkes wird im Correspondenzblatt der schlesischen 
Aerztevereine veröffentlicht werden. 


VIII. 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aus No. 46.) 

Anatomisch-physiologische Section. 

Die anatomisch-physiologische Section der diesjährigen Danziger Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zeigte im Kleinen dasselbe 
Bild, wie die gesammte Versammlung im Grossen. Es haben sich nur 
äusserst wenige Fachleute an derselben betheiligt. Vor Allem vermissten 
wir die Vertreter der norddeutschen nahe gelegenen Universitäten. 

Die erste Sitzung am 20. September, welche sowie die übrigen unter 
dem Vorsitz des Herrn Geheim-Rath Professor Dr. v. Wittich abgehalten 
wurde, wies folgende Vorträge auf: 

Dr. Tauber-Jena berichtete über zwei neue Anästhetica, das 
Methylchloroform CH 3 — CC1 3 und das Monochlorfithylencblorid OHjCI bis 
CHC1 3 . Der erste Körper, im Gerüche dem Chloroform ähnlich, spaltet 
sich durch Alkalien in Essigsäure und Salzsäure, die beide bekanntlich keine 
Anästhetika sind. Wenn der Körper dennoch anästhetisch wirke, so gehe 
daraus mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass auch das Chloralhydrat, welches 
nach Liebreich seine Wirkung auf den Organismus nur dadurch entfalte, 
dass die alkalischen Flüssigkeiten des Körpers aus demselben Chloroform 
abspalten, in anderer Weise wirke, als es Liebreich angenommen. Die 
anästhesirende Wirkung dieses Stoffes wird durch wohlgelungene Experimente 
an Kaninchen und Tauben demonstrirt. Auch Versuche, die T. an sich 
selbst angestellt, sprechen für die Verwendbarkeit dieses, sowie des zweiten 
Stoffes, des Monochloräthylenchlorids, welches nach T. vor dem Chloroform 
den Vortheil hat, dass es selbst bei tiefer Narkose Puls und Athmung viel 
weniger beeinflusst als das Chloroform. 

Dr. Brösike-Berlin demonstrirt eine Reihe anatomischer (menschlicher, 
tbieriseber und pflanzlicher) Präparate, die durch Wickersheimer'sche 
Flüssigkeit conservirt waren, und setzt des Näheren die Verwendbarkeit der 
neuerdings von Wickersheim angegebenen, vier verschiedenen Conser- 
virungsflüssigkeiten auseinander. Indem er aufs Angelegentlichste die An¬ 
wendung der Flüssigkeiten in der vom Erfinder angegebenen Art empfiehlt, 
schiebt er die Misserfolge, die von anderer Seite über die Wickersheimer- 
sehe Flüssigkeit berichtet wurden, lediglich den mangelhaften Methoden in 
die Schuhe. Er könne aus seinen Erfahrungen nur Günstiges berichten. 

In der darauf folgenden lebhaften Discussion tritt Löwe-Bern den 
Ansführungen des Vortragenden entgegen und stellt die Laskowski’schen 
Präparate der Genfer und Pariser Museen, namentlich die menschlichen, 
weit über die von B. demonstrirten. Die Laskowski’sche Mischung ist 
98 Proc. Glycerin und 2 Proc. Carbol- oder Salicylsäure. 

Professor S tj e da-Dorpat hält auf Grund zahlreicher eigener Erfah- 
rungen für den wichtigsten Bestandtheil aller conservirenden Flüssigkeiten 
das Glycerin. 


Professor v. Wittich-Königsberg erwähnt, dass die Wickersheimer- 
sche Flüssigkeit ihm gute Resultate geliefert hat bei Aufbewahrung von ein¬ 
zelnen Theilen des Auges, insoweit es sich um makroskopische Verhältnis«« 
bandelte. Das mikroskopische Gefüge jedoch, das in Wickersheimer- 
scher Flüssigkeit vollständig vernichtet werde, erhalte sich vorzüglich in 
concentrirter Benzoe- oder Salicylsäure. 

Den ersten Vortrag in der 2. Sitzung den 22. September hielt Prof 
Stieda-Dorpat über die Entwickelung der Glandula thyreoidea 
und thymus. Diese beiden Drüsen sind nach S. Wucherungen des Epi¬ 
thels, welches die dritte und vierte Kiemenspalte des Embryos auskleiden. 
Derselben Quelle entspringt auch die Glandula carotica. In Bezug auf die 
Entwickelung der Thymus bestätigt er Kölliker's Untersuchungen von der 
epithelialen Entstehung dieses Gebildes — der Rest des epithelialen Antheik 
ist zu finden in den concentrischen Körperchen —, in Bezug auf diejenige 
der Gl. thyreoidea jedoch tritt er den Anschauungen Kölliker’s und Anderer 
entgegen, insofern jene Forscher die Thyreoidea als ein unpaares Gebilde 
entstehen lassen, während S. paarige Anlagen annimmt. Auch die Glandala 
carotica ist ein epitheliales Gebilde und steht nicht, wie von anderer Seite 
behauptet wird, in directer genetischer Beziehung zum Gefass- oder Nerven¬ 
system. 

Dr. Löwe-Bern spricht über die Homologie zwischen Gehirn und 
Rückenmark. Die Entwickelungsgeschichte des Centralnervensystems zeige, 
dass Gehirn und Rückenmark durchaus nach einem Plane gebaut seien. 
Schnitte, die man durch das ganze Gehirn (incl. Hirnstamm) führe, ergeben, 
dass auch das Gehirn des Erwachsenen stets denselben Aufbau der weissen 
und grauen Substanz aufweise, wie das Rückenmark. Das Rückenmark 
zeige sieben Haupttheile, nämlich die beiden Vorderhörner, die beiden 
Hinterhörner, die vordere und die hintere Commissur und den CentralcansL 
An Jedem Durchschnitt durch das ganze Gehirn könne man ebenfalls diese 
sieben homologen Theile nachweisen. 

Gegen diese Auffassung, die von L. durch Demonstration von Prä¬ 
paraten gestützt wird, tritt Stieda auf. 

Dr. Brösicke-Berlin beschreibt eine neue Methode, die „Kuochen- 
zelle*, wie er es nennt, das heisst die Wandnng der Knochenhöhle zu 
isoliren. Es ist dies eine von dem Gbrigeu Knochengewebe differente Ver- 
dicknngszone, die an jungem Gewebe fehlt. 

Dr. P Ö h 1 - Petersburg spricht über Hämoglobinbestimmung und beschreibt 
einen eigenen von ihm erfundenen spectral-analytischen Apparat. 

Die dritte Sitzung am selben Tage, an der sich eine ausserordendieh 
grosse Zahl von Mitgliedern anderer Sectionen betheiligte, wurde ganz und 
gar von hypnotischen Experimenten eingenommen, die Dr. Grützuer- 
Breslau in Folge mehrfach an ihn ergangener Aufforderungen au einigen 
jungen Leuten anstellte. Unter den 14 Personen, die sich den Experimenten 
unterwarfen, fand G. drei sogenannte Medien, d. h. Individuen, die in Folge 
der HanBen’schen Manipulationen (Fixiren eines Glasknopfes und Be¬ 
streichen des Gesichtes und Körpers) in den hypnotischen Zustand verfielen. 
Bei Jedem von diesen dreien zeigten sich, wie dies die Regel ist, individuelle 
Verschiedenheiten der Hypnose. Der erste, ein blasser junger Mann, Schüler 
einer Danziger Lehranstalt, verfiel in ziemlich tiefen Schlaf, gehorchte den 
an ihn gerichteten Befehlen (Befehlsautomatie) und sah alles das, was man 
ihm als vorhanden und vor ihm stehend einredete ^a\\uc.\\wx\ou') i. B. 
grosses Segelschiff, welches er auf Befehl heranzog, während er einen der 
anwesenden Herren am Aermel fasste, eine Dame, mit welcher er tanzte, 
während Grützner selbst ihn in den Armen hielt Die beiden andern 
Medien hatten unter denselben Bedingungen keine Hallucinationen, der erste 
von ihnen aber, ein kräftig gebauter, grosser junger Mann (Student) zeigte 
die kataleptischen Erscheinungen sehr deutlich. Nur wenige Striche über 
bestimmte Muskelgruppen genügten, dieselben in mehr oder minder heftigen 
Tetanus zu versetzen. Mit Leichtigkeit liess sich auch atactische Aphasie 
an ihm demonstriren. Der dritte, ein etwa fünfzehnjähriger Knabe, eben¬ 
falls Schüler einer Danziger Lehranstalt, glich am meisten dem zweiten 
Medium, nur schien sein Sensorium noch mehr eingenommen, als bei dem 
zweiten. 

Die vierte Sitzung füllten Vorträge von Grützner, Edlefsen-Kiel 
und von v. Wittich aus. 

Gr. trat gegen die kürzlich erschienene Henschen’sche Arbeit auf, 
welche die Hamsecretion, insonderheit die Absonderung des Indigcarmins 
als einen Filtrationsprocess durch die Kapseln auffasst, und bewies unter 
Demonstration zahlreicher Präparate, dass die von H. gesetzten Bedingungen 
durchaus künstliche pathologische seien und keinen Schluss auf die Physio¬ 
logie des Secretionsvorganges gestatten. 

Edlefsen sprach über die Beteiligung der Muskeln und Blutkörper¬ 
chen an der HarnBtoffbildung und führte unter Hinweis auf eine diesbezüg¬ 
liche, binnen Kurzem erscheinende ausführliche Arbeit aus, dass der relative 
Werth an P 3 0 3 im Harn bedeutend hinter demjenigen der Muskeln, Nerven, 
Knochen etc. stehe, dass demgemäss neben diesen Gebilden noch andere 
PjOj arme N-reiche Gebilde zerfallen müssen, welche dieses Verhältnis« 
erklären. Diese Gebilde seien die rothen Blutkörperchen, aus deren Zerfall 
theils die specifischen Gallenbestandtheile neben Harnstoff, tbeils Glycog*« 
und Harnstoff hervorgehen. 

v. Wittich tbeilt mit, dass er in dem Blute mehrerer gesunder Ham¬ 
ster Spirillen gefunden habe, die bei weitem grösser als die Spirillen des 
Typhus recurrens, sich in ausserordentlich grosser Anzahl in jedem Prä* 
parate nachweisen Hessen. Ueber ihre Bedeutung kann nichts Bestimmte« 
ausgesagt werden. 

Zum Schluss wird von v. Wittich noch eine Discussion über ü* 
hypnotischen Experimente des vergangenen Tages angeregt. 

Grützner giebt eine Uebersicht des bisher auf diesem Gebiete Beob¬ 
achteten und beantwortet eine grosse Reihe an ihn gerichteter Fragen auf 
Grund der zahlreichen Erfahrungen der Breslauer Forscher. —r. 


Berichtigung. 

Herr Prof. Bäu ml er in Freiburg bittet uns, einen Irrthum zu ver * 
bessern, der sich in das Referat über die Verh. der Section für inner* 
Med. der D. Naturf.-Vers. (d. m. W. No. 44) eingeschlichen habe. Er bsbe 
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bei der Diskussion Aber Prof» Ponfick's Fall von Cbylurie vielmehr ge* 
sagt, dass er vor Jahren in London Gelegenheit gehabt, einen chylösen 
Harn zu untersuchen und zwar von derselben Kranken, einer Brasilianerin, 
von welcher später auf v. Niemeyer’s Veranlassung Eggel eine genaue 
Harnuntersuchung vorgenommen, und im deutschen Archiv für klinische 
Medicin veröffentlicht hat und dass dieser Harn dieselben Cbaractere darge¬ 
boten habe, wie der von Prof. Ponfick geschilderte. Weder seine Beob¬ 
achtung noch die Untersuchung Eggel’s stammten daher ans der Freiburger 
Klinik, wie es in dem Referate heisst. 

IX. Bericht über den 2. internationalen otologi- 
sohen Congress in Mailand (6.-9. Sept 1880). 

(Fortsetzung ans No. 46.) 

. V. Sitzung 8 . September Vormittags. 

Löwenberg hält einen Vortrag über Offenhalten des Mundes bei 
Schwerhörigen. Er unterscheidet zwei Gruppen solcher Patienten: 

1) solche, bei welchen das Offenhalten andauernd statlfindet. Dies ist der 
Fall, wenn die Durchgängigkeit der Nase für Luft sehr beschränkt ist; 

2) solche, die dem Munde nur diese Stellung geben, wenn sie hören. 
Ein Hören durch den Mund kann nicht stattfinden, da ein Offenstehen 
der Eustachischen Röhre nicht vorhanden ist. L. glaubt, dass diese 
Patienten durch das Mundathmen das Geräusch vermeiden wollen, wel¬ 
ches durch die Nasenrespiration verursacht wird. Dasselbe ist oft so 
stark, dass es auch von der Umgebung gehört wird, durch Knochen- 
leitung übertragen, wird das Hören stark beeinträchtigt. Das Phänomen 
besteht nicht, wenn die Schwerhörigkeit sehr beträchtlich ist und be¬ 
sonders die Kopfknochenleitung fehlt, ebenso fehlt es bei den Patienten, 
bei welchen die Nasenrespiration kein Geräusch verursacht. 

In der Discussion spricht Fournid die Ansicht aus, dass durch 
die Bewegungen des Gelenkkopfes des Unterkiefers eine Erweiterung des 
äusseren Gehörganges beim Mundöffnen und dadurch ein Besserhören 
stattfinden könne. 0 

Hart mann spricht über Taubstummheit und weist auf einige 
Punkte hin, welche durch die Statistik noch aufgeklärt werden müssen. 
Ein Fragebogen, welcher als Grundlage für die Statistik dienen muss, 
wird zur Discussion gebracht. Hartmann hofft, dass im Anschluss an die 
.in Deutschland bevorstehende Volkszählung ausgedehntere Erhebungen über 
Taubstummheit slattfinden werden. Auf Grund der bisherigen Erhebungen in 
Deutschland (Lent, Wilhelm i) hältH. den Einfluss der Blutsverwandtschaft 
4er Eltern auf das Auftreten von Taubheit bei den Kindern für erwiesen. 
Unter 1210 Taubgeborenen befanden sich 156 d. i. 12,9 Proc. welche 
aus Verwandtschaftsehen stammten, während unter 1551 Taubgewordenen 
aich.,mr 47,.<Li, 3 Proc.. am solchen Ehen aUwnwd befinden. Das 
Procentverhältniss der Verwandtschaftsehen in Preussen überhaupt beträgt 
nur 0,8. Von den Taubgeborenen kamen 1,66 auf eine consanguine 
Ehe, von den Taubgewordenen 1,0, woraus ebenfalls hervorgeht, dass 
•die Verwandtschaftsehe eine Anlage zur congenitalen Taubheit der Kinder 
in sich schliesst. Eine directe Vererbung des Gebrechens findet nur in 
geringem Grade statt. Es stammten aus 14 Ehen, in welchen beide 
Gatten taubstumm waren 16 vollsinnige, kein taubstummes Kind, aus 
120 Ehen zwischen Taubstummen und Vollsinnigen 215 hörende und nur 
8 taubstumme Kinder. Indirecte Vererbung fand sich bei 5,3 Proc. 
sämmtlicher Taubstummen. — 

Sa pol in i theilt in der Discussion den in Mailand eingeführten 
Fragebogen mit und glaubt, dass eine Frage betreffend das Vorkommen 
von Missbildungen hinzugefügt werden müsse*. 

Fourniö (Paris) sucht in einem Vortrage über den physiologischen 
Unterricht der Taubstummen den mimischen Unterricht zu befürworten, 
von der Ansicht ausgehend, dass der Taubstumme nicht im Stande sei 
mit der Lautsprache, welche ihm gelehrt wird zu denken. — Die An¬ 
schauungen Fourniä’s werden in der Discussion von Sapolini und 
Hartfnann zurückgewiesen 1 ). 

VI. Sitzung 8 . September Nachmittags. 

Fourniö sucht durch anatomische und physiologische Versuche 
den Nachweis zu liefern, dass die Eustachische Röhre fortwährend 
offen stehe und nur bei der Action der Tubengaumensegelmusculatur 
geschlossen werde. — In der sich anschliessenden Debatte wird die Be¬ 
weiskraft der Fourniö’schen Versuche von Sapolini, Löwenberg, 
Politzer, Moos, Hartmann verneint und werden allgemein die den 
Fourniö’scben entgegenstehenden bisherigen Anschauungen festgehalten. 

Boucheron (Paris) spricht über Taubstummheit durch Hyperoto- 
tonie (Erhöhung des intralabyrinthären Druckes) und deren Behandlung 
bei kleinen Kindern. B. erzielte bei einem durch Nasenrachen- und 
2 ) Bei dem gleichzeitig in Mailand tagenden internationalen Congress der 
Taubstummenlehrer, welcher hauptsächlich von Franzosen und Italienern 
besucht war, wurde der Unterricht in der Lautsprache als ausschliess¬ 
liche Unterrichtsmethode angenommen. Ref. hatte bei einer öffentlichen 
Prüfung in einer Mailänder Taubstummenanstalt selbst Gelegenheit zu 
constatiren, dass die Leistungen, welche dort durch den Lautunterricht 
erzielt werden, den in Deutschland erzielten Resultaten in keiner Weise 
nachstehen. 


Mittelohrkatarrh taubstumm gewordenen Mädchen Besserung durch die 
Behandlung vermittelst des Katheters, welcher in Ghloroformnarkosd 
applicirt wurde und durch Pinselungen im Nasenrachenraum. B. glaubt; 
dass durch die in Folge der Tubenverengerung einlretende Erhöhung 
des intralabyrinthären Druckes häufig Taubstummheit bedingt werde, die 
wenn in frühem Stadium behandelt eine günstige Prognose biete. 

In der Discussion spricht sich Löwenberg gegen die von 
Boucheron empfohlene Behandlung aus, da die Lufteintreibungen in 
das Mittelohr auch ohne Katheterismus und ohne Chloroform sich durch 
das Politzer’sche Verfahren erzielen lassen. Hartmann glaubt, dass 
die Taubstummheit nur selten durch Nasenrachenkatarrh bedingt wird, 
ist dies der Fall, so lässt sich durch frühzeitige Behandlung Erfolg er¬ 
zielen, in den späteren Stadien erweist sich die Behandlung erfolglos, 
Delstanche gelang es ebenfalls, bei frühzeitiger Behandlung durch fort¬ 
gesetzte Anwendung des Politzer’schen Verfahrens Erfolg zu erzielen. 

Hartmann spricht über die manometrische Bestimmung der Wider» 
Standsfähigkeit des Gaumensegels, die diagnostische und therapeutische 
Verwerthung derselben. Um den Gaumensegelverschluss während der 
Phonation der Vocale zu beweisen, verschliesst H. die beiden Nasea- 
öfibungen mit einer Doppelolive, die eine Olive steht mit einem Gummi- 
ballon, die andere mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung. Wird 
der Ballon comprimirt und ist Gaumensegel Verschluss vorhanden, so tritt 
Drucksteigerung in der Nasenhöhle ein, welche am Manometer angezeigt 
wird. Die Versuche ergaben, dass bei i, e, o, u Gaumensegdverschluss 
vorhanden ist, nicht immer bei a. 

Die Festigkeit des Gaumensegel Verschlusses bestimmte H., indem der 
Druck in der Nasenhöhle so weit gesteigert wird, bis der Widerstand 
des Gaumensegels überwunden ist. Die während der Phonation der 
Vocale hierzu erforderlichen Druckstärken waren bei den verschiedenen 
Vocalen annähernd dieselben, schwankten bei verschiedenen Individuen 
zwischen wenig Mm. Hg bis zu 120. Die Widerstandsfähigkeit des 
Gaumensegels setzt sich zusammen aus der Muskelaction wie sie zur 
Vocalbildung erforderlich ist und aus der durch den einwirkenden Druck 
angeregten reflectorischen Contraction der Muskeln. Eine beträchtliche 
Widerstandsfähigkeit entspricht einer normalen Funclionsfahigkeit der 
Musculalur. Durch die manometrischen Versuche lässt sich der Druck 
bestimmen, welcher bei den verschiedenen Modificationen des Politzer¬ 
gehen Verfahrens in der Nasenhöhle zur Anwendung kommen kann. Bei 
andauerndem Gaumensegelverschluss kann man einen stärkeren oder 
schwächeren, genau bestimmbaren Druck auf die Trommelhöhle einwirken 
lassen. Die Steigerung der Muskelcontraction auf reflectorischem Wege 
kann zur Gymnastik der Tubm-Gaumens^elmusculatur verwandt werden. 

In der Discussion bemerkt V o 1 1 o I i n i, dass er bei der Besich¬ 
tigung des Gaumensegels vom Nasenrachenraume aus gesehen habe, dass 
während der Bildung der Vocale kein Verschluss des Gaumensegels vor¬ 
handen sei, und glaubt, dass das Steigen des Manometers auch bei un¬ 
vollständigem Verschlüsse stattfinden könne. Der vollständige Verschluss 
geht nach H. daraus hervor, dass der Manometerstand derselbe bleibt, 
wenn keine weitere Luft zuströmt, und dass derselbe auf Null zurückkehrt, 
wenn die Compression des Ballons aufgehoben wird. 

Joly (Lyon) liest eine von Lennox Brown (London) überschickte 
Arbeit über Versuche mit dem Audiphon, aus denen hervorgebt, dass 
diesem Instrumente nur ein sehr geringer Werth zuzuschreiben ist. 

Ravogli (Rom) spricht über den Einfluss der Syphilis auf das Ohr. 
Unter 144 Syphilitischen fanden sich 16 Erkrankungen des Ohres, 
4 Larynx- und 5 Augenaffectionen. Am häufigsten beobachtete R. chro- 
-nischen Mittelohrcatarrh, bei secundärer Syphilis im frühen Stadium als 
Folge der Erkrankung der Nasenrachenschleimhaut. In den späteren 
Stadien der Syphilis tritt unter bestimmten Erscheinungen eine idio¬ 
pathische Entzündung der Paukenhöhle auf. Bei hereditärer Syphilis 
wurde ein Fall von tuberculöser Erkrankung beobachtet, die sich vom 
äusseren Gehörgang auf die Paukenhöhle fortpflanzte. Neben der all¬ 
gemeinen Behandlung muss eine locale eingeleitet werden. 

(Schluss folgt.) 


X Zur Mediciual-Statistik des Deutschen Reichs. 

L 

In den einzelnen deutschen Bundesstaaten haben statistische Aufnahmen 
bezüglich des Heilpersonals etc. in mehr oder minder bedeutendem Umfange 
schon seit einer langen Reihe von Jahren stattgefunden: in Preussen z. B. 
1837, 1849 (Sanitätstabellen f&r die Städte, Kreise und Regierungsbezirke 
umfassend das ärztliche Personal, die Apotheken, Hebeammen und Kranken¬ 
anstalten), gewerbliche Aufnahme 1852 und dann gelegentlich der Volks¬ 
zählungen, f&r Sachsen liegen Aufnahmen über das Medicinalpersonal ans 
den Zeitabschnitten 1819/55, 1840/65 und später vor. Die bisherigen Erhe¬ 
bungen fanden keineswegs nach übereinstimmenden Gesichtspunkten statt, 
theils fehlte es an genauen Definitionen darüber, was znr Aufnahme ge¬ 
langen sollte, theils machte auch die nothwendige Miterhebung und die 
Unterscheidung der Grösse des Aufenthaltsortes des Heilpersonals die Auf¬ 
nahmen schwierig, kurz die Nachriohten waren lückenhaft und lagen zer¬ 
streut in den verschiedenen Publioationen. Ent die Verfassung des deut- 
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sehen Tfckfo ‘bot tlnn Ahlaä* ?ö Betathutigen dw Bn«dht<«t&H*»?n. weiche 
dem Bedürft» iss nach td«$,r medicini*ebe« Statistik ib’rii Aürn»fk>s«»k^jt *n- 
waudton. Nachdem sich die m Jahre 1874 rm».Jerg*sct*re Gummiert«« zur 
Vorbereitung einer Rchbrnjeditloalaf kIiki k gutachtlich über den. zunächst 
SU «rstrelmmfen Umfang • «od '■■&<> Augföh rungsmodaUiätoen : einer kJediomal- 
ptAttstih T»1r das Reich geärniöert und dftr öuwlefirath iru fftUobct», 187» die 
bezüglichen «mdidimlsratrtnsctie« Erhebungen für alte BundessUiuien bc- 
«ehiosaen batte* fand rni April I87fi.di>. «rat* irraufnahme GI>er die Aerzte 
und da? ©ediciaisVlM: Heilper^dnui nrzrliöhen Vereine), 

die Apotheken und H*il*a»f#iwh »uttv der Berivddu^ darüber, in woleben 
Zwischenräume« »eb diese Aufnahme wiederhole-! sollt-o, blich ä»iu:t Zeit 
Torbehftlten, jedCM-b wurde Ws der C'uuiwiy^of« <;-nipf»«hte», dte; V'ora&Htt»« 
der medkunalst»risnsf*.beu Erhöhung«« mit dm» Vo!k-uühl«.uvte« tow->b» <i«n 
Jahre», ufe dein Momue n*wb ^usmoisjc »falte« r.n lassen. Veber neuere 
derartige Außü^^efttfiiS de* Rgtefc* in Yüfbdidatig iuic dec dm 1- De- 
eeiBh»j! d. J, *tanä»cteodKü Vollüiz&bl'aug ist nicht« "Näheres laut geworden. 

1874 »tiuümeud^n.v uud uie£hfc.tb iucUt 
i? die tti cOtjt&ietv(BgtHhwvv 
&«* in deto ' vtes ihrteha* 


38. JAhm- 
woobe. 


Datum, 


;Ädgfcß)ejt»t8 dieser uu» dem Jahr» 
roebr vollständigen •mf''dk'iiiid«tatbv.ti><('hört. Dütafui 
Staaten wird das retchbuidg« Material, Wei 1 ... 

medtet;>^Me?)der* als da« Ergebnis« eines privjUcrt Onk.m^hnmQ? gebütep 
wird T fcoflWiidh als eine j-.eitgnmLÄSC und tteai B»dHtfni^ö nicht nur dea 
ärztliefteiv v^tatnies entsprechende.' C4alw ungesAheu'■werden, Aus*?* den dort 
geböbsne» neuest«» stutistiguhart Angaben enthäit dieser Iheil auch noch 
eins solche Fülle ton Ausführlichen MUtheUfiogan über das Medieinal 
der vtbtelneo Sputet» dass tfc wtfh 1 «OS Platze srdft dürfte. ta Itihn-U we¬ 
nigstens kur* \vie«ief zugeb«'!}. 

ln dem errtu« (A) w»rd da$ CirU-ilerdinipölwesmt he- 

handelt und war enthalt ih*p. 1 rw& •gedrängt? der tlrg ft rt t- 

Ration des Mt'dteTnalwAfiins hYr pvieo der fä-tiz<üxisv.wti out be^uoderef 
Berüek«»Cht!g»»g der »Stellung der 5dV4ici.u»ltieÄüiteö v : Cap. II die Gebühren¬ 
ordnung für .Zeugen und rteuirt ständige vom 30. Juni 1878; Cup. U.S die 
MedieiiraXtaxen a) für die beamtete» * h) für 'du? hobeamteten Aetxte iß 
den deutschen - Bundesstaaten;; Cup* IV einige d»m Am und die Medidn«!- 
bearns.*« bjtevi^sittmdo Ife-ebsuweizc-, Cup. V die wichtig»*?« der das «r«V 
liebh AtbftMwesen us?4 ' *iutachte/i betpefTendcn Bestininjungen:. Cap. VJ 
Verordnungen, hetrsöVirtd diu Atize.igepdt.iht; der Aor,Me bei tirj^tei-Ccndcu Krank* 
helfen< Cup. VII die srdchrigsiua daa Mudhuuslwumm beu-e&MHbnt Cn!?et?,e,.Ver-, 
Ordnungen uudEniÄcheidußguTi. vreleUe rornJul» 18751 bi*f Jüjt ISSÖfÜr das Beleb 
uod >u d»i> Binzelsfcaaie.if! puWidvr wotden. -sind; Cap. VXH das J^hrpersotifti; 
der .<nediel»te«he.n b'ao.ultüt4o Deutschlands, der Schweis und Oesterreichs «iit 
ihren IftÄtitüten, eowic dui deutschen Amte nud ISaturfoTScbet ip he!machen 
und''.'auswärtigen Acudem b^u - Cap. IX Um AAireinsorgfeiüsatio.ü ' (Statatez»^ 
Stömies • und GeaCltafteurciuiiugen) und die Vertretung des ärztßAheö Stande« 
in Dfcurscbiöod , ,no«%' etne Hbatixfin. SK.s»iitdict»er V.f r«r\ne; : b'ap. X eine 
Uebersiehr 4^r widtitigsfep mcdbiialsehen und liygiemseben Zeitecfrrifteh, 
■welche io Deutschluo.lV O^-tcs»eich, der Schweiz und Kurland 
nel*3t Angabe de*•Ab.oonenientspre^ea. Dann folgt das P ura o nalregist*r 
der beücrtt'elew Avrxtc und def• unhea-hit^taiü'A^rjr-te-v fetzieres ent* 
hält bei jedei' OrtAi hätV »lu’b tl»e Angabe de* be?. 'Ve.waltun^ibezirkas^ 
Cap; XIII diu Statistik der P.cme, siebt <?m VUtps Bild von dev Vei-thei 
hing- des ur/tiiehm pyr^male eeuf-nulwr d-ili Flauhorihtbalt wid der Klrj 
wobiiet^ahl der einseth^n StMtcw Und der Haopt-Voiwaltnrigsbesirke. Hieran 
jjebliesat ;deh ooeb eine. 'Ueberufeht d«r in den einrelnch Bündesstahteo bu* 
ötehandeo Einrrehtunuen: zue Versorgung ood • f r »teretützutig der Aafkta im 
Falle ,o;i! >nv8ikUtjt oder ivrunkbeit (Hülfe** und •F^oshifi^k.dws.en)*. r~ Ikr 
z weite Ah&ehnj« (B) hei»»nd*?U $poümll das Sli 1 it-A t -* iif ^ d t bin u l w e s e n im 
deutseb^u Bei»? durehwrg auf Hruud amtlicher Quellen i^earhedet. •— 
Anhaxrg; IdldVt »0 nammiÜieböÄ Verzoinbiiiss d.trjetilgT*» wwlfth?» nickt 

innerhalb der £«it vom L Juli 187H bis August 1 <-80 ip, der* patt;Buh- 
des&töÄteii iiiedergela«8feii haben, und der innerhalb desselben ZeitfAUtncs yer^ 
atorheuen AerztOi gtwdhfälfe »ach Staaten, geordne«, den Schluss ofii Alrt« 
sehaibiTerznicbms^ und ein Namenregister. 


Wopli» j W | 339 ; «3 j 806 } 1& \ $3» ÖS 

ln Krookenbäit^m «tarherj 103 P?.rtcmen f , dhr» ß von Anamrfiafh ■ zv 
B^bancÜuKg^ mi ..dia- grosseren Krankenan«daJ.bm wurd*r* &4-% m »- 

«ufg»$uo«ie>eo, Bentuud »n deoselbon zu Kode dfer Wurhe tihi^r deft 

l^ ; jCcwdhsa£oe& ’lddtAfäileo und V^ygiAuog wi&d d als , j- v - v 

zeichnet. . ■ ' . Pr. ’ "■ 

3.; EpidcmIniogHohes. tVAielbai Fieber. Is flArjUi* • ( ?/ÄjrN?f. 
in det Woehc t«oi 2--*» 8. Oe'tober. )4 t‘<?rsoRan, ■• .Bastantl; '«*K i*. 0rE<dm tl 
2) Dipbrb^rtHs in BatdüwA l>l«e ?mr Unterdrückung. Dfpbthed«*, 
die wieder in serüiÄtktear Muui'ec äuftritr, ergriffet»eo M»fi*srega/ jsj, nameui.- 
lieb di« A asführtnig d^f ib^intüctio«, i« den voq, dre*»*r BranklicÄ- 

heSifigesdehten öouyeroeoichb:, wie xm döft gexufeltlec wird* häufig a# 
hettigeu Widerstand seit «na der Landbe v iDkeronif, nciadoI>.sttai.;a^ ! g«f •'feMvdso . 
hncUigenter^n lento«, wie Priester n, s. \y._, au U«.ss oft pi>|ize?5inho flJJfo 
in Anspruch genonraion werden ronsc. Im jpoif &wn'*i % h4zi <3i»jrteräföaisof 
Iit es beinahe sur pffönen Vergehw&rnng geh«maicnv man w-olhe iogar «sic» 
bartahei-zig^ Schwegler auf einem, aus Desinfeetinnaaiirtoln «rritJhfeftfisn Scheiter*, 
haute» fefbreöneio AohuHcbea «611 auch ftti Ktaw*6i)ben und : Ct«ltii r «w r 5cheii 
Crr^iveroenxent vorgefetimmon sein. Die Uwachem dttee* Bepvhflte*,»? d*r 
lie vöikorung werden ron den Beri<:bler?iattfcrn. der Cttwis#enb»t des .Zemtf* 
rolkes, oft ab» öüch der ItnckaichtslniigkeH and XÄktlr.*pigk«|{ d«r widid' 
nisohvn Potsonalfc bei der buröhfahrung. der Mn^rrgehi jngaerhr'jewif-, — 
ix T ri eb Iti en i n Atu e t i K a. Nach den Miithfeilunjp?« dea ;Vhfe««h» 
ßüH.ngs In • Boston : enthielten von 2701 aus versfchipdiöeft Gegenden der 
A’rreHiigt^a Sl>iufop. MAViimenden Schwöirieo, welche während einer Zrtf Von 
$^ M<>nÄti>R ifnte?»ft5!h4 Wurden, ll» Solvtreific, d, h, 5;7 Pme. oder ! Xcfiwet« 
fjcrn 17v0 ”1 richit/fn. Unter 80 frisch gepdckollen St-bwemeKUogen fendv« 
fleh' tu A i f föithia«A iln abgostorheueuj Zustaride},, Auch hg» rfnn BÄtteo i» 
'BoMiiti;'#ür%n : diciem Bericht zufolge häutiger T rk-hiwti $mtsäw *fe in' 
Be>itaehlttüd. Unter Sri auf der Abdeckwei in Boston fF&ngeaäti H«Uw 
wm on s» orwio,4ftn sieh 2£< ouf Av.'rsfAhrtt ekevei ^ ■ 

usÄiVteff* Hchw^ino ßr» von Tnehmew, '.Vierzig in einer l^ptömhlÄ^ncr-t 
bd BuelOd ' ijomingeuö Bartet» enthielten; yammtiicii Tnchtucb;- •USA»; 00 *a 
VerAtihiedcnea StäHp« *>v»n Äviäftöirr, welche keine. Schwoiee . ger 

fä«£e«<?Ti Kavtcu wurde» t* irichinös befunden... (VerOtf. d. Deutscft. Ges.-M 
A. Au? dem Kaiserlich deutuebeu Ggsuwdhfeilika.©h Null».die» 
sine lines. Diez Mal erhält di« AMIgemctne medi»i;tV.he Central-J^itting 
folgende Erklärung vom $. November d, J unter Himve tg auf §. 11 des Be* 
>ets<*4;.<ihur die preWo vaht 7. Mid IÄ74; »Die «Altgemeine feedici!ü6^* < 
Ceuirrd-i^ritüng 1 ' hrhigit kn Ihrer Nn* 88 roat % Xöyer^hfr J\ ein?« Artikel 
«hfct die Veriiundinn^un der ComtnissiOn zur lloehiou der Pbarmacnpoeft 
gtrtmami^ w»i?ri^r tlerc Vaesus feitthält, d«u«s die Mitglieder der Cömrai««ioD 
selbst, wie risV« -önreh '0 ber-M edici nhf rä)i? K ercohen «te in er' (München) tn 
der- Sßhfnsü^itZjiog om 2~\. 0< tobor im Nwinuri dnrsolbeu <*<K«statirt wunie, 
mit der Uebemoiguug »uscinamJorgegangeu jdpd, d«j*a' die Erledigung^ 
unferbredeten Vorlage nicht in allen Beziehungen ihren 'Wrmscheti and Vor* . 

allen miß?» 


Xfc OoätinÜiuiie GöBimdheitspfiegO; 


aufisotzungoti ^nfeprooheri hat. Der Inhalt d^olben e? 
Thftjlao d^r VVahrheit nicht. * 

De? Dire«tm : des Kaiaerliehap Gcsu.ivdh^jiw-'.Ätat«' 


XU. Kleinere Mittheilungon. 

— Unf rersit^reD t finlle it S'.v Pröt l>f. fiitius Vogel i&M** 
«tot hört» 

—* 7< >\* Langer»hockieior tragen, wir nach, darws dio Deputation »Kr 
Bei!. Med, G«fu dtirdi %mt (lob» 11 Proi; Dr, ; Bard b 1püp n geführt 'Wörde, 
und da,vs iSpt .Tiibilar die liitt** derselben; Keine Büetn ir, Marq»*»r ftnfrrrigf'P 
und in dej» AKt^n ÜJipiicntn zu dftVfen ^«la SToe KlW i di» M« 

nicht ablöhur?« dbrfö 14 t*i %ifs&gt<5. Von den in BnrUn 4 töweifA«di’ n 

friiherep- '-'A^ientei s dar Lün^eptV'evk s»i«n Klinik nnnfivm wir 
Fü rvten F r i ed b .0 r y - - E- Kivbtet'- npd fiU- Bie.ft'l- Bre.da'*- 

die. .Adrn^extst »Titt^msuhnet' fpn J uti K{t'hrtstitfnsfHiW), tweua-(Ha»öi¥p. 
Scho w (N>urtÄdt ?. H.), ,SroJ4»?. Aße&ofcftf)' He.eelf r (Ldijenborg).. 
mäzeh (Kiel),, La Pierre (Berlin), Fflm?-nberg fiaclil), FtVedberg 
(Breslau), W. Busch (Bonn), Gurlt (Berit«}» Billmth (Wjan), 
(Breslau), M i t s c h e r l i c h, (Berlin). L ü c k e (hGaiehiixg i, jji), G r<*« tft Vt.t ? ö 
(Bortin), H uet er (Greifewald), H, Seh mVdt! j (D^rli^)v Ri obrer (Br^‘ : " 
fau), Sch o ah.be» rt» (Königsberg i. PrJ, F. liMOh (Berlin), Tr«njcJh' n : ' 
borg (Rostock). Bose (Giessen), Kronlein (Öerm«), Huhadel (FJen«h*irf•*. 
Lemke (Berlin), " Beriarv (Berlin), Gluck (Bcrtiu), Zeller (Berlin.- 
Die Adr^skt! feiert in skhwnng.volleri AVorten den sraten KTi»g?chö’V f € e ° 
seiner JjÜeit, in w^lcfarem die Tfot«r£eiebner, nicht allein den auggezeicheki^ 
Forscher, den gfttdalrtn Ohltwrgen^ dftn Dülmen Operateur verehrtet), » Jpdeifl 
Sie uns ?n Ihr« 'öiunittethare Näb*» zogen. Kessen, Sie «ns auch dav gau^ 
Glflek empfind»»- welches *.W tttgiichh C in gang mit einem grossen nnd edF w 
Menertjen in sich schrmsst^ Dar w^rthrolfete Docüment. des Sßftöucn 


MiBV.:hw4 (iMi W*fh 
yarwöch« (7 tB «uftühTo-A) 

ihr iß eraign £|öWü^6*ifrß?*?. 
Aitry bv» fu ?>inf Jhht»6 ( 
trugen ».rhei*‘v <Xi)4 

»tiKhaft«« ^fr*w 

mil ob} v, LVKJhrfO;., genMivhh. 

- »h*JzeThcx* -. *'-( j 
vwar Säug» n' *1 fol 

^Soü.^,4 Prt»x» Wi? 

ud; 0tyr»n* 
tnlihio 

. Der .nWgfir.fiiirtf* .vVyii! 
V e rs'e Wtü}CYf<iru^g > » k 
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scheint uns aber das Schreiben Langenbeck’s selbst an die za dem 
Commers versammelten Studirenden zu sein. Es lautet: „Geehrte Herren) 
theuere Kommilitonen! Sie haben mir Ihre Theilnahme an meinem 70. Ge~ 
burtstage in einer für mich so überaus ehrenden Weise kundgegeben, dass 
ich den heutigen Tag zu den schönsten meines Lebens rechnen muss und 
mich Ihnen zu dem lebhaftesten Danke verpflichtet fühle. Das akademische 
Leben und der lebendige geistige Verkehr der akademischen Jugend hat für 
mich immer am höchsten gestanden und ist während der 43 Jahre, in 
welchen ich Universitäten angehöre, meine eigentliche Lebensaufgabe ge¬ 
wesen und ich werde daran festhalten, so lange meine Kräfte dazu aus¬ 
reichen. Mit der grössten Freude würde ich der Einladung zum heutigen 
Fest gefolgt sein. Meine in den letzten Jahren schwankende Gesundheit 
verbietet mir aber, mich an solchen Festlichkeiten zu betheiligen und habe 
ich mich zu meinem Schmerz von ihnen schon länger fernhalten müssen. 
Wenn ich also auch heute diese Freude mir versagen muss, so werde ich 
doch im Geiste bei Ihnen sein und mich dadurch zu entschädigen suchen, 
dass ich in einsamer Klausur auf das Wohl der akademischen Jugend einen 
kräftigen Salamander reibe mit dem Rufe: „Vivant, floreant, crescant commili- 
tones carissimi, cives academici Berolinenses.“ 

Breslau. (Orig.-Corresp.) Am 28. Oct. tagte die 7. ordentliche Versamm¬ 
lung des Bezirksvereins der Aerzte des Reg.-Bez. Breslau. Es waren ca. 60 Col- 
legen anwesend. Es wurde beschlossen, den Ehrenrath vom Vorstande zu tren¬ 
nen, da der bisherige Zustand, dass der Vorstand gleichzeitig als Ehrenrath 
fiingirte, sich für den Vorstand des Vereins gefahrvoll erwiesen hat, ferner 
den Wirkungskreis des Ehrenraths erheblich einzuengen und nur auf grössere 
Vergehen gegen die Standesordnung zu beschränken. Die kleinen Sachen 
müssen zunächst vor Schiedsgerichte gebracht werden, deren Appell-Instanz 
der Ehrenrath ist. Eine Appellation an die Generalversammlung wurde 
durchaus verworfen. — Ausserdem wurde eine Hilfskasse mit obligatori¬ 
schem Beitritt gegründet, mit einem Minimalbeitrage von 5 Mark (Geschenke 
und Beiträge bis zu 40 M. sind in sicherer Aussicht), welche auch Nicht¬ 
mitglieder unterstützen solle. — Wahrscheinlich wird der, bisher noch ge¬ 
trennt arbeitende, Rechtschutzverein demnächst auch in den Bezirksverein 
aufgehen. Der erstere hat besonders dadurch genützt, dass ein Vereinsbote 
Forderungen eintreibt und die vierteljährliche Zusendung der Liquidationen 
eingefnhrt ist, das lange Stunden der Honorare ist, zumal in grossen Städten, 
für Publikum und Aerzte sehr unzweckmässig. 


XUL Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 23. 

Wider Homöopathie und Homöopathen und ihre 
jetzige Stellung im Staate. 

(Schluss aus No. 46.) 

bekanntlich sollen, so lehrt die Homöopathie, wahre Heilung nur 
solche Arzneimittel bewirken, welche ein der zu heilenden Krankheit 
ähnliches Leiden hervorbringen. Demgemäss hat Hahnemann, wie er 
angieht, seine Mittel hei Gesunden geprüft, verschweigt aber leider, wie 
•er durch Aconit, Bryonia etc., welche Arzneistoffe er als Heilmittel gegen 
Brustfellentzündung empfiehlt, ein der Pleuritis ähnliches Leiden erzeugte, 
und worin denn diese Aehnlichkeit bestand. 

Wie er es überhaupt hat möglich machen wollen, seine Hunderte 
von Mitteln in dieser Art zu prüfen, ist unbegreiflich. Hier tritt so¬ 
fort, ganz abgesehen von dem absurden Unsinn an sich, die handgreif¬ 
lichste und unverschämteste Lüge zu Tage. Und wie es zu geschehn 
pflegt, dass eine Lüge die andere gebiert, so geschah es auch hierl Der 
homöopathische Grundsatz strikte durchgeführt, soweit seine Durchfüh¬ 
rung überhaupt möglich ist, würde sehr bedenkliche Wirkungen ge- 
äussert haben. Der kluge Hahnemann verfiel dieserhalb, die einseitig- 
dynamistische Richtung des Brownianismus vollehds auf die Spitze trei¬ 
bend, auf seine Potenzirungen, indem er die alte Bauernregel „viel hilft 
viel* 4 auf den Kopf stellte, und behauptete: „Je weniger, desto wirk¬ 
samer. 44 

Das Verfahren Hahnemann’s 1 ) bei diesen Potenzirungen bestand bei 
einheimischen Gewächsen in der Vermischung ihres frischen Saftes mit 
gleichen Theilen Weingeist (der als „unarzneilich 44 galt) und der hier¬ 
auf vorgenommenen, bis 30 Mal wiederholten Vermischung von je 
2 Tropfen der jedesmal vorausgegangenen Verdünnung mit 98 Tropfen 
Weingeist nebst jedesmaliger „Potenzirung 44 derselben durch zwei 
„Schüttelschläge 44 . Die meisten übrigen, besonders anorganischen Arznei- 
stoffc wurden sämmtlich erst zu millionenfacher Pulver-Verdünnung 
(mittelst Milchzucker) durch dreistündiges Verreiben potenzirt; alsdann 
wurde ein Gran der betr. Verreibung aufgelöst und durch 27 Verdün¬ 
nungsgläser auf ähnliche Weise, wie bei den Pflanzensaften bis zur 
30. „Kraft-Entwickelung“ gebracht. — Bei dieser Gelegenheit stand 
Hahnemann nicht an zu behaupten, dass die auf solche Art „poten- 
zirten 44 Körper „ihr physisch-chemisches Verhalten dergestalt ändern, 
dass, wenn man in ihrer rohen Stoffgestalt nie eine Auflösbarkeit der¬ 
selben in Wasser oder Weingeist wahrnehmen konnte, sie nach dieser 
besonderen Umwandlung doch gänzlich sowohl in Wasser oder in Wein¬ 
geist auflöslich werden — „eine Entdeckung, die ich hier zum ersten 
Mal der Welt vorlege. 44 Etc. 

Wie wichtig im Uebrigen die einzelnen Vorgänge bei der Her¬ 
stellung der sogenannten Potenzen sind, möge ein Beispiel demonstriren. 

*) cfr. Haeser, Lehrbuch der Geschichte <Jer Mediein und der Volks- 

krankheiten« Jena 1845. pag. 687. 


Drosera, die im Deutschen mit dem ätherischen Namen „Sonnenthau“ 
bezeichnete Pflanze, die sich bei uns auf jedem Torfmoos findet, soU, 
so etwa lautet Hahnemann’s Angabe, in 30. Verdünnung, wenn sie 
bei jeder vorhergegangenen Verdünnung nur mit 2 Armschlägen ge¬ 
schüttelt wurde, den Keuchhusten der Kinder heilen, erhielt sie aber bei 
jeder Verdünnung 5 Schüttelschläge, soll sie das Kind dem Tode nahe 
bringen. 

Von den bezüglichen Potenzen giebt man nun die einzelnen Gaben, 
wozu meist 1—2 Tropfen genügen. Dieselben werden in Wasser ge¬ 
nommen, oder auch man befeuchtet Streukügelchen, die man beim Zucker¬ 
bäcker kauft. 

Durchschnittlich geht man gegenwärtig in der Homöopathie nicht 
mehr in die höchsten Potenzen, sondern befriedigt sich meist in der 2. 
bis 6., ja selbst, und namentlich von den quacksalbernden Laien wer¬ 
den vielfach die sogenannten Urtincturen in Anwendung gezogen, wobei 
keineswegs direct tödtliche Vergiftungen ausgeschlossen sind, wie solche 
auch mehrfach, namentlich in Englischen Fachblättem berichtet wurden. 

Auch das Verfahren bei Herstellung der Potenzen ist ein anderes 
geworden, indem man entweder nach der sogenannten Decimalscala je 
einen Theil der Arzneisubstanz auf 9 Theile, oder nach der sogenannten 
Gentesimalscala auf 99 Theile Weingeist resp. Milchzucker nimmt, so die 
erste Potenz darstellt und nun aus dieser in gleicher Art fortfahrend die 
zweite und die ferneren Verdünnungen gewinnt. 

Was nun, abgesehen von der eigenthümlichen Form der Darreichung, 
die bei der Homöopathie zur Verwendung kommenden Mittel selbst be- 
trifll, so ist den Angaben der Gruner’schen Pharmakopoe zufolge, der 
grösste Theil derselben, dem wirklichen Arzneischatze entlehnt. Ausser 
diesen, die sich eben in jeder Apotheke eo ipso vorfinden, hat die 
Homöopathie noch eine Reihe anderer, meist harmloser Substanzen in 
den Bereich ihres Blödsinns gezogen, die, in welcher Form auch immer 
sie dargereicht würden, nach vernünftigen Begriffen sich niemals als 
Heilmittel darstellen könnten. Auch das Thierreich beutete sie mit 
vielem Verstandniss aus, und es sei mir, der Kurzweil wegen, ge¬ 
stattet, die demselben entnommenen Medikamente hier namentlich anzu¬ 
führen. 

Ausser dem Castoreum, der obsoleten Ambra, der Ameise und den 
Canthariden, welche beiden letzteren die Homöopathie, im Gegensatz zur 
rationellen Mediein, für den innerlichen Gebrauch nutzbar machte, weist 
der homöopathische Arzneischatz folgende Präparate auf: 

1. Apis, die Honigbiene. 

2. Aranea, die Kreuzspinne. 

3. Coralla, die Koralle. 

4. Verkohltes Rindsleder. 

5. Cyprinus, die gemeine Barbe. Ein sehr wohlschmeckender 
Fisch, dessen Roggen jedoch im Monat Mai besondere Heilkräfte be¬ 
sitzen soll. 

6 . Meloö, der Maiwurm. 

7. Millepedes, der Keller wurm. 

8 . Lacerla, die Eidechse. 

9. Salamandra, der Salamander. 

10. Die Sepia des Tintenfisches. 

11. Cancer, der Krebs. 

Die Vorschrift für die Herrichtung dieser unglücklichen Geschöpfe 
zum arzneilichen Gebrauch ist meist gleichlautend. Das lebende Thier 
wird zu feinem Brei zerstampft oder in kleine Stücke zerschnitten, in 
der doppelten Menge seines Gewichts mit Weingeist übergossen etc. 

Besonders wichtig erscheint jedenfalls: 

12. Lachesis, eine in die Familie der Grubenottem gehörige, in 
Süd-Amerika vorkommende Rautenschlange, deren Giftzähnen das Gift'zu 
entnehmen und mit Milchzucker in die entsprechende Form zu versetzen 
ist. Wie der Sanitätsralh Dr. Bernhard Hirschei, Ritter des Ordens 
der Katholischen isabella, in seinem ausgezeichneten Arzneischatz 1 ) be¬ 
stätigt, heilt Lachesis: „Blutgefasskrankheiten, Entzündung des Herzbeu¬ 
tels, Gesichtsschmerzen, Krämpfe, Magenerweichung, Muskelatrophie, 
Schlafleiden, Seelenleiden, Wassersucht und Entzündung des Gehirns 44 
d. h. letztere erst, wenn Apis, die Honigbiene, in Stich lässt. 

Endlich: 13. Bufo, die Kröte. 

Wie der vortreffliche Hahnemann auf die letztere verfiel, und 
weshalb er sie zu der Tortur verurtheilte, dem homöopathischen Heil¬ 
apparat ein verleibt zu werden, hat er leider nicht verrathen. Nach dem 
Tiroler Volksglauben sind die Kröten arme Seelen, die in dieser Gestalt 
auf der Erde herumirren und ihre Sünden büssen. Möglich nun, dass 
nach einem grausamen Beschluss des Schicksals die Homöopathie nur 
deshalb in die Welt kam, um die Busse dieser Aermsten durch ein 
neues Martyrium zu krönen. Oder nahm Hahnemann das Dichterwort 
für haare Münze: 

„Es trägt die Kröte, hässlich und voll Gift, 

Ein wunderwirkendes Jnwel im Haupt.“ 

*) 12. Auflage. Leipzig 1878. 
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Doch genug der Thorheit! Schon die wenigen Daten, die wir 
heizubriagen uns veranlasst sahen, dürften genügen, die geradeso unbe¬ 
greifliche Abgeschmacktheit der sogenannten Homöopathie klarzustellen. 
Angesichts ihrer erscheint allerdings richtig, dass Hahnemann, wie wir 
schon oben bemerkten, von vornherein die Competenz der Aerzte zur 
Beurtheilung seiner „Lehre“ verwarf; denn ärztliches Wissen ist eben 
nicht erforderlich, um diesen blühenden Unsinn als solchen zu erkennen. 

Apotheken sind Anstalten, in denen ArzneistofTe dargestellt und 
feilgeboten werden, Absurditäten, wie die vorher genannten, gehören 
allenfalls in einen Müllkasten, niemals aber in eine Apotheke. Sie ver¬ 
tragen sich nicht mit der Würde und dem Ernst wissenschaftlich-tech¬ 
nischer Institute, wie solche unsere Apotheken sind, und als welche wir 
sie uns auch fernerhin erhalten wollen. Als Grundlage des Apo¬ 
thekenwesens ist auch noch heute die revidirte Apotheker-Ordnung vom 
Jahre 1801 zu betrachten. Es dürfte, wie Dieses auch schon wieder¬ 
holt ausgesprochen wurde, durchaus zeitgemäss sein, ein neues allge¬ 
meines Deutsches Apotheker - Gesetz aufzustellen, und im Anschluss an 
dieses auch eine einheitliche Series medicaminum in allen Deutschen Apo¬ 
theken einzufiihren. 

Wie viel wir durch die Arbeiten der kürzlich hier versammelt ge¬ 
wesenen „Commission zur Revision der Pharmacopoea Germanica“ diesem 
Ziele näher gerückt sind, ist abzuwarten. 

Wenn aber auch in den Einzelstaaten zunächst hier noch verschie¬ 
denartige Bestimmungen bestehn bleiben, so erscheint dennoch das Ver¬ 
langen jedenfalls gerechtfertigt, dass die Series medicaminum, wie sie 
für jeden einzelnen Bezirk vorhanden ist, auch absolut massgebend sei 
für den Apothekenbetrieb in dem Bereiche ihrer Giltigkeit, und dass alle 
Mittel, welche in der betreffenden Series medicaminum aufgefuhrt sind, 
in den zuständigen Apotheken eben nur in einer, und zwar in der 
durch die Deutsche Pharmakopoe vorgeschriebenen Form und Gestaltung 
sich vorfinden dürfen. 

Lachesis und Krötengift sind für uns und vor dem Gesetze keine 
Arzneistoflo. Betreffs ihrer und ähnlicher Substanzen haben die Apo¬ 
theker vollste Geschäflsfreiheit. Wollen sie diese Dinge führen, ist dieses 
ihnen unbenommen. Nur diejenigen Mittel, welche aus dem wirklichen 
Arzneischatz in die sogenannte homöopathische Pharmakopoe hinüber ge¬ 
nommen sind, dürfen fernerhin nicht mehr eine andere Beschaffenheit in 
den Apotheken haben, als eben nur die officiell festgesetzte. 

Es ist durchaus ungehörig, dass die Darstellungsweise der sogenannten 
homöopathischen Urtincluren theilweise von derjenigen der gleichartigen, 
jedoch gesetzlich vorgeschriebenen abweicht, dass es gegenwärtig in 
der Apotheke beispielsweise zweierlei Arnikatincturen, eine gewöhnliche 
und eine besondere zu homöopathischem Gebrauche giebt. Der Unter¬ 
schied ist freilich kein bedeutender, dennoch ist er vorhanden. Man 
prüfe, welche Bereitungsart die bessere ist, und setze diese als die allein 
erlaubte fest. Die homöopathischen Verreibungen und Verdünnungen 
der dem wirklichen Heilschatz entlehnten Mittel sind allein auch deshalb 
schon aus der Apotheke zu verbannen, weil ihre Prüfung zumeist un¬ 
möglich ist, und hierdurch wiederum die Gontrolle des Apothekers, wie 
solche doch bei den Revisionen der Apotheke ausgeübt werden soll, 
mehr oder weniger illusorisch gemacht wird. 

Der homöopathische Arzt verordne seine Mittel, sobald sie dem 
wirklichen Arzneischatz d. h. der Series medicaminum entnommen sind, 
gleich dem gewöhnlichen Arzt auf einem ordnungsmässigen Recept. Er 
möge im Uebrigen, so viel er wolle, seine Methode befolgen. 

Leidet z. B. ein Mann an Stuhlverstopfung, so wird sich „besonders 
wo Verschlossenheit ohne Drang 44 — wie der geistvolle Ritter der 
Katholischen Isabella angiebt — Opium hilfreich erweisen, namentlich 
bei „Stubensitzem, aber auch bei kräftigen wohlgenährten Personen, 
Alten, Schwangeren und Säuglingen 44 . 

Der Homöopath verordne nun: 

I. Rp.: Tinct. Op. gtt. i 

Spir. dO. 5,0. 

Mds. No. I. 

II. Rp.: Spir. dil. 5,0. 

Ds. No. II. 

und gebe seinem Kranken folgende Gebrauchsanweisung: 

„Von No. I. ist, nachdem es vorher mit 2 kurzen und kräftigen 
Armscfalägen geschüttelt ist, 1 Tropfen mittelst eines Glasstabes zu ent¬ 
nehmen, und mit ruhigem Geist und sicherer Hand in No. II. zu thun. 
No. IL ist alsdann gleichfalls mit 2 Armschlägen zu schütteln, und hier¬ 
von ist nunmehr 1 Tropfen einzunehmen. 44 

Puiverförmige Arzneistoffe werden in ähnlicher Weise behandelt. 
Aus der Apotheke wird die denkbar kleinste Quantität verschrieben; 
das Weitere besorgt der Kranke selbst, nur dass er zu den Verreibungen 
sich einen kleinen Mörser, am besten aus Serpentin nebst Stössel, be¬ 
schaffen muss. Die Manipulationen mit den Arzneien, wie sie aus der 
Apotheke kommen, sind so einfach, dass sie in Wirklichkeit die Ver- 
standeskräfte eines einigermaassen aufgeklärten Verehrers der Homöopathie 


nicht übersteigen dürften, und selbst die höheren Potenzen lassen sich 
von verständigen Menschen bei gehöriger ärztlicher Anleitung im häus¬ 
lichen Kreise leicht zubereiten. Zu grösserer Bequemlichkeit benutze 
man dabei nur fleissig die Eselsbrücke der Streukügelchen. 

Was nun auch von diesen unseren Wünschen in Erfüllung gehen 
möge, eine ganz bescheidene Bitte findet hoffentlich ohne Weiteres ihre 
Erledigung, die nämlich, dass den Apothekern untersagt wird, fernerhin 
mit den Inschriften: „homöopathische und allopathische Apotheke 44 ihre 
Firmen zu verunstalten. Es giebt keine homöopathischen und keine 
allopathischen Apotheken, sondern überhaupt nur Apotheken. 

Opium ist Opium, ob es, um noch einmal diese albernen Bezeich¬ 
nungen in hergebrachtem Sinne zu gebrauchen, allopathisch, d. h. in 
wirksamer Dosis bei Einem gegeben wird, der am Durchfall leidet, oder 
ob es homöopathisch, d. h. in unwirksamer Dosis bei Einem gegeben 
wird, der an Verstopfung leidet. Das mag ein Jeder halten, wie er 
will, und wie er es vor seinem Gewissen verantworten mag. 

Für die Einbusse aber, welche die Apotheker zunächst erleiden, 
wenn sie genöthigt würden, sich zugleich mit dem Namen auch des 
Apparates der homöopathischen Apotheke zum grössten Theile zu ent¬ 
kleiden, würden sie sehr leicht dadurch zu entschädigen sein, dass ihnen 
jn ihrem Geschäftsbetrieb fernerhin ein grösserer Gesetzesschutz zuge¬ 
wendet würde. Gegenwärtig erfahren sie eine überaus grosse Beein¬ 
trächtigung durch die Droguisten, welche letzteren ganz ungenirt die 
differentesten Arzneimittel: Morphium in allen Formen und Gestalten, 
Chloralhydrat etc. verabfolgen, und sich sogar nicht entblöden, auf 
Recepten verordnete Arzneien für ihre Kunden anzufertigen. Hier dürfte 
eine energische Remedur am Platze sein! Selbst die Firmen-Inschrift, 
welche ausser dem Namen des Geschäftsinhabers, den Zusatz trägt 
„Apotheker 44 oder „gepr. Apotheker 44 etc. ist zu verbieten, da sie nur 
darauf berechnet ist, das Publikum zu täuschen. 

Resumiren wir schliesslich noch ein Mal kurz, was wir fordern, so 
ist es: 

1. Aufhebung der Ausnahmestellung, in welcher die sogenannten 
homöopathischen Aerzte durch die Befugniss des Selbstdepeosirens, zum 
grössten Nachtheil des Ansehens und der Würde der Heilkunde, bisher 
sich befunden haben. 

2. Eine Verordnung, dass in jeder Apotheke die in der zuständigen 
Series medicaminum verzeichneten Arzoeistoffe in der durch die Deutsche 
Pharmakopoe vorgeschriebenen Form, jedoch aber nur in dieser vorrathig 
gehalten werden dürfen. 

3. Eine gesetzliche Bestimmung, nach , welcher die ArmmtoHk 
mit Ausnahme der für den Handverkauf zugelassenen M\Ue\, nur auf 
ordnungsmäßig verschriebene Recepte, und nur in der allgemein üblich» 
Form verabfolgt werden dürfen, aus welcher die Mischungsverhältnisse 
in deutlicher und controllirbarer Weise hervorgehen. 

Berlin, den 30. October 1880. 

Der Aerzte-Verein von West-Berlin, 
gez.: Dr. A. Bardeleben 
ab Vorsitzender. 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. dem Kreisphysikus Dr. W. Cbr. 
Strecker zu Duderstadt (Kr. Osterode a. H.). 

Ernannt: Preussen: Reg.- und Med.-R. Dr. Pistor in Oppeln tum 
Reg.- und Med.-R. zu Frankfurt a. O. — Bayern: Dr. Heinr. Zwanziger 
in Zeitlofs zum Bez.-A. II. CI. in Schoellkrippen. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. E. Grünbaum in Storkow, Dr. Const. Bruckner in Aachen, Dr. 
Brockmann in Zossen, Dr. Lux in Labiau, Dr. Marcuse in Memel, 
Dr. Sirrecker in Widminnen, Arzt Bochert in Putzig, Dr. Degner in 
Bischofswerder, Dr. Schleusener in Sonnenbnrg, Dr. Sander in Harpstedt, 
Arzt Niemeyer in Hemeringen, Dr. Rietkoetter in Bottrop, Dr. Wil- 
minck in Epe, Dr. Wilkinghoff in Nordkirchen, Dr. Rausone in Stadt¬ 
lohn, Dr. Znmwinkel in Bielefeld, Zahnarzt Schwarzkopf in Langen' 
salza. Arzt Michaelis von Liska-Schaaken nach Neidenbarg, Dr. Brozeit 
von Pr. Eylaa nach Dresden, Dr. Schiffer von Danzig nach Liegnitz, 
Assistenzarzt Dr. Gaffky von Pr. Stargardt nach Berlin, Assistenzarzt Dr. 
Böttcher von Danzig nach Riesenbnrg, Dr. Wentsoher von Bischofswerder 
nach Thorn, Stabsarzt Dr. Flas har von Cüstrin nach Freiburg i./Scbl., Dr. 
Ziege rt von Peitz nach Seelow, Dr. Buch holz vou Finster walde nacb 
Berlin, Dr. Blnmenthal von Sonnenthal nach Vohwinkel, Stabsarzt Dr. 
Groschke von Cassel nach Cüstrin, Ober-Stabsarzt Dr. Rothe und Assistenz¬ 
arzt Dr. Jungnickel von Guben nach Frankfurt a./O., Stabsarzt Dr. Basse 
von Frankfurt a./0. nach Guben, Dr. Bückling von Fürstenberg nach 
Wolgast, Dr. Lüdemann von Harpstedt nach Waldcappel, Dr. Greving 
von Vreden nach Westerstede, Dr. Zweiböhner von Recklinghausen nach 
Castrop, Kreis-Wundarzt Dr. Overkamp von Riesenbeck nach Ibbenbüren, 
Dr. Brümmer von Stadtlohn nach Münster, Dr. Schmitz von Heesen nach 
Ahlen, Dr. Ellendorf von Rheda nach Wiedenbrück. 

Gestorben: Preussen: Dr. Vetter einziger Arzt in Lützenbach 
(Kr. Worbis), Arzt Reich einziger Arzt in Wolframshausen (Kr. Nordhausen), 
Dr. Marquidorf in Zinten, Dr. Mittelstrass in Sandau (Kr. Jerichow Ü)* 
— Hessen: Dr. Bose in Ortenberg. — Würtemberg: Ober- Amtswund* 
arzt Söhnlen zu Spaichingen. . 
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I. Schwere durch Peitschenwürmer bedingte 
Erkrankung. 

Mitgetheilt von 

Oberstabsarzt Dr. Max Bnrchardt. 

Ziemlich allgemein steht der Trichocephalus dispar in dem 
ungegründeten Rufe, dass er ein durchaus ungefährlicher 
Parasit des Menschen sei. So sind in dem viel verbreiteten 
Lebrbuche der spec. Pathologie und Therapie von Felix 
Niemeyer (6. Auflage) dem Peitschenwurm nur wenige Zeilen 
gewidmet, in denen das Thier beschrieben und sein Vor¬ 
kommen im Dickdarm und besonders im Cöcum erwähnt ist. 
Es wird dann ganz kurz der Satz aufgestellt: „Der Tricho¬ 
cephalus dispar ruft keine Erscheinungen hervor.“ Dem ent¬ 
sprechend übergeht ihn Niemeyer in dem von den Einge¬ 
weidewürmern handelnden Kapitel bei der Therapie ganz und 
gar. Ebenso stellt Samuel in seinem eben erschienenen 
Compendium der allgemeinen Pathologie (p. 359) dem Tricho¬ 
cephalus dispar das Zeugniss aus, er scheine ein ganz un- 
ST'üäötlcher Parasit zu sein. Allerdings sind einige Beobach¬ 
tungen, die dem Trichocephalus eine grössere Bedeutung 
vindiciren, veröffentlicht und von Leuckart (Die menschlichen 
Parasiten. 1876. Band. II, S. 506—509) zusammengestellt. Ich 
glaube aber, dass diese Fälle im Ganzen genommen wenig 
Beachtung gefunden haben, und halte es daher für angezeigt, 
die nachstehende Geschichte einer durch Trichocephalen be¬ 
dingten lebensgefährlichen Erkrankung zu veröffentlichen, und 


das um so mehr, als die Zahl der einschlägigen Beobachtungen 
überhaupt eine sehr kleine ist. 

Patient, der als Kind vielfach an Madenwürmern gelitten 
haben will, erkrankte, nachdem er im October 1872 im Alter 
von 18 Jahren in das Internat einer Bildungsanstalt eingetreten 
war, im April 1873 an Erbrechen, das ohne bekannte Ursache 
sich mehrmals täglich wiederholte. Ende Juni gesellte sich 
Durchfall hinzu. Erbrechen und Durchfall bestanden auch 
in Wiesbaden weiter, wo Patient von Juli bis September sich 
auf hielt, um zu baden und Kochbrunnen zu trinken. Die 
Krankheitserscbeinungen Hessen dann etwas nach und nament¬ 
lich wurde das Erbrechen so selten, dass es oft mehrere Tage 
lang ausblieb. Die früheren Beschwerden kehrten aber im 
December, während Patient sich unter ganz veränderten Ver¬ 
hältnissen befand, in alter Heftigkeit zurück. Es zeigten sich 
jetzt im Erbrochenen bisweilen kleine Blutstreifen. Das Er¬ 
brechen trat nunmehr besonders des Morgens ein, selten in 
der Nacht und bei Tage nur, wenn Patient sich aus der 
horizontalen Lage aufrichtete. Nach dem Liegen machte sich 
auch oft Kopfschmerz und Schwindel bemerkbar. Gewöhnlich 
erfolgte täglich 4—6 Mal Erbrechen und 2—4 Mal Durchfall. 
Als ich den Patienten am 11. Januar 1874 zuerst sah, war 
derselbe sehr schwach, so dass er Treppen nicht steigen 
konnte, und sah blass aus. Die Gegend des Quergrimmdarms 
war schmerzhaft. Die linke Bauchhälfte gab einen höheren 
und leiseren Schall, als die rechte. Milz und Leber waren 
nicht vergrössert, die Organe der Brusthöhle anscheinend gesund, 


Feuilleton. 


Ueber die Bedeutung des Fettes bei der Ernährung. 

Habilitationsvortrag 

von 

Dr. Hans Büchner. 


Die Theorie der Ernährung bildet die Grundlage zur Beurtheilung 
der Bedeutung der einzelnen Nahrungsstoffe. Zuerst muss die Wirkungs¬ 
weise der stickstoffhaltigen und der stickstofffreien Bestandtheile der 
Nahrung im Körper erkannt sein, bevor es möglich ist, über einen 
einzelnen Nahrungsstoff aus der Kategorie der letzteren und über dessen 
Bedeutung für die Ernährung eine richtige Anschauung zu gewinnen. 

Nachdem die chemische Zusammensetzung der Nahrung, der Bestand¬ 
theile des Körpers und seiner Zersetzungsstoffe und damit die allgemeine 
Natur der im Körper stattfmdenden Umwandlungen erkannt war, machte 
zuerst Liebig in umfangreicher Weise den Versuch, eine Vorstellung 
über die Bedeutung der einzelnen Nahrungsstoffe für die Vorgänge im 
Körper zu gewinnen, indem er dieselben in plastische und respiratorische 
unterschied. 

Nach dieser Anschauung sollten die eiweisshaltigen Nahrungsstoffe 
ausschliesslich zum Aufbau der organisirten Substanz des Körpers und 
insbesondere zum Wiederersatz der zur Erzeugung von mechanischer 
Arbeit verbrauchten Muskelsubstanz verwendet werden; die Stickstoff- 
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freien Nahrungsstoffe dagegen, und namentlich das Fett, sollten nach 
seiner Auffassung durch ihre Verbrennung im Körper die für denselben 
nöthige Menge von Wärme liefern. 

Es ist nicht schwer zu zeigen, dass diese Theorie schon deshalb 
nicht mehr haltbar ist, weil wir jetzt wissen, dass die Krafterzeugung 
im Muskel stets mit einer bedeutenden Wärmeentwicklung verbunden 
ist, und zwar so, dass die frei werdende Wärmemenge nach dem 
mechanischen Wärmeäquivalent berechnet, mindestens das 5fache beträgt 
von der Menge des jeweilig geleisteten mechanischen Effects. Im Sinne 
der Liebig’schen Hypothese müsste man daher die entschieden unwahr¬ 
scheinliche Annahme machen, dass bei der Muskelarbeit stets nicht nur 
Muskelsubstanz, also Eiweiss, sondern auch eine entsprechende beträchtliche 
Menge stickstofffreier, respiratorischer Substanz zerstört werde, ohne dass 
man einen Grund für diese gleichzeitige und proportionale Zersetzung 
der verschiedenartigen Stoffe einzusehen vermöchte. 

Abgesehen hiervon ist jedoch Liebig’s Theorie endgültig wider¬ 
legt worden durch die Entdeckung von Voit, dass Muskelarbeit den 
Zerfall eiweissartiger Substanz am Körper nicht zu steigern vermag, 
dass dagegen die Grösse dieses Zerfalles auf das tiefgreifendste von der 
Quantität der Eiweisszufuhr in der Nahrung beeinflusst wird. Die 
plastische Wirkung des Nahrungs-Eiweisses, sein Einfluss auf die Organ¬ 
bildung, der ein eigenartiger und unersetzlicher ist, sind dabei unver¬ 
ändert geblieben. Die typische Scheidung Liebig’s aber ist unmöglich 
geworden, weil das Eiweiss ausser jener Leistung noch wesentliche 
andere Functionen im Körper zu erfüllen hat, und weil andrerseits die 
Wirkung der sog. respiratorischen Nahrungsstoffe und insbesondere des 
Fettes mit der Erzeugung von W’ärme noch keineswegs erschöpft ist. 
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der Urin vorübergehend alkalisch, frei von Eiweiss. 72 Pulse. 
Kein Fieber. Die Untersuchung der Fäces ergab in 2 Präparaten 
zusammen 6 Eier von Trichocephalus dispar. Ebenso fanden 
sich auch in den nächstfolgenden Tagen in jedem Präparat 
constant mehrere Trichocephalen-Eier. Da die zur Anfertigung 
je eines Präparates verwendete Menge von Fäces höchstens 
V, Kubik-Millimeter betrug, die Summe der täglichen Stuhl¬ 
entleerungen aber kaum unter 100 Kubik-Centimeter betragen 
haben kann, so würde sich, wenn in jedem halben Kubik- 
Mlllimeter auch nur 2 Eier gewesen wären, die Zahl der an 
einem Tage entleerten Peitschenwurm-Eier doch auf etwa 
400,000 berechnen. Nach Leuckart producirt ein Peitschen¬ 
wurm-Weibchen etwa 240,000 bis 350,000 (im Mittel also 
295,000) Eier im Jahr und daher 800 an einem Tage. Es 
würden hiernach in runder Zahl 500 Trichocephalen-Weibchen 
und, da die Zahl der Männchen und Weibchen nicht sehr 
verschieden zu sein pflegt, 1000 Trichocephalen im Darm des 
Patienten vorhanden gewesen sein. Wenn diese Berechnung 
auch nichts weniger als genau ist, so war doch so viel sicher, 
dass mein Patient eine so grosse Zahl von Parasiten in seinem 
Darme beherbergte, dass das hartnäckige Erbrechen und der 
Durchfall, da andere Ursachen nicht aufzufinden waren, 
mit grösster Wahrscheinlichkeit als Folge des Vorhandenseins 
der Peitschenwtirmer angesehen werden mussten. Verursacht 
doch jeder einzelne dieser Würmer eine nicht unbedeutende 
Verletzung der Darmwandung, da er in der Dicke derselben 
mit der vorderen grösseren Hälfte seines 4—5 Ctm. langen 
Leibes eingebettet liegt (cf. die Abbildung Leuckart’s Seite 465). 

Patient hatte, bevor er in meine Behandlung eintrat, 
Opium, Natron bicarbonicum, Fel tauri, Tinctura amara, T. 
aromatica und Aqua calcis mit Milch längere Zeit gebraucht. 
Ich verordnete zunächst Pillen, deren jede 0,02 Santonin und 
0,1 Acid. carbolic. enthielt, 3 Mal täglich 1 Pille. Ausserdem 
musste Patient täglich 2 Wasserklystiere nehmen. Bei dieser 
Medication wurde die Zahl der in den Fäces nachweisbaren 
Peitschenwurmeier etwas geringer, blieb dann aber ziemlich 
stabil. Auch änderte sich der Zustand des Patienten nicht 
wesentlich. Die Pillen wurden daher vom 4. Februar ab aus¬ 
gesetzt. Nach einander und zum Theil nebeneinander wurden 
dann Tinctura ferri pomata mit Tinct. rhei vinosa, Kali chlo- 
ricum, Opium, Pillen aus Tannin und Extr. Gentianae, Jod¬ 


kalium und Strychnin gegeben. Diese Mittel erwiesen sich 
gegen die Peitschenwtirmer ebenso erfolglos, wie grosse Kly- 
stiere, in welche Semen Cinae und Kousso reichlich eingerührt 
waren. Vom Februar ab machte sich eine partielle Peritonitis 
durch Schmerzhaftigkeit in der Gegend des rechten Hypo- 
chondriums bemerkbar. Die Schmerzen zwangen den Patienten, 
sich beim Gehen und Stehen etwas gebückt zu halten. Dag 
Erbrochene enthielt jetzt ziemlich häufig Blut. Niemals Hessen 
sich in demselben Peitschenwurmeier nachweisen, während die¬ 
selben in keinem der den Fäces entnommenen Präparate ver¬ 
misst wurden. Peitschenwürmer wurden weder im Erbrochenen, 
noch in den Fäces gefunden; Constant gab so oft, wie unter 
sucht wurde, die linke Bauchhälfte einen hohen und leisen, 
die rechte einen lauten Percussionsschall. Ein Mal soll in 
der Stuhlentleerung ein mehr als handlanger bleistiftdicker 
Wurm gefunden worden sein. Da ich diesen Wurm nicht 
selbst gesehen habe, so kann ich nicht behaupten, dass es 
ein Spulwurm gewesen ist, und das um so weniger, als ich 
Spulwurmeier bei der mikroskopischen Untersuchung der Fäces 
des Kranken nie gefunden habe. Mitte Juni liess ich den 
Patienten, dessen Kräftezustand sich allmälig gehoben hatte, 
Karlsbader Mühlbrunnen zu 2, später zu 5 Bechern pro die 
trinken. Während des Gebrauches dieses Brunnens liessen 
die Krankheitserscheinungen nach, der Durchfall verschwand 
und das Erbrechen trat nur noch des Morgens ein und war 
nicht mehr mit starkem Würgen und Blutandrang zum Kopf 
verbunden, sondern erfolgte leicht. Von jetzt ab erholte der 
Kranke sich rasch und war im Herbst im Stande, das Manöver 
mitzumachen. 

Einige Monate später erfuhr ich, dass Patient, der sich 
in der Nähe von Berlin aufhielt, sehr schwer erkrankt sei. 

Ich habe ihn während dieser neuen Erkrankung nur einmal 
gesehen. Er war icteriscb, hatte eine starke ziemlich ausge¬ 
dehnte Bauchfellentzündung, litt wieder an b\nV\ge\nVi\)ieviheu 
und an Durchfall und war völlig aphonisch. Er Uberstand 
auch diesen Anfall der Wurmkrankheit, war aber im Früh¬ 
jahr 1875, als ich ihn wieder sah, noch immer nicht im Stande, 
laut zu sprechen, sondern konnte nur flüstern. Erst nach 
einer Reihe von Monaten hat sich die Stimme wiedergefunden, 
und soll der Kranke, der sich fern von Berlin niedergelassen 
hat, vollständig genesen und kräftig geworden sein. Ob die 


Beachten wir zunächst das Verhalten des Eiweisses, • so lehrt der 
Versuch, dass bei fortgesetzter Fütterung mit blosser Eiweisssubstanz, 
z. B. mit 1500 Gr. Muskelfieisch bei einem 30 Kg. schweren Hunde, 
Tag für Tag eine Menge von Harnstoff entleert wird, deren Stickstoff¬ 
gehalt jenem des verfütterten Fleisches entspricht. 

Für die Erklärung dieser Thatsache bieten sich zwei Möglichkeiten: 
entweder wurde das Eiweiss der Nahrung im Körper zu organisirter 
Substanz und ein entsprechendes Quantum organisirlen Eiweisses zerfiel 
andrerseits und lieferte den Harnstoff — oder das Eiweiss der Nahrung 
wurde nach seinem Uebergang in die Säftemasse unmittelbar, und ohne 
vorher assimilirt zu werden, zersetzt und seinem stickstoffhaltigen Antheile 
nach im Harnstoff zur Ausscheidung gebracht. 

Alle Erfahrungen zeigen, dass die erstere Auffassung, der noch 
Liebig beipflichtete, durchaus verworfen werden muss, dass dagegen 
die zweite, welche zuerst von Voit mit Bestimmtheit ausgesprochen 
wurde, als die allein richtige betrachtet werden kann. Es sind haupt¬ 
sächlich zweierlei Gründe, welche dieselbe unterstützen. Einmal sehen 
wir, dass es in Bezug auf die Harnstoffausscheidung einen ganz analogen 
Effect hat, wenn statt der 1500 Gr. Fleisch eine entsprechende Menge 
von Leim oder Pepton dem Thiere gereicht wird. Ja wir wissen sogar, 
dass viele einfachere Verbindungen, wie z. B. Harnsäure, Glycocoll, 
Ammoniaksalze u. s. w. nach ihrer Einfuhr in den Körper ebenso anf 
die Harnstoffproduction wirken wie verfüttertes Eiweiss. Da es nun 
aber gewiss ist, dass diese Stoffe nicht zu organisirter Substanz werden 
und auf diesem Umwege eine Steigerung der Harnstoffproduction be¬ 
wirken können, so bleibt nichts anderes übrig als anzunehmen, dass die 
Bildung des Harnstoffs aus jenen Materialien unmittelbar unter dem Ein¬ 


fluss der lebenden Substanz im Körper erfolgen könne. Es liegt aber 
dann sehr nahe anzunehmen, dass auch das Eiweiss, welches in chemi¬ 
scher Beziehung dem Leim und Pepton nicht ferne steht, ebenso bei 
der Circulation durch die Körpergew r ebe zerlegt werden könne. 

Zum zweiten sehen wir, dass die Harnstoffbildung — bei reiner 
Eiweissnahrung also die Eiw r eisszersetzung — lediglich vom der Menge 
der Zufuhr geregelt wird und nicht von der Quantität der im Körper 
vorhandenen organisirlen Substanz, des sogenannten Organeiweisses. 
Wenn wir dem Hunde, der bei der Zufuhr von 1500 Gr. Fleisch im 
Tag vielleicht 110 Gr. Harnstoff entleerte, auf einmal alle Nahrung ent¬ 
ziehen, so sinkt die Harnstoffausscheidung in wrenig Tagen auf eine sehr 
geringe Grösse, etwa 14 Gr. herab, obwohl die Frischmasse des ge- 
sammten Körpers durch diesen kurzdauernden Hunger noch kaum ver¬ 
ändert ist. Verfüttern wir dagegen plötzlich 2000 Gr. im Tag, so 
erhebt sich die Harnstoffproduction sofort wieder ganz ausserordentlich. 
Im Hungerzustande kann dieses Tbier beträchtlich weniger Harnstoff 
produciren als ein 4 mal kleineres mit 4 mal geringerer Fleischmasse am 
Körper, dem wir genügend Eiweiss in der' Nahrung zuführen. 

Aus diesen Thalsachen erkennen wir auf das Bestimmteste, dass 
nicht zerfallende organisirte Substanz bei der Fütterung mit 1500 Gr. 
Fleisch die Harnstoffmenge von 110 Gr. liefert. Es wäre ja sonst kein 
Grund vorhanden, weshalb beim Hunger die Eiweisszersetzung in ganz 
kurzer Zeit eine so sehr geringfügige werden sollte, obgleich der Fleisch- 
vorrath am Körper sich kaum vermindert hat. 

Jene Thatsachen erklären sich vielmehr nur unter der Annahme, 
dass das resorbirte Eiweiss der Nahrung nach seinem Uebergang in die 
Säftemasse gleichsam eine Nährlösung darstellt, welche die organisirter 
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Trichocephalen ans seinem Darm verschwunden sind oder 
nicht, habe ich leider nicht in Erfahrung bringen können. 

An den beschriebenen Fall von Vorkommen von Peitschen- 
wtirmem bin ich in der Lage, noch einige weniger erhebliche 
anscbliessen zu können. Ich hatte im Sommer 1874 einen 
kräftigen jungen Mann an scheinbar unmotivirt auftretenden 
Schwindelanfällen zu behandeln, die weder mit Erbrechen noch 
mit Durchfall verbunden waren. Da dieser Kranke mir mit¬ 
theilte, dass er seit 1 Jahr an diesen Anfällen leide und dass 
er 1873 in derselben Bildungsanstalt gewesen sei, wie jener 
erste Kranke und damals gleichzeitig mit einer ziemlichen 
Anzahl seiner Mitschüler an Durchfall gelitten habe, so unter¬ 
suchte ich die Fäces mikroskopisch. Ich fand fast in jedem 
2. oder 3. Präparate 1 oder auch mehr Trichocephalen-Eier. 
Dieser Fall gab mir nun Veranlassung, noch bei mehreren 
scheinbar gesunden Individuen, die jener Bildungsanstalt im 
Jahre 1873 angehört hatten, Untersuchungen auf Peitschen¬ 
würmer anzustellen, und konnte ich — den eben erwähnten 
Fall mitgerechnet — bei 3 unter 7 das Vorhandensein von 
Peitschenwurmeiern constatiren. Wenn überhaupt eine der¬ 
artige Frequenz des Vorkommens des Peitschenwurmes bei 
Leuten, die gleiche Wohnung und Beköstigung zeitweise ge¬ 
habt haben, nicht auf Zufall beruht, sondern auf eine gemein¬ 
same Quelle der Einfuhr der Trichocephalen-Embryonen hin¬ 
deutet, so würde man in dem vorliegenden Falle wohl am 
meisten daran zu denken haben, dass mit Peitschenwurmeiern 
inficirtes Trinkwasser hier das Vehikel der Uebertragung ge¬ 
wesen sein mag. Der Brunnen in jener Anstalt soll nach den 
mir gewordenen Mittheilungen in der Nähe der Latrine liegen. 
Da nun die Trichocephalus-Eier in feuchter Erde, sowie auch 
im Wasser bis zur Beendigung der Embryonal-Entwickelung 
mindestens etwa 4 bis 5 Monate gebrauchen, sich aber viel 
länger in den genannten Medien lebend erhalten können, so 
würde wenigstens die Möglichkeit der Inficirung durch Trink¬ 
wasser nicht von der Hand zu weisen sein. Nach der Ein¬ 
fuhr der Embryonen in den Darm erfolgt die weitere Ent¬ 
wickelung ziemlich rasch, da bei Leuckart’s Experimenten 
beim Schwein die Embryonen des Trichocephalus crenatus, 
der mit dem Trichocephalus dispar des Menschen völlig über¬ 
einstimmt, sich im Darm des Schweines innerhalb von 4 Wo¬ 
chen zum Theil bis zur Geschlechtsreife entwickelt haben. 


Sehr interessant ist es mir gewesen, dass die an sich 
sehr auffallenden nervösen Erscheinungen, die ich in dem 
ausführlicher beschriebenen Falle beobachtet habe, auch ander¬ 
weitig wahrgenommen worden sind. Kopfschmerz und Schwindel 
beim Aufrichten können allenfalls aus der beim Aufrichten 
eintretenden Gehirn-Anämie erklärt werden. Diese Erklärung 
lässt sich aber nicht für die Aphonie verwerthen, an der jener 
Kranke monatelang gelitten hat, und trifft auch nicht zu für 
die Schwindelanfälle meines zweiten Patienten. Man wird, 
wie dies auch Leuckart betont, eine sympathische Affection 
des Gehirns annehmen müssen, die durch den Reiz ausge¬ 
löst wird, den die Peitschenwürmer auf den Darm ausüben. 
Auf diesem Wege würde sich auch das Erbrechen bei meinem 
ersten Kranken erklären lassen. Die erbrochenen Massen 
stammten wenigstens nicht von der Stelle des Darmes her, 
welche von den Würmern direct beschädigt wurde, weil sonst 
gleichzeitig mit dem Blute auch Trichocephalen-Eier ira Er¬ 
brochenen hätten gewesen sein müssen. Diese Eier aber haben 
sich darin, wie oben erwähnt, trotz alles Suchens nicht auf¬ 
finden lassen. 

Auch der Umstand, dass niemals in den Entleerungen 
des ersten Kranken Trichocephalen entdeckt wurden, verdient 
besonders hervorgehoben zu werden. Das Fehlen der Tricho¬ 
cephalen in den Fäces ist an sich sehr auffällig, stimmt aber 
völlig mit den älteren Beobachtungen überein, nach welchen 
sich Trichocephalen nur selten im Stuhlgange finden. Dass 
hiervon Ausnahmen Vorkommen, ist um so wichtiger, als ein¬ 
zelne dieser Ausnahmen von einer erfolgreichen Therapie 
abhängig gewesen zu sein scheinen. Da der von mir einge¬ 
schlagene Weg, die Beseitigung der Würmer zu bewirken, er¬ 
folglos gewesen ist, und die Mittel gegen den Peitschenwurm 
überhaupt wenig bekannt sein dürften, so halte ich es für ge¬ 
boten, den von Leuckart citirten Gibson’sehen Fall, der 
sowohl in Bezug auf die sympathischen durch die Tricho¬ 
cephalen bedingten Lähmungen, als auch in Bezug auf die 
Therapie lehrreich ist, hier kurz anzuführen. Dieser Fall, den 
ich leider nicht im Original gelesen hatte, als ich jenen ersten 
Kranken behandelte, findet sich in der Lancet vom 9. August 
1862. Er betrifft ein 6 Jahr altes, kränklich und blass aus¬ 
sehendes Mädchen, das eine Woche, bevor es in Dr. Gibson’s 
Behandlung eintrat, eine veränderte mürrische Stimmung ge- 


Theile umspült und in welcher durch gärungsartige Wirkungen der 
lebenden Zellen Zersetzungen hervorgebracht werden, ähnlich wie in 
einer Zuckerlösung durch die Gärwirkungen der Sprosshefe. Je con- 
centrirter die Lösung ist, um so grösser wird, wie dort, der Zerfall in 
der Zeiteinheit, da mehr Slofftheilcheu gleichzeitig in Wirkungsnähe der 
Zellen sich befinden; je weniger concenlrirt, um so langsamer erfolgt 
der Zerfall, und so ist es begreiflich, dass namentlich bei reichlicher 
Eiweisszufuhr nicht alles circulirende Eiweiss innerhalb 24 Stunden zer¬ 
setzt wird, sondern dass ein gewisser Antheil desselben im Säftestrom 
noch übrig bleibt, um am folgenden und selbst am dritten Tage erst 
zerstört zu werden, wie dies bei Hungerversuchen sich deutlich aus¬ 
spricht. 

Mit dieser Erkennlniss vom raschen Zerfalle des circulirenden, der 
Nahrung entstammenden Eiweisses ist jedoch die Deutung des erwähnten 
Fütterungsversuches mit 1500 Gr. Fleisch noch keineswegs erschöpft. 
Schon aus theoretischen Gründen liegt ja die Annahme nahe, dass 
Liebig’s Vorstellung von einem Verbrauche und Wiederersatze, von 
einem Stoffwechsel der organisirten Substanz, eine gewisse Berechtigung 
besitze. 

ln der That lehrt nun der Hungerversuch, bei welchem die ver¬ 
deckende Zufuhr circulirenden Eiweisses hinwegßllt, dass ein solcher 
Verbrauch der organisirten Substanz wirklich existirt. Es zeigt sich 
nämlich, dass in ganz kurzer Zeit in Bezug auf die Harnstoffausscheidung 
ein constanler Zustand erreicht wird. Es erscheint täglich nur eine 
geringe Menge von Harnstoff, deren Grösse jedoch nunmehr wirklich 
von der Fleischmasse des Thieres sich abhängig erweist, indem die 
zersetzte Eiweissmenge, welche derselben entspricht, ungefähr 1 Proc. 


von dem gesammten Organeiweisse des Körpers beträgt. Es ist kaum zu be¬ 
zweifeln, dass diese Grösse in der That den Betrag der täglichen Zersetzung 
der organisirten Substanz unter dem Einflüsse der Lebensprocesse aus¬ 
drückt, und man hat aus den Ergebnissen der Versuche keinen Grund 
anzunehmen, dass diese Grösse durch den Wechsel von Ruhe oder Be¬ 
wegung, oder durch die schwankende Grösse der Nahrungszufuhr irgend 
wesentlich alterirt wird. 

Selbstverständlich bedarf nun aber die organisirte Substanz, da sie 
einem fortwährenden wenn auch geringfügigen Zerfalle unterliegt, eines 
fortlaufenden Ersatzes und diesen gewinnt sie aus dem Eiweisse der 
Nahrung. Die 1500 Gr. Fleisch dürfen daher nicht völlig dem circuliren¬ 
den und sich zersetzenden Eiweiss zugerechnet werden. Ein bestimmter 
Antheil davon, nämlich etwa 1 Proc. der Gesammteiweisssubstanz des 
Thieres, wird vielmehr zur Assimilation verwendet. Das circulirende 
Eiweiss verhält sich also auch in dieser Beziehung wie eine Zucker¬ 
lösung gegenüber der Hefenzelle, die ja auch den Zucker nicht nur 
vergärt, sondern einen geringen Antheil desselben zu ihrem Wachsthum 
verwendet. 

Der ganze übrige Betrag von 1500 Gr. Fleisch der Nahrung wird 
aber im Körper innerhalb 24 Stunden, wenigstens was den stickstoff¬ 
haltigen Antheil des Eiweisses betrifft, zersetzt; seine Spannkraft muss 
frei werden, und es ist sehr wahrscheinlich, dass dies nicht in der Form 
von Wärme geschieht. Die eigenthümliche Wirkung des Zerfalles einer 
grösseren Menge von circulirendem Eiweiss im Körper wäre sonst un¬ 
begreiflich, und die Zersetzung stickstofffreier Substanzen, von Fett oder 
Kohlehydraten, im Körper müsste den gleichen Erfolg haben. Nun 
sehen wir aber, dass dies keineswegs der Fall ist. Wir finden aus- 
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zeigt hatte. Das Kind konnte nicht mehr gleichmässig fest 
gehen, fiel vom Stuhl, wenn es nicht an der Hand gehalten 
wurde, zupfte sich fortwährend an den Kleidern, konnte nur 
noch unvollkommen sprechen und musste sich, um schlucken 
zu können, die Zunge mit den Fingern halten. Gibson ver- 
ordnete am 18. April 0,06 Calomel mit 0,3 Rheum, Morgens 
und Abends je 1 Pulver, und Tinctura ferri sesquichl. 1,2 
Aquae 90,0, 3 Mal täglich 1 Esslöffel. Am 19. April entleerte 
das Kind eine grosse Menge Würmer („Trichocephalus dispar“). 
Am 21. April vollständige Paralyse der Extremitäten. Sprache 
ganz fort. Am 3. Mai: das Kind hat wieder eine grosse Menge 
Würmer entleert. Am 6. Mai: Die Lähmung nimmt ab. 8. Mai: 
Das Kind hat wieder Würmer entleert, sagt „Mutter“. 10. Mai: 
Die Sprache bessert sich, die Lähmungen lassen nach. 12. Mai: 
Wieder Würmer entleert. Die Calomel-Pulver werden ausge¬ 
setzt, die Eisen-Mixtur weiter gegeben. 16. Mai: Das Kind 
kann gut geben und fliessend sprechen. 30. Mai: Dasselbe 
ist völlig gesund. 

Die verhältnissmässig schnelle Beseitigung der Würmer 
dürfte hier wesentlich dem Calomel zu danken gewesen 
sein. 

Ich mag diesen Aufsatz nicht schliessen, ohne darauf auf¬ 
merksam gemacht zu haben, wie überaus wichtig und dank¬ 
bar für den Nachweis des Vorhandenseins bestimmter Ein¬ 
geweidewürmer die mikroskopische Untersuchung der Fäces 
der Kranken ist. Diese Untersuchung, für welche stecknadel¬ 
knopfgrosse Partikel völlig ausreichen, wird in der Praxis 
sicher viel zu selten ausgeführt. Die nahezu 7„ Mm. langen 
Eier des Spulwurmes sind durch ihre höckerige Eiweisshülle, 
die */ 20 Mm. langen Eier des Peitschenwurmes durch die glas¬ 
hellen Zapfen an den beiden Polen der dicken, bräunlichen 
Eischale, die ebenso lange Eier des Madenwurmes durch ihr 
blasses Aussehen und die Abplattung der einen Seite sehr 
leicht kenntlich. Wir können daher durch das Mikroskop 
bei Anwendung einer etwa 300 fachen Vergrösserung ohne 
Schwierigkeit durch den Nachweis der Eier das Vorhandensein 
der genannten Eingeweidewürmer bestimmt erkennen. Diese 
Diagnose lässt in Bezug auf den Spulwurm und den Peitschen¬ 
wurm sich oft nur sehr schwierig in anderer Weise gewinnen. 
Auch der Nachweis von Bandwurmeiern in den Fäces ist 
bisweilen durch das Mikroskop zu erbringen; doch ist hier 


zu bemerken, dass ein negativer mikroskopischer Befund die 
Abwesenheit vom Bandwurm nicht erweist. 

Ich vermuthe, dass die Untersuchung der Fäces auf 
Eingeweidewurmeier nur darum so selten vorgenommen wird, 
weil sie als widerlich gescheut wird. Die Scheu ist aber eine 
grundlose, da die minimalen Partikel, die zur mikroskopischen 
Untersuchung erforderlich sind, sich leicht in einem Glasröhr¬ 
chen hermetisch abgeschlossen transportiren lassen und wegen 
ihrer geringen Menge unser Geruchsorgan kaum belästigen. 
Wie gross aber im Vergleich zu dieser Belästigung der Vor¬ 
theil ist, dass wir nicht auf unsichere Vermuthungen hin, son¬ 
dern auf Grund einer durch das Mikroskop gemachten absolut 
sicheren Diagnose die Mittel zur Abtreibung der Würmer ver¬ 
ordnen können, wird jeder anerkennen, dem nur einmal in 
der Praxis die Frage gestellt worden ist, ob die Krankheits- 
Erscheinungen in einem gegebenen Falle von Würmern her- 
rtihren. 


n. Die Eigenwärme im Fieber der ächten Blattern, 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Frölich. 

Die immer mehr zu Ansehen kommende Schutzkraft der 
Impfung und Wiederimpfung gestattet es jetzt schon selten 
und in Zukunft vielleicht nie, die ächten Blattern an Erwach¬ 
senen zu studiren. Alles, was über diese Krankheit beob¬ 
achtet und geschrieben worden ist, wird nach und nach die 
Beachtung der practischen Aerzte verlieren und nur noch ein 
geschichtliches Interesse bewahren — es wandert zu den 
Antiquitäten der Medicin. Deshalb scheint ein von mir beob¬ 
achteter Fall wahrer Blattern um so mehr der Veröffentlichung 
werth zu sein, weil sein Temperaturverhalten schon wenige 
Stunden nach dem Krankheitsbeginn der Beobachtung sich 
unterzog, weil die Temperatur meist viermal des Tages (früh 
6 Uhr, Vormittags 10 Uhr, Nachmittags ß Uhr, Abends 6 Ubr) 
gemessen wurde und weil ihr regelmässiges VefhaWeu erneu 
Vergleich mit den Temperatur-Curven anderer Krankheiten 
gestattet. 

Den Kranken, einen 21 jährigen Mann, befiel am 
1. Krankheitstage Vormittags ein mässiger Frost, nachdem er 
schon wochenlang angeblich sich unwohl gefühlt, gefröstelt 
und Blut gespuckt hatte. Am Abende des 1. Krankheitstages 


nahmslos, dass die höchste Leistungsfähigkeit nur durch einen bedeuten¬ 
den Gehalt des Körpers an circulirendem Eiweiss erzielt wird, während 
eine relativ auch noch so bedeutende Masse der Muskeln den Entgang 
an circulirendem Eiweiss nicht zu ersetzen vermag; und es zeigt sich 
ferner, dass selbst ein Thier, das durch länger dauernden Hunger be¬ 
deutend herabgekommen ist, durch reiche Eiweisszufuhr im Laufe eines 
Tages Lebendigkeit und Leistungsfähigkeit wieder zu gewinnen vermag, 
während die reichlichste Zufuhr stickstofffreien Materials an dem elenden 
Zustande nicht das geringste zu ändern im Stande ist. 

Diese Thatsachen zwingen uns zu der Annahme einer ganz be¬ 
sonderen Wirkung des zerfallenden Eiweisses auf die organisirte Substanz, 
welche wir uns nur als eine Uebertragung chemischer Spannkraft vom 
Eiweiss auf das lebende Plasma vorzustellen vermögen, in ähnlicher 
Weise wie eine derartige Wirkung auch von Seite des durch Gärung 
zerfallenden Zuckers auf das lebende Plasma der Hefezelle vorausgesetzt 
werden muss ’). Diese chemische Spannkraft würde die organisirte 
Substanz in erhöhtem Maasse befähigen, durch eine Art von Contact- 
wirkung die zur Verfügung stehenden stickstofffreien Substanzen zur 


1 ) Die vortheilhafte Wirkung des Gärungs Vorganges auf Wachsthum und 
Vermehrung der Hefenzellen ist eine Thatsache, die man früher durch 
die Hypothese zu erklären suchte, dass bei der Gärung dem Zucker 
Sauerstoff entzogen werde, welcher der Hefe zu gute kommen sollte. 
Seitdem diese Vorstellung jedoch als unhaltbar erwiesen ist, bleibt keine 
andere Möglichkeit der Erklärung alk die obige, welche von Naegeli 
ao%esteilt wurde. (C. y. Naegeli, Theorie der Gärung. Manchen 


Verbindung mit Sauerstoff und dadurch zur Entbindung von Energie in 
der Form von mechanischer Bewegung und von Wärme zu bringen, 
eine Leistung, wozu die organisirte Substanz, wie wir aus dem vorher 
erwähnten Beispiele ersahen, keineswegs unter allen Umständen be¬ 
fähigt ist. 

Bei diesen stickstofffreien Substanzen wird man im gewählten Bei¬ 
spiele zunächst an denjenigen Antbeil des eingeführten Eiweisses denken 
müssen, der nach der Abspaltung von Harnstoff noch übrig bleibt, und 
von dessen Wirkungsweise bisher noch keine Rede war. Bezüglich 
dieses Antheiles nun, dessen Zusammensetzung ungefähr jener des Fettes 
entspricht, ist es durch die Untersuchungen von Petlenkofer und Veit 
naebgewiesen, dass er im Thierkörper in der That in jeder Beziehung 
die Rolle des Fettes zu spielen vermag. Demgemäss wird denn auch 
sein Schicksal ein verschiedenes sein können, da wir wissen, dass die 
Zersetzung des Fettes ihrem Umfange nach von verschiedenen Einflüssen 
abhängt, unter denen der Muskelbewegung die grösste Bedeutung zuge¬ 
messen werden muss. Es kann daher Vorkommen, dass dieser stickstoff¬ 
freie Antheil des circulirenden Eiweisses gleichzeitig mit dem stickstoff¬ 
haltigen zersetzt wird, ja dass derselbe nicht einmal genügt, um den 
Bedarf an Kohlenstoff zu decken, so dass noch Fett vom Körper mit 
verbrannt wird. Es kann aber auch, bei vollständiger Ruhe des Thieres, 
Vorkommen, dass nicht die ganze Menge desselben verbrennt, sondern 
ein Theil davon unzersetzt zurückbleibt und im Körper als Fett abge¬ 
lagert vvird, Punkte, auf welche hier nicht näher eingegangeu werden kann. 

(Schluss folgt.) 
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traten ausserordentlich starke suffocatorische Erscheinungen 
mit Bewusstlosigkeit ein. 

Diese Erscheinungen glaubte der Kranke in Einklang 
bringen zu müssen mit den alljährlich wiederkehrenden asth¬ 
matischen Zufällen, welche seit dem 17. Lebensjahre ihm von 
einer Lungenentzündung zurückgeblieben waren. Die stürmi¬ 
schen Brustsymptome dauerten intermittirend unter einem hoch¬ 
gradigen Fieber fort. Die Zahl der Athemzüge betrug bis 80. 
Indess die Untersuchung der Brust, die sich hauptsächlich auf 
eine Pneumonie richtete, erklärte die Intensität der Erschei¬ 
nungen nicht genügend. Denn der Percussionsschall war vorn 
voll mit ganz gering tympanitischem Beiklange, hinten links 
ebenso ohne tympanitischen Beiklang und hinten rechts von 
der 5. Rippe abwärts um Weniges kürzerer Schall als ent¬ 
sprechend links; die Auscultation ergab überall rauhes Athmen, 
rechts mit seltenen Rasselgeräuschen. Die physicalischen Er¬ 
scheinungen blieben constant. Am 4. Krankheitstage früh 
erschien der Blatternausschlag in Form von stecknadelkopf- 
bis erbsengrossen Knötchen im Antlitze, auf dem Rumpfe und 
vornehmlich auf dem Rücken. Mit dem Auftreten des Aus¬ 
schlags sank die Eigenwärme so, dass der 3. und 4. Abend 
einen Temperaturunterschied von 1,2° darboten. Am 4. Krank¬ 
heitsnachmittag noch wurden die Knötchen zahlreicher und 
verbreiteten sich über die Gliedmassen. Am 5. Krankheits¬ 
tage noch wuchsen die Exanthemstellen an Zahl, fast kein 
Hautbezirk wurde verschont und ihr Inhalt verwandelte sich 
in eine grauweisse molkenartige Flüssigkeit. 

Auch am 6. Krankheitstage wurde eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung der Eruptionen beobachtet, so dass man fast ver¬ 
gebens nach einer exanthemfreien Hautstelle suchte. 

Am 7. Tage, dem Endtermine der Entfieberung, sah man 
die gelblich verfärbten Bläschen des Rumpfes und der Glied¬ 
massen mit grossen rothen Höfen umgeben und ihre Spitzen 
etwas eingesunken, während im Antlitz genabelte Pusteln ohne 
Hfifjft gsiniputfif Haut BfisnfMii i 

Am 8. Tage der Krankheit füllten sich alle Eruptionen 
mit eitrigem Inhalt, erneuerte Nachschübe auf dem behaarten 
Kopftheile, besonders aber auch im Gehörgange, am weichen 
Gaumen, in den Hohlhänden und Fusssohlen stellten sich ein, 
die Abends als Pusteln mit hellrothen Höfen gesehen wurden. 

9. Tag. Das Exanthem turgescirt allenthalben, die Haut 
ist besonders im Antlitz beträchtlich geschwollen und gespannt. 

10. Tag. Die Pusteln auf dem behaarten Kopftheile sind 
bis auf einen kleinen Ring dunkelhoniggelb und etwas einge¬ 
fallen, die im Antlitz sind ersteres nur an den Spitzen, die 
des übrigen Körpers gar nicht. 

11. Tag. Das Exanthem im Antlitz besteht überall noch 
aus vollständigen Pusteln (427 an der Zahl) einzelne sind 
blassgelb. 

12. Tag. Einige Pusteln im Gesicht mit gelben Crusten 
bedeckt, einige des Rumpfes mit eingesunkenen Spitzen und 
strahliger Zusammenziehung. 

13. Tag. Wenig verändert, das Vorige ausgesprochener. 

14. Tag. Die rothen Höfe verschwinden, im Antlitz zu- 
sammenfliessende schmutziggelbe Crusten. An Rumpf und 
Gliedmassen noch reine gefüllte Eiterbläschen, nur etwas 
blässer, meist welk und strahlig. An der Brust einzelne ab¬ 
gefallen mit Zurücklassung eines erhabenen Hautrings, der 
eine junge blassrothe Oberhautscheibe einschliesst. 

15. Tag. Im Antlitz dickere Crusten, an Rumpf und 
Gliedmassen noch viele welke Pusteln, andere eingetrocknet, 
noch andere abgestossen. 

17. Tag. An den Gliedmassen noch vereinzelte erblasste 
Bläschen, die Crusten im Antlitz zur Hälfte gelöst. 

19. Tag. In den dickeren Hautbezirken pergamentartig 
eingetrocknete linsengrosse Stellen. Abschilferung allgemein. 


Der Puls hatte immer eine beträchtliche Höhe, bis zum 
6. Kranheitstage eine solche zwischen 110 und 135, seine 
Curve lief mit kleinen Abweichungen parallel mit der Tem- 
peraturcurve, culminirte am 11. Tage Vormittags 11 Uhr in 
156 Schlägen, worauf er mit der Temperatur dauernd in eine 
niedrigere Zone sank. Die von dem Eigenwärme verlaufe ent¬ 
worfene Curve will Ich hier nicht wiedergeben, weil sie seiner¬ 
zeit von mir im Archiv für Heilkunde (8. Jahrg. 5. Heft) nie¬ 
dergelegt worden ist, ihrer auch von Wunderlich Seite 313 
seines Buches über Thermometrie gedacht wird, und weil ich 
auf die wichtigen Punkte der Curve im folgenden zurttck- 
kommen muss. 

Fieberstadien. 

Das Prodromalstadium betrug 3 Tage, dauerte also ebenso 
lange wie das der Varioloiden und wie das fieberlose Incu- 
bationsstadium der Vaccinationspocke. Die Zeit von dem Aus¬ 
bruche des Exanthems bis zur Vollendung der 1. Entfieberung 
dauerte ebenfalls 3 volle Tage. 

Die Zeit zwischen der 1. Entfieberung bis zur Akme des 
Eiterungsfiebers betrug 47, Tage und von da bis zum Ende 
der 2. Entfieberung 2‘/ t Tage. 

Die Fieberbewegungen während der Abtrocknung und 
Lossto8sung des Ausschlags währten 13 Tage. 

Wir hatten demnach 3 Abschnitte im Pockenfieber zu 
unterscheiden: 

1. das Prodromalfieber mit 3tägiger Dauer: 

2. das Exanthemfieber: 

a) das Entwickelungsfieber mit 3tägiger Dauer j = 10 tägiger 

b) das Suppurationsfieber „ 7 „ „ f Dauer; 

3. das Abheilungsfieber mit 13tägigen Fieberbewegungen. 
Letzteres nahm einen Zeitraum ein so gross wie der von bei¬ 
den ersten Fiebern zusammen. 

Die Gesammtdauer des Fiebers einschliesslich der febrilen 
und subfebrilen Temperaturen betrug somit 26 Tage. 

Temparaturgrenzwerthe der einzelnen Stadien. 

Die höchste Abendtemperatur betrug im Prodroipal- 
fieber 32,9° R. an seinem Ende; die niederste 32,0 am 1. 
und 2. Abende. 

Die Morgentemperaturen waren an beiden (2. und 3.) 
Morgen 32,2. 

Das Exanthemfieber hatte als höchste Abendtempe¬ 
ratur 32,7 am 11. Abende der Krankheit, als niederste 30,2 
am 6. Abende derselben. Die Morgentemperatur des Exan¬ 
themfiebers zeigte sieb am höchsten in seinem Anfänge am 

4. Morgen der Krankheit mit 32,1, am niedersten im 7. Morgen 
der Krankheit mit 29,8. 

Im Abheilungsfieber war die höchste Abendtempe¬ 
ratur 30,8 nur einmal am 20. Krankheitsabende, während sich 
an den übrigen Tagen die Temperaturen subfebril um 30,0 
bewegten. 

Nach dieser Zusammenstellung war der höchste Wärme¬ 
grad, welcher in der Krankheit überhaupt beobachtet wurde, 
32,9° R. am Schlüsse des Prodromalfiebers. 

Tagesschwankungen der Temperatur. 

Die Morgengrade lagen in der Regel tiefer als die Wärme¬ 
grade des Abends, bei dem zweimaligen Fallen des Fiebers 
lagen immer noch die Abendgrade auf nahezu gleicher Höhe 
mit den Morgengraden desselben Tages. Im Abheilungs¬ 
stadium wurde einige Male bemerkt, dass die Temperatur im 
zeitigen Nachmittag schon zu sinken begann. Die Vormittags¬ 
temperaturen lagen meist zwischen den höhern Nachmittags¬ 
und den niedern Morgentemperaturen, mehrmals jedoch sanken 
sie unter die letzteren. Ein durchaus regelmässiges Höhen- 
verhältniss bestand demnach nur zwischen Morgen- und Abend¬ 
temperatur und war je nach den verschiedenen Stadien ein 
verschiedenes. 
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Typus des Fiebers. 

Der Fiebertypus, wie er sich zusammensetzt aus den täg¬ 
lichen Temperaturdifferenzen aller Stadien, war anfangs sub- 
continuirlicb, gestaltete darauf in kleinen und grösseren Re¬ 
missionen die protrahirte Entfieberung, machte dann eine nur 
stundenlange Intermission, um alsbald in regelmässig sub- 
remittirendem Ansteigen die 2. Höhe des Fiebers zu erreichen. 
Von dieser fiel die Eigenwärme in grösseren Remissionen zur 
2. Temperaturintermission herab, an die sich die 13tägige 
subremittirende Fieberbewegung anschloss. 

Vergleich der Temperaturcurve der ächten Blattern 
mit derjenigen anderer fieberhafter Krankheiten. 

Wenn sich dieser Vergleich auf die Curve stützen soll, 
so ist dieser Versuch erlaubt, falls Anomalien in unserem 
Krankheitsfalle ausgeschlossen werden können, falls der Ver¬ 
lauf desselben und der Gang der Temperatur sich so verhält, 
wie sie am öftesten in der Blatternkrankheit gesehen worden 
sind. Auffordernd zum Vergleich ist die vorliegende Curve 
nicht blos deshalb, weil für sie die obigen Bedingungen sich 
erfüllen, sondern weil dieselbe sogar in ihrer Regelmässigkeit 
ein Durchschnittsverhalten für den Temperaturgang im Blattern¬ 
fieber enthält. Einen Belag für die Wahrheit dieser Behaup¬ 
tung findet man in der graphischen Skizze, welche in das 
Archiv für Heilkunde von Wunderlich unter der Beschreibung 
des Blatternfiebers als Paradigmacurve aufgenommen worden 
ist. Der erste Blick macht die Aehnlichkeit derselben mit 
der meinigen augenfällig. 

Der Typus des Temperaturganges ist ein überwiegend 
remittirender d. h. die Temperaturunterschiede des Tages be¬ 
tragen 4 — 9 Zehntelgrade — ein Verhalten, welches sich in 
den allermeisten fieberhaften Krankheiten vorfindet. — 

Das initiale Ansteigen geschieht rapid: in wenigen Stunden 
schon bietet sich bei dem vorher noch ganz Fieberfreien eine 
hochgradige Körperwärme dar, ähnlich wie bei ephemeren 
Fiebern, bei Scharlach, Varioloiden, Erysipel, Pyämie, Wechsel¬ 
fieber, Febris recurrens und bei Pneumonie. So wenig kenn¬ 
zeichnend demnach dieses erste Ansteigen an sich für das 
Blatternfieber ist, ebenso wenig ist es auch die Höhe und der 
Typus des prodromalen Fiebers. Denn ein subcontinuirlicher 
Temperaturgang in den Grenzen zwischen 32,0 und 33,0 °R. 
ist in den ersten Fiebertagen vieler fieberhafter Krankheiten 
der gebräuchliche. Auch die erste Entfieberung und die meist 
ihr ähnliche zweite bieten nichts Eigenthtimliches: eine ebem 
so protrahirte Defervescenz, wie sie nahezu constant ist für 
die vorliegende Krankheit, sehen wir in den Erysipelformen, 
deren Höhe geringe Tagesschwankungen der Temperatur dar¬ 
bot; in Fällen von Scharlach, die nicht zu den leichtesten 
zählen; in Pneumonien des vorgerückten Alters vom 40. Lebens¬ 
jahre an oder in solchen mit verschiedenen Complicationen. — 

Die nun folgende Apyrexie ist keine andauernde, sondern 
eine kurze Intermission, welche der Variola vera einen Platz 
unter den intermittirenden Fiebern sichert. Dass die Tempe¬ 
ratur unmittelbar darauf ansteigt, steht ebenfalls nicht ver¬ 
einzelt da; wir beobachten dieses Ansteigen zu derselben Zeit 
des Fiebers bei manchen Erysipelen; sein Typus entfernt sich 
nicht sehr von dem des Abdominaltypbus, wenn derselbe 
recidivirt. Die 2. Fieberhöhe wird später erreicht und 
hat eine etwas längere Dauer, als die des Erysipels, 
ist aber an sich der Höhe von Ephemeren, von Wechsel¬ 
fieber, von manchen pyämischen Curven nicht unähnlich. — 
Das Abheilungsfieber mit seinen meist subfebrilen Wärme¬ 
graden hat in seinem Gange nichts Abweichendes vom Ab¬ 
heilungsfieber vieler besonders atypischer Krankheiten; wir 
•eben ein solches bei Rheuma, Trichinosis, bei dem Stillstand 
flieh nähernder Lungentuberculose, auch in der Gonvalescenz 
des XleotyphoB, wo freilich die subfebrilen Temperaturen nicht 


zum Wesen der Krankheit gehören, sondern Folge sind ent¬ 
weder unpassender zumal diätetisch unzweckmässiger Haltung 
des Kranken, oder Folge von durch welche ungewöhnliche 
Ursache immer verzögerter Darmausheilung. 

Aus dieser Vergleichung geht hervor, dass die Curven 
abschnitte des Blatternfiebers Air sich betrachtet nichts Charak¬ 
teristisches enthalten. 

Ein anderes Ergebniss liefert der Vergleich, wenn die 
Blatterncurve in der Totalität ihres Verlaufs einer Betrach¬ 
tung unterworfen wird. 

Kann es auch dem Diagnostiker müssig erscheinen, Merk¬ 
male an Curven von solchen Krankheiten zu studiren, welche 
mit schon der groben Inspection zugänglichen charakteristischen 
Erscheinungen am Körper zusammenzutreffen pflegen, so sind 
einestheils die Krankheitsfälle nicht so aussergewöbnlich selten, 
wo diese Erscheinungen eine ihnen allein vertrauende Diagnose 
im Stiche lassen, anderntheils kann der Vergleich nützlich 
werden für die Beurtheilung des Wesens von Krankheiten mit 
analogem Verhalten der Körperwärme. Denn wie oft schon 
hat der Vergleich zu einer Wahrheit geführt! 

Versuchen wir also mit Hilfe des Vergleichs das Charakte¬ 
ristische der Blatternfiebertemperatur in der Totalität ihres 
Verlaufs nachzuweisen. 

Von einer grossen Anzahl von Curven unterscheidet sich 
die Temperaturcurve der ächten Blattern darin, dass sie ent¬ 
weder vollständig oder wenigstens nahezu intermittirt Die Inter¬ 
mission aber ist es auch, durch welche sie mit einer Anzahl 
anderer Krankheiten verwandt wird; es sind das die inter¬ 
mittirenden Krankheiten: viele Erysipelformen, die intermittiren- 
den Pneumonieen, die Febris recurrens, das Wechselfieber, 
Cerebrospinalmeningiten mittleren Grades, Tuberculosen, Pyä- 
mieen, Puerperalfieber, recidivirende Typhen. Alle diese 
Krankheiten, aber besonders die typischen unter ihnen, bieten 
interessante Vergleichsobjecte. 

Von den typischen Intermissionsd&iven. \st es &\e te» 
Wechselfiebers, welche am leichtesten von der der Blattern 
unterschieden werden kann. Denn wenn auch hier das erste 
Ansteigen der Temperatur so schnell und so ergiebig erfolgt 
wie dort, wenn auch die Apyrexien in manchen Fällen gleich 
lang sein können, so bleibt doch die Wechelfiebertemperatur 
selten länger als einen Tag ununterbrochen febril und sie 
braucht für die Rückkehr zur Norm nur wenige Standen. 

Grössere Aufmerksamkeit verdient die Temperaturcurve 
der Febris recurrens. Wir sehen hier im Beginn keinen 
wesentlichen Unterschied des Temperaturverhaltens. Durch¬ 
schnittlich eine Woche ist jedoch bei der Febris recurrens das 
heftigste einleitende Fieber vorhanden, während dasselbe bei 
den Blattern nur halb so lange währt. Ebenso dauert die 
folgende Fieberlosigkeit nur wenige Stunden bei den Blattern, 
während sie bei dem Relapsing fever nach einer rapiden 
Defervescenz eine Woche anhält, um sich darauf rasch zu 
intensiv febrilen Temperaturgraden zu erheben. Bei den 
Blattern nimmt das zweite Ansteigen und nach kurzer Fieber¬ 
höhe auch meist das Absteigen einen schleichenden Verlauf, 
so dass das 2. Fieber durchschnittlich eine Woche ausfüllt 
Die Dauer des 2. Fiebers ist bei dem Relapsing fever in der 
Regel die einer reichlichen halben Woche; nach Ablauf der¬ 
selben treten normale Temperaturen ein, während die Blattern 
noch ein- bis mehrwöchentliche Fieberbewegungen gestatten. 

Es sind das eine Anzahl durchgreifender Differenzen in 
den betrachteten 2 Fieberformen, welche unmöglich ihre graphi¬ 
schen Darstellungen confundiren lassen. Indess lassen sich 
auch einige Aehnlichkeiten herausheben. Abgesehen davon, 
dass beide, wie erwähnt, Intermissionsfieber sind, spalten sich 
beide intermittirend gewöhnlich in zwei ausgesprochene Fieber¬ 
perioden. 
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(Das Abheilungsstadium der Blattern zählt hierbei nicht 
mit, denn es ist nur eine Beihe von Tagesschwankungen einer 
subfebrilen Eigenwärme; und ein 3. und 4. Fieberanfall in 
der Febris recurrens gehört zu ihren Ausnahmen.) 

Die Fieberhöhe ist bei beiden gleichgradig. Ebenso ist 
die Summe der Fiebertage bei beiden eine nahezu gleiche. — 

Das intermittirend pneumonische Fieber ist, zum 
Unterschied vom Blatternfieber, nicht eine Reihenfolge von 
remittirenden oder subcontinuirlichen und dann ganz kurz 
intermittirenden Temperaturschwankungen, sondern es bestehen 
bei dieser eigenthümlichen Pneumonieform meist täglich bis 
zur endlichen completen Entfieberung fortgesetzte Inter¬ 
missionen oder subintermittirende Nachlässe (oder wenigstens 
starke Remissionen, die als solche den Uebergang zur crou- 
pösen Pneumonie bezeichnen), welche einen längeren Zeitraum 
als die Variolaintermission, nämlich 12 bis 24 Stunden aus¬ 
füllen. Die Fieberintensität verhält Bich bei Pneumonia inter- 
mittens ebenso hoch, wie bei Var. vera. (Vgl. meine Dar¬ 
stellung: „Zur Lehre von der intermittirenden Lungenentzün¬ 
dung“ in Wiener med. Presse 1878 No. 15.) 

Die Zahl der Fiebertage erreicht bei der Pneumonia 
intermittens kaum die Hälfte derjenigen von Variola vera. — 

Endlich erscheint bei unserer Betrachtung der Inter* 
missionscurven behufs eines Vergleichs das Erysipel mit 
seinem oft rein intermittirenden Fieber der Beachtung werth. 
Die initiale Temperaturerhebung ist auch hier rasch und ziem¬ 
lich beträchtlich. Die Intermissionen treten nicht zu gesetz- 
mässigen Terminen ein, nur fallen sie, wie bei der Variola, 
gewöhnlich auf den Morgen. Das Ansteigen der neuen 
Exacerbationen geschieht zwar nicht so schnell, wie beim 
Wechselfieber, mit dessen quotidiana man es wohl verwechseln 
könnte, aber auch nicht so langsam wie beim Blatternfieber. 
Die Intermissionen sind beim wandernden Rothlauf, der sich 
reUUUh 9- W o »he m wtwiba k ti u y • ■ ühlr e lober. Die 
Defervescenz ist bei Rothlauf nur dann so protrahirt wie bei 
Variola, wenn sich sein Typus vom intermittirenden sehr ent¬ 
fernt; sonst rapide. Die Fieberintensität des Erysipels ist 
verbältnissmässig geringer; der höchste Fiebergrad, der jemals 
und nur einmal bei Erysipel beobachtet worden ist, betrug, 
so viel mir bekannt, 32,8° R. Die Dauer des Rothlaufs über¬ 
schreitet selten die Hälfte der Blatternfieberzeit. 

Ergebniss. 

1. Die Temperaturcurve der ächten Blattern bat zur 
Zeit des Prodromalfiebers nichts Charakteristisches. 

2. Am ersten Tage unterscheidet sie sich nicht von den 
Curven der Krankheiten, welche von einem Schüttelfrost ein¬ 
geleitet zu werden pflegen. 

3. Bis zum Ablauf der ersten halben Woche gleicht sie 
meist noch den Curven von Varioloiden, Erysipel, Scharlach, 
Pneumonie und von einfacher Febris recurrens. 

4. Bis zur Vollendung der ersten Entfieberung ist immer 
noch eine Verwechselung der Curve mit der von manchen 
Erysipel-, Scharlach- und Pneumonieformen möglich. 

5. In der zweiten Exacerbation der Curve wird die 
Diagnose auf Variola vera zweifellos und erhält mit jedem 
Tage neue Bestätigung. 

6. Es giebt keinen Stadium-Abschnitt der Curve, welcher 
für sich betrachtet, die Diagnose auf Variola vera gestattet, 
der Temperaturgang hat weder im Prodromal-, noch im Ent- 
wickelungs-, noch im Suppurations-, noch im Abheilungsfieber 
etwas Charakteristisches. 

7. Das Pathognostische der Curve von Variola vera liegt 
in ihrer Totalität und wird im Laufe der Beobachtung erst 
mit dem zweiten Fieberanfalle evident. 
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IIL Impfbericht aus dem 47. Polizei-Revier für 
das Jahr 1880 an das Königliche Polizei-Präsidium 
zu Berlin. 

Von 

Df. Lothar Meyer. 

In diesem Jahre impfte ich auf jedem Arme (statt 5) nur 
drei ungefähr 4 Mm. lange und 1,5 bis 2 Ctm. von einander ab¬ 
stehende seichte (sich erst nach einiger Zeitroth färbende) Schnitte, 
die ich mit einer möglichst dicken Lage von Glycerinlymphe 
bedeckte. Letztere bereitete ich in der Art, dass ich die von 
mehreren gesunden Stammimpflingen entnommene. Lymphe in 
einem Uhrschälchen sofort mit chemisch reinem und mit Aqua 
destillata zu gleichen Theilen verdünntem Glycerin im Verhäl- 
niss von 1:3 vermittelst eines sorgfältig gereinigten Haar¬ 
pinsels innig mischte und alsdann in einem kleinen mit gutem 
Kork verschli essbaren Gläschen auf bewahrte. Wegen der sehr 
beschränkten Zahl brauchbarer gesunder Stammimpflinge (zu 
denen ich Wiederimpflinge nicht benutzte) im Verhältniss zu 
den zahlreichen Impfpflichtigen reichten meine Lymph-Ein- 
nahmen stets nur eben gerade zur Deckung meiner Lymph- 
Ausgaben aus, so dass insbesonders auch die zu den 
Wiederimfungen in den Schulen benutzte Lymphe 
stets nur einige Tage alt war. 

Die in theoretischer Beziehung sehr* wichtigen Versuche 
Michelson’s 1 ) mit Carbolsäure-Lymphe wiederholte ich in 
der Weise, dass ich je 6 ungeimpfte Kinder auf den rechten 
Armen mit Lymphe zunächst von 2 Proc., alsdann von 1,5 Proc. 
Carbolsäure-Gehalt, auf den linken Armen aber mit reiner 
Lymphe impfte. Auf den mit 2procentiger carbolisirter Lymphe 
geimpften 6 rechten Armen fehlte jede Reactionserscheinung, 
auf den entsprechenden 6 rechten hingegen mit l,5procentiger 
waren normale Pusteln entwickelt. Die mit reiner Lymphe 
gei mpften T2 Unken Arme reagirten alle selbstverständlich mit 
Erfolg. 

(Den Carbolsäure- Zusatz zur Lymphe hatte Herr Dr. 
Schacht bereitet.) 

Da nun niedere Organismen, wie Hoppe-Seyler’) fand, 
bereits in 1 procentiger Carbolsäure-Lösung sterben, so ist die 
Ursache einer erfolgreichen Impfung, da Letztere noch mit 
1,5 procentiger carbolisirter Lymphe erzielt werden kann, nicht 
auf Pilze zurückzuführen. 

Impfungen: 

Wie in früheren Jahren, so waren auch 1880 stets alle 
meine Impfungen ausnahmslos erfolgreich. Die Zahl Letzterer 
war „556“. Jeder Impfling trieb wiederum mit der bekannten 
staunenswerten Gleichförmigkeit mehr, weniger vollkommene 
Jenner’sche Bläschen, die insbesonders aber bei kachectischen 
Kindern, deren vaccinale Empfänglichkeit gleich deijenigen 
der Neugeborenen, gegenüber den übrigen Ungeimpften etwas 
vermindert ist, insofern unvollkommener entwickelt waren, 
als sie der charakteristischen Areola entbehrten. Dagegen 
waren wiederum, wie früher, die Pusteln der scrophulosen 
rachitischen Kinder gewöhnlich vortrefflich entwickelt. 

Die Zahl der nicht zur Revision erschienenen Impflinge 
betrug blos 6. 

Impf-Unfälle irgend welcher Art kamen nicht vor. 

Wiederimpfungen. 

Die Einteilung meiner diesjährigen Wiederimpfungserfolge 
war die seit Jahren von mir gebrauchte. Wiederum unter¬ 
schied ich die einzelnen verschiedenen Grade derselben in den 
bezüglichen Schullisten am Rande teils durch Notirung der 

*) Mich eis on: Ueber die Einwirkung der Carbolsäure auf den Impfstoff; 

Vierteljahresschrift für Dermatologie etc. 1872 p. 149. 

*) Hoppe-Seyler: Ueber Fäulnissprocess und Desinfection; Med. ehern. 

Untersuchungen, Tübingen 1871, p. 561. 
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blossen Pustelzahl, theils durch Hinzufügung der Zeichen A, 
I, II zu Letzterer. Nämlich: 

1. Grad: Sowohl die den Jenner’schen Bläschen in 
jeder Hinsicht gleichenden Revaccinen (d. h. Pustelzahl mit 
dem Zeichen A) als auch alle mehr weniger schön geformte 
Pusteln mit vollständig flüssigem Inhalte, deren Acme zwischen 
den 5. und 7. Tag fiel (d. h. Pustelzahl ohne Zeichen). 

2. Grad: Theilweise bereits eingetrocknete Pusteln mit 
einem nur noch theilweise flüssigem Inhalte, deren Acme etwa 
am 4. Tag war (d. h. Pustelzahl mit dem Zeichen I). 

3. Grad: Ganz eingetrocknete genaue Abdrücke früherer 
Bläschen darstellende Pustel, deren Acme etwa am 2. oder 
3. Tage war, sowie ferner unregelmässig gestaltete Entzündungs- 
producte in Form von Borken und ^Schorfen (d. h. Pustelzahl 
mit dem Zeichen II). 

Als negative Erfolge galten alle prima intentione geheilten 
Impfwunden oder minimale Entzündungsproducte. 

Zahl der Wiederimpfungen: „566“ und zwar 

derjenigen mit Erfolg: 557 = 99,6 % 0559) 
deijenigen ohne Erfolg: 2= 0,3%(:559) 

559 

Die Zahl der nicht zur Revision Er¬ 
schienenen war: 7 

» 566 “ 

Die Zahl der 'erfolglosen Wiederimpfungen war mithin 
eine verschwindend kleine. 

Dies günstige Resultat erzielte ich zunächst durch Zu¬ 
grundelegung der amtlichen Definition einer erfolgreichen 
Wiederimpfung (cf. Circ. Verfüg, vom 4. November 1868 be¬ 
treffend die Abänderung der Impfformulare ad Form V Be¬ 
merkung IV; Auszug aus dem Protocoll der „36.“ Sitzung des 
deutschen Bundesraths vom 5. Mai 4868: 

„Als Wiederimpfung von Erfolg ist eine solche anzusehen, 
nach welcher sich am Tage der Nachschau mindestens eine 
mehr, weniger eingetrocknete Pustel oder Borke von einer 
oder mehreren rasch in ihrer Entwickelung verlaufenden Pusteln 
vorfindet.“) 

Alsdann verdanke ich aber auch selbstverständlich einer¬ 
seits die grosse Zahl der entwickelten Revaccinen, anderseits 
die überraschend schöne Qualität Letzterer in Form von sehr 
zahlreichen Pusteln 1. Grades (cf. die Listen): einer nur allein 
durch lange Uebung zu erlernenden guten Impftechnik sowie 
der ausschliesslichen Benutzung einer stets frischen Lymph- 
quelle (cf. oben). 

Denn mit mangelhafter Impftechnik oder schwachem Stoff 
ausgeführte Impfungen werden freilich von Ungeimpften, deren 
vaccinale Empfänglichkeit eine noch vollkommene ist, fast 
stets mit Erfolg beantwortet, hingegen von bereits Geimpften 
überhaupt nicht oder höchstens mit stark modificirten Pusteln 
(2., 3. Grades). Eine verminderte vaccinale Empfänglichkeit 
kann erst aufgedeckt werden durch das Reagenz der Impfung 
in seiner stärksten wirksamsten Form, nämlich durch An¬ 
wendung einer guten Impftechnik und kräftigen Lymphe 1 ). 

Für eine möglichst vollkommene Durchführung des Reichs¬ 
impfgesetzes sind aber auch „fast ausnahmslos positve 
Erfolge“ nicht blos der Impfungen, sondern auch der 
Wiederimpfungen dringend nothwendig. Einerseits nämlich 
wird durch die sehr lästige, jährlich wiederkehrende Wieder¬ 
aufstellung von zur 2. resp. 3. Wiederimpfung verpflichteten 
Restanten die Abwickelung des Impfgeschäfts gehemmt resp. 
ganz gelähmt, anderseits bringen die im 13. resp. 14. Jahre 
wiederholten Wiederimpfungen den Widerimpflingen selbst 
keinen Vortheil. 

^ contn^iiV 6r 'u Zur , ^P^Hglichkeit Neugeborener für das Pocken- 

contagium; Virchow’s Archiv Bd. 79, 1880. 


Denn die im 13. resp. 14. Jahre „wiederholt“ erzielten 
Revaccinen sind meinen langjährigen Erfahrungen gemäss 
fast niemals von besserer Qualität, als die im 12. Jahre zum 
ersten Mal producirten. Die Wiederholung einer im 12. Jahre 
mit schlechtem Erfolg ausgeführten Wiederimpfung würde höch¬ 
stens nützen können, wofern dieselbe nicht bereits im 13., 
wie das Gesetz vorschreibt, sondern erst im 14. d. h. am 
möglichst spätesten Termin des schulpflichtigen Alters 
allein nur stattfände 1 ). 

Alle Gepockten mit pockennarbigen Gesichtern reagirten 
auch in diesem Jahre wiederum gewöhnlich mit Pusteln 
1 . Grades. 

Einige Wiederimpflinge wurden auch wieder theils un¬ 
mittelbar vor, theils während, theils nach der Impfung von 
leichten Ohnmächten befallen. 

Die Ausführungen aller Wiederimpfungen in den Schul 
räumen selbst und zwar an Schultagen unter Controle der 
Herren Lehrer ist schon deshalb angezeigt, um die Zahl m 
Impfrestanten möglichst zu beschränken. 

IV. Die Abschaffung des Spray. 

Ein krilisches Referat 

über: Trendelenburg, Die Bedeutung des Spray für die antiseptische 
Wundbehandlung, v. Langenbeck’s Archiv, Bd. XXIV; — V. v. Bruns, 
„Fort mit dem Spray!“ Berl. klin. Wochenschr. 1880 No. 43; — 
Joh. Mikulicz, Zur Sprayfrage, v. Langenbeck’s Arch. Bd. XXV. 

Von 

A. Wernich. 

Die überschrifllich genannten Publicationen dreier angesehener und 
erfahrener Chirurgen bringen neue Erwägungen der Vortheile und Nach¬ 
theile des Carbolspray und kommen auf verschiedenen Wegen zu dem 
Ergebniss, dass diese von Lister eingeführte und verlheidigle Maass¬ 
regel zu jenen Pleonasmen gehöre, welche ohne Schaden aus der anti- 
septischen Wundbehandlungsmethode fortgelassen werden durften. Diese 
Auffassung ist sowohl einer weiten Verbreiltfhg als auch des schucUeu 
Beifalles einer grossen Anzahl in Privatverhältnissen operircnder Aerzle 
gewiss, die sich bis jetzt des mit Umständlichkeiten, nicht unbedeutenden 
Kosten, und sogar mit einigen unleugbaren Nachtheilen verknüpften 
Sprays wenn auch widerwillig bedient haben; von anderen Seiten wird 
man jetzt öffentlich eingestehen, dass man zeitweilig längst ohne diese 
unbequeme Zugabe günstige Resultate gesehen habe und den Ruf des 
Herrn Prof. v. Bruns mit einer gewissen Herzenserleichterung uud 
Genugthuung wiederholen. — Bei dieser Sachlage komme ich der Auffor¬ 
derung der Redaclion, die angeregte Frage von bakteriologischen Ge¬ 
sichtspunkten aus durch eine objeclive Kritik zu beleuchten, um so lieber 
entgegen, als ein Zufall mich eine der Erfahrungen, von denen man 
wirklich entscheidende Aufklärungen erhoffen darf, vor einiger Zeit 
machen liess. 

Wenden wir uns zunächst zu den Ausführungen der Herren Tren- 
delenburg und v. Bruns, so scheint in der Thal vom practischen 
Standpunkt die Frage mächtig gefördert, wo nicht entschieden, wenn 
man sieht, wie ihre Operationsresultate zunächst absolut betrachtet, 
sich ohne Beanstandung den besten aller mit Spray operirenden Chi¬ 
rurgen an die Seite stellen können, v. Bruns stellt 144 schwere 
Operationen (62 Amputationen und Exarticulationen, 26 Gelenkresectionen, 
24 Necrotomien langer Röhrenknochen, 13 Resectionen ausserhalb der 
Gelenke, 10 Osteotomien, 9 Trepanationen mit Auslöffelung spongiöser 
Knochen) zusammen, die er seit dem Frühjahr 1879 ohne Spray aus- 
fiihrte, und von denen keine einzige ein tödtliches Ende nahm. Ganz 
ähnlich stellen sich mutatis mutandis die Heilergebnisse Trendelen- 
burg’s. Hätte man die Handhabung des Carbolnebels nie gekannt, man 
könnte günstigere Resultate irgend eines Wundbehandlungsver/ahrens 
selbstverständlich nicht verlangen. Mikulicz geht nun aber einen 
Schritt weiter, zieht die Frage: „ob die Weglassung des Spray in Zu¬ 
kunft nicht zu ungünstigeren Resultaten führen könne?“ — in Erwägung 
und beantwortet auch diese mit Nein. Da eben diese Frage — hei 
aller Achtung vor den statistisch festgestellten Resultaten — doch wohl 
den Brennpunkt des Interesses bilden dürfte, verlohnt es sich, den von 
M. gewählten Gang der Beweisführung näher zu analysiren. 

M. setzt sich zunächst mit der Spontaninfeclion (sc. der individuell- 
eodanlhropen Entstehung von Wundgiften) auseinander und führt dann 

Lothar Meyer: Zum §3 des Reicbs-Impfgesetzes: Vierteljahresschrift 

für genchtl. Medicin. N. F. Bd. 37, 1880. 
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aus, dass nach erzielter Reinheit unserer Finger, Instrumente und Ver¬ 
bandstoffe als Infectiönsquelle noch die Luft übrig bleibe, die wir 
nicht controliren können und für sonst unerklärliche Infectionen zu un¬ 
serer Entschuldigung heranziehen. Hinsichtlich des wahren Werthes 
der Luftansteckung schliesst er sich den skeptischsten Auffassungen an; 
doch muss trotzdem, grade nach den klareren Anschauungen, zu denen 
wir ganz neuerdings über den Mechanismus der Luftansteckung 
gelangt sind, die Möglichkeit derselben aufrecht erhalten werden — und 
dies ganz besonders in Krankenhäusern, wo entwickelungsgierige An¬ 
steckungserreger überall vorhanden sind. Nun macht M. die Voraus¬ 
setzung, dass der Spray besonders die Infectionsträger in der Luft be¬ 
kämpfen solle und weist durch Versuche nach, dass, wenn solche 
vorhanden sind, sie grade durch den Spray auf die Wunden nie¬ 
dergerissen werden. (?) Der rein mechanische Effect desselben 
schade also den Wunden; der chemische aber resp. der bakterien¬ 
tödiende und bakterienhemmende komme viel vollständiger durch Irri¬ 
gation zu Stande. Denn die Entwickelungsfähigkeit der in der Luft 
suspendirten Keime werde nicht durch den Contact mit dem Sprühregen, 
sondern nur dadurch gehemmt, dass der Boden auf welchen man sie 
präcipitirt, durch die Carbolsäure zu einem ungünstigen umgestaltet 
werde. Weitere Experimente liessen diese Verhältnisse noch klarer er¬ 
scheinen, indem Nährlösungen, welche der Staubinfection offen ausgesetzt 
wurden, sich ohne Spraybehandlung trübten, dagegen klar blieben, wenn 
sie unter Spray gekommen waren, obgleich die relative Menge der in 
die Gefasse gelangten Carbolsäure nur 0,2—0,3 Proc. betrug. Nach¬ 
dem er nun noch die Verhältnisse der Höhlenwunden, der Drainröhren 
und ihrer Oeffnungen einer Besprechung unterzogen hat, kommt M. zu 
dem Schlüsse: „Der Spray ist ausserhalb des Spilales ganz überflüssig, 
im Spital dagegen durch die antiseptische Irrigation vollständig zu er¬ 
setzen. 44 Die irrigirende Lösung soll nicht stärker als eine 3procentige 
sein. — 

Warum, so muss man nach diesen anscheinend richtigen Ausein¬ 
andersetzungen fragen — und so fragt sich auch Mikulicz —, per- 
horrescirt nun Lister selbst die „antiseptische Irrigation 44 und legt 
nach wie vor den grössten Werth auf den Spray? — Die summarische 
Antwort lautet: Weil der Spray das einzig geeignete Mittel ist, um 
noch letzten Endes eine aseptische Operation und Wundbehandlung 
zu garantiren, und weil andererseits die Irrigation als antiseptische 
Encheirese ebensowenig Sicherheit bietet wie alle anderen sensu strictiori 
antiseptischen Bestrebungen. Dieser Gegensatz kann nicht stark genug 
betont werden, da er sichtlich in der chirurgischen Auffassung noch 
immer nicht überall durchgeschlagen hat. Aqf.aseptische Weise Vor¬ 
gehen heisst: jede Möglichkeit ausschliessen, durch welche ein 
Wundinfectionskeim mit der Wunde in züchtende Wechselwirkung treten 
könnte; — antiseptisch verfahren heisst: Die Möglichkeit voraus- 
setzen, dass die Einleitung eines solchen Wechselverhältnisses bereits 
slattgefunden habe und diese Möglichkeit wieder aufheben wollen. 
Man darf nicht müde werden, immer wieder darauf hinzu weisen, dass 
schon in Nährlösungen und Gulturapparaten die Erfüllung des letzteren 
Bestrebens eine ungleich schwierigere ist (vgl. Virchow’s Arch. Bd. 78 
p. 81); und noch hat mich kein sogenannter anti septischer Heilerfolg 
von meiner auch in dieser Wochenschrift (1880, No. 24) zur Bespre¬ 
chung gelangten Ueberzeugung bekehrt, dass eine im menschlichen Kör¬ 
per — ob septische oder andere — perfect gewordene Infection anders 
nicht rückgängig zu machen ist als durch Zerstörung oder Abstossung 
des inficirlen Gewebes. 

Wie jedes klar bewusste und potente Wollen hat auch die reelle 
Asepsis verschiedene Wege zu ihrem Ziel: sie kann 1) darauf aus¬ 
gehen, jede Möglichkeit der Erzeugung hochadoptirter Infectionserreger 
auszuschliessen; — sie kann 2) jedem Modus der (Jeberführung derselben 
auf die Wunden entgegenlreten; — und 3) kann sie die letzteren aus 
einem stets empfangsbereiten Boden durch ein keinen Augenblick 
zu unterbrechendes Verfahren in einen dauernd unempfänglichen 
umgestalten. Könnte man unwiderleglich darthun, dass kein einziger 
Infectionskeim sich während eines Wundverlaufes in der Wunde bilden 
oder in den Umgebungen sich anfinden kann, so ist freilich 2) und 3) 
ganz überflüssig; kann ich widerspruchslos beweisen, dass ich von etwa 
vorhandenen Keimen jeden einzigen vom Operalionsfelde abzuhalten 
im Stande bin, so brauche ich selbstverständlich die sub 3) zusammen¬ 
gefasste Prophylaxe nicht. Gebe ich dagegen die letztere ohne jene 
stricte Beweislegung auf, so lasse ich mich auf eine Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung ein, deren Ansatz lautet: Die Wahrscheinlichkeit, dass 
in meiner seit Jahren unter aseptischem Regime stehenden Klinik sich 
hochadoptirte Infectionserreger gebildet haben sollten, ist = 1 :1000; 
die Wahrscheinlichkeit ihrer Ueberführung auf die Wunde ist bei der 
strengen Desinfection aller Objecte höchstens =. 1:100; folglich kann 
erst im hunderttausendslen Falle eine Keimübertragung Vorkommen, 
und der Ausartung derselben zur Wundinfection trete ich selbst dann 
noch durch antiseptische Irrigation entgegen. In diesem Sinne legen 

Deutsche Medlcinisohe Wochenschrift 1880. 


die spraylosen Operationserfolge der Herren Trendelenburg und 
v. Bruns ein brillantes Zeugniss für das in Bezug auf Punkt 1) und 2) 
in ihren Anstalten Erreichte ab, — in diesem Sinne muss man aber 
auch erklären: Die Sprayfrage kann in der Mehrzahl der 
heutigen chirurgischen Kliniken garnicht entschieden werden. 

Vor einigen Jahren dagegen, als die Herrschaft über Züchtung und 
Transportbedingungen der Infectionserreger noch nicht eine integrirende 
Eigenschaft jedes Chirurgen ausmachte, hätten Erfahrungen wie die 
sogleich kurz zu referirende sehr häufig gemacht werden können — 
sind auch wohl gemacht worden. 1877 kam ich behufs Ableistung der 
sogenannten Stabsarztübung auf die chirurgische Station des Garnisons- 
lazareths zu F. Auf derselben wurde gelistert, d. h. in diesem Falle 
es lagen alle Gegenstände, die in Beziehung zu den Wunden treten 
sollten, in 3procentiger Carbollösung, die Lazarethgebülfen mussten sich 
fleissig mit dieser Lösung waschen, und es wurde keine Wunde freigelegt, 
bevor ein primitiver Handsprayapparat seine mitunter etwas alters¬ 
schwachen Dienste begonnen hatte. Dies Alles war Mechanismus ge¬ 
worden und wurde von den oft genug wechselnden und durch Intelligenz 
bekanntlich nicht grade hervorragenden Lehrlingen auf Commando rein 
mechanisch ausgeübt. Mir schienen nun während der 14 Tage, 
welche ich auf der Station zu assistiren halte, an einigen Wunden 
(besonders des behaarten Kopfes und der Finger) die Heilungsfortschritte 
durch den Spray sichtlich verzögert zu werden, und als ich die Station 
selbst übernahm, liess ich den Spray nicht mehr direct auf die 
Wunden wirken, sondern setzte ihn vor dem Operiren und Verband¬ 
wechseln an verschiedenen Stellen der Krankenräume — zur Luftreinigung 
— in Thätigkeit. Die Wunden behandelte ich individualisirend, z. Th. 
mit Salbenverbänden und überzeugte mich von einer bedeutend schnelleren 
Heilung derselben, so dass eine Anzahl schon längere Zeit auf der Station 
befindlicher Kranker in den nächsten 8 Tagen entlassen werden konnte. 
Die Situation für schwerere und langwierigere Verletzungen schien bis 
dahin unverändert. Nur fiel mir jetzt viel häufiger als während der 
Spraybehandlung unangenehm auf, dass die diensteifrigen Kranken selbst 
mit ihren undesinficirten Händen nach den Wunden und den abzünehmen- 
den Verbänden griffen, auch wie oft die unsauberen Aermel der Lazareth- 
gehülfen über die Wundflächen hinstreiften; ja, dass ich selbst hin und 
wieder nach dem Stationsbesuch nicht ganz sicher war, jede ver¬ 
dächtige Berührung vermieden zu haben und Aehnliches. — In der 
zweiten Woche meines Directorats entwickelte sich bei einem Kranken 
mit chronischem Fussgeschwür und fast gleichzeitig um eine breite 
Hiebwunde an der Schulter ein leichtes Erysipel. Einem am Knie beim 
Turnen Verletzten waren einige Blutegel gesetzt worden, zwei der Stiche 
entzündeten sich im Lazareth und zeigten bald deutliche Abscedirung. 
Das Schlimmste sollte indess noch kommen: während einer Stationsvisite 
findet sich der Dirigent einer anderen Abtheilung (älterer Stabsarzt) zu 
einer Besprechung ein, sieht den schönen fluctuirenden Abscess vor sich, 
zieht, während ich einen Moment anderweitig occupirt bin, ein Bistouri 
aus seiner Verbandtasche und führt eine durchaus unvorbereitete Onko- 
tomie aus. Unmittelbar nachher war ich mit „antiseplischer Irrigation 44 
zur Hand, spülte selbstverständlich auch die Abscesshöhle aus, — und 
doch nahm der Fall einen zwar nicht tödtlichen aber schlimmen Verlauf, 
dessen Details hier nicht weiter interessiren. Nach den vorher gültigen 
Vorschriften hätte, während das Knie offen dalag, ein Lazarethgehülfe 
seinen Spray über den Abscess verbreitet und sich auch durch den un- 
vermutheten Eingriff hierin nicht stören lassen. — 

Aehnliche beiläufige lazarethchirurgische Erfahrungen sind nicht nur 
an sich unbedeutend sondern vielleicht sogar für uns ungeübtere Chirurgen 
etwas beschämend. Wenn aber der Ruf „Fort mit dem Spray! 44 erst 
überall wiedertönt, werden sie sich oft genug in kleineren Kranken¬ 
häusern wiederholen, um zunächst den Berichten aus den mit einer Art 
von Unfehlbarkeit aseptisch arbeitenden Kliniken an die Seite zu treten. 
Aber auch in diesen dürfte sich bald zeigen, dass die Irrigation 
ein prophylaktisches Mittel, ein Asepticum, deshalb nicht ist, 
weil sie mit Rücksicht auf die Unmöglichkeit, inmitten eines fortwährenden 
Flüssigkeitsstromes planvoll und sauber zu operiren und wegen der Ver¬ 
giftungsgefahr nicht permanent gehandhabt werden kann. Und dann 
wird ihr Gegensatz zu der reellen Asepsis klar zu Tage treten; — 
sei es, dass ein höflicher und beflissener Besuch der Versuchung nach- 
giebt, mit uncarbolisirten Fingern in das sprayfreie Operationsfeld hin¬ 
ein zu tasten, sei es, dass bei aller Uebung doch einmal ein nicht ganz 
einwurfsfreier Verbandgegenstand zur Verwendung gelangt, sei es, dass 
eine gar zu gut gemeinte „antiseptische Irrigation 44 mit einer zu starken 
Carbollösung Nachblutungen anregt, und der Operateur selbst bei dem 
Streben sie schnell zu stillen, sein aseptisches Vollbewusstsein für den 
Augenblick verliert. 

Eine wahre Calamität aber dürfte entstehen, wenn die 
Sprayapparate durch die gegebenen Anregungen etwa aus 
dem Armamentarium der Sanitätszüge und Kriegslazarethe 
entfernt werden sollten. Man male sich das Bild eines plötzlich 
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extemporirten Verbandplatzes und Lazareths mit den darin hülfreichen 
Händen, dem Zustande der beschädigten Uniformen etc. aus und lege 
sich dann die Frage vor, ob man die relative Garantie für ein aseptisches 
Vorgehen, wie sie die Umprägung der Wunde in einen abweisenden, 
sterilen Boden gewährt, durch die nachhinkende zweifelhafte „antiseplische 
Irrigation“ wird ersetzen wollen. 

Mikulicz macht das Eingeständniss: „Es ist vielleicht besser, wenn 
man, wie Lisler, überhaupt ohne grobe Irrigation auskomml; bei 
der pedantischen Sorgfalt, mit welcher Lister vorgeht, reicht die zarte 
Irrigation mittelst des Spray vollständig hin, um die Asepsis zu erzielen“. 
Mail darf aber ergänzend hinzufügen: Grade wenn Dringlichkeit, 
Ungeühlheit und Hast am Operationstische Platz nehmen, 
wird diese „zarte Irrigation mittelst des Spray“ noch in 
der zwölften Stunde manche unvermeidliche Versündigung 
an der Asepsis wieder gut machen. — Mag man deshalb immer¬ 
hin versuchen, bei Erkältungs-, Reizungs- und Schwächegefahren (be¬ 
sonders in der Privatpraxis und unter dem Schutz absolut günstiger, 
keiner Störung unterworfener Verhältnisse) die Anwendung des Spray 
jeweilig zu beschränken, — dem am Schlüsse der besprochenen Ab¬ 
handlungen fast gemeinsam geäusserten Wunsch, „dass die Sprayfrage 
als solche und in toto über kurz oder lang durch die Praxis entschieden 
werde“, wird man nur mit schwerem Herzen beipflichten. Denn die 
Entscheidung würde viele Opfer kosten und doch wahrscheinlich im 
Sinne derer ausfallen, die vorläufig mehr Gewicht auf das Verständniss 
der Lister'sehen Vorschriften als auf ihren Ersatz durch Bequemeres 
legen. — 

V. M. L. Pasteur „lieber die Abschwächung der 
Hühner - Cholera“. 

Bulletin de l'Acadömie de mödecine. No. 43. Sitzung vom 26. Oct. 1880. 

Referat und Kritik 

von 

H. Büchner in München. 

Der berühmte Chemiker hat sich entschlossen, die Methode mitzu- 
theilen, deren er sich bei seinen wichtigen Experimenten über die Ver¬ 
änderung resp. Abschwächung des Contagiums, welches die Cholera der 
Hühner bewirkt, bedient halte. 

Zur Orientirung des Lesers dürfte es zweckmässig sein, bevor wir 
diese Methode besprechen, die hauptsächlichen Resultate der PaSteur- 
schen Untersuchung über den genannten Krankheitsprocess nochmals kurz 
hier zu resumiren. Sie lauten: 

Die Cholera der Hühner ist ein infectiöser Process, verursacht durch 
einen mikroskopischen Organismus,, der sich ausserhalb des Körpers rein 
cultiviren und durch fortgesetzte Züchtungen vermehren * lässt ohne 
seine infectiöse Wirkung zu verlieren, so dass derselbe mit Sicherheit 
als die einzige Ursache der Erkrankung und des Todes betrachtet wer¬ 
den muss. 

Der InfeclionsstofT kommt in verschiedenen Zuständen vor; bald be¬ 
wirkt er tödtliche Erkrankung, bald ruft er nur krankhafte Erscheinungen 
von verschiedener Intensität hervor, die aber von Heilung gefolgt sind. 
Der letztere Zustand kann experimentell aus dem stark wirkenden er¬ 
zeugt werden. 

Die Cholera der Hühner befallt das Individuum nur einmal, oder 
wenigstens zeigen die durch spätere Infectionen hervorgerufenen Er¬ 
krankungen einen abnehmend weniger bösartigen Charakter, und durch 
wiederholte Impfungen kann in jedem Falle schliesslich vollständige 
Immunität erzeugt werden. 

Da nun auch der abgeschwächle InfeclionsstofT, der nur Erkrankung 
aber nicht den Tod bewirkt, diese Immunität erzeugt, so besteht offen¬ 
bar eine Analogie mit dem Verhallen von Variola und Vaccine. Der 
Unterschied liegt aber darin, dass, während die inneren, genetischen 
Beziehungen des Variola- und Vaccine-Contagiums noch fraglich sind, 
bei der Cholera der Hübner dieser Zusammenhang vollständig klar zu 
Tage liegt. 

Soweit war Pasteur in seiner früheren Mittheilung gelangt. Ge¬ 
genwärtig nun handelt es sich hauptsächlich um die Art und Weise, 
wie Pasteur die Abschwächung des Contagiums erreichte. 

Nimmt man sehr wirksames Conlagium und züchtet dasselbe in 
Hühnerfleischbrühe in aufeinander folgenden Culturen, so ändert sich die 
infectiöse Wirksamkeit nicht in bemerkbarer Weise. Lässt man dagegen 
zwischen den einzelnen Züchtungen lange Zeit verfliessen d. h. lässt man 
die Pilze geraume Zeit in der nämlichen Nährlösung verweilen, 
ohne dieselben weiter zu züchten, so ändert sich durch die lange Dauer 
des Aufenthalts in dieser verbrauchten Nährlösung allmälig ihre Natur, 
sie werden weniger infectiös und bewirken nach einiger Zeit nunmehr 
Erkrankung mit Ausgang in Heilung, während die ungeschwächten bei¬ 
nahe in jedem einzelnen Falle den Tod verursachen. 


Diese Umwandlung des Contagiums wird erst nach Monate lange® 
Stehenbleiben der Culturen deutlich, kann übrigens an dem mikro¬ 
skopischen Aussehen der sehr kleinen, körnchenförmigen Pilze in kein«- 
Weise erkannt werden. Wichtig ist der Umstand, dass das geschwächt 
Conlagium durch fortgesetzte Cultur in künstlicher Nährlösung seine 
Natur nicht ändert, ebensowenig das stark infectiös wirkende. 

Pasteur gelangte schliesslich auch dazu, die Frage nach der Ur¬ 
sache der Veränderung zu erheben und er fand, dass dem Sauerstoff tn 
dieser Beziehung eine wichtige, ja eine entscheidende Rolle zukomaK 
Während Culturen des Hühner - Cholerapilzes, die man unter dem Ein¬ 
fluss des Sauerstoffes sich selbst überlässt, allmälig wie erwähnt mehr 
und mehr an ihrer infecliösen Wirksamkeit verlieren, so ist dies keines¬ 
wegs der Fall, wenn man die Sauerstoflzufuhr zur Cultur beschränkt 
resp. verhindert. Pasteur stellte diese Experimente in der Weise an 
dass er die Züchtung in Glasröhren vornahm, die etwa zu V 4 ihre« 
Inhalts mit Nährlösung gefüllt waren und die, nach Einbringung der 
Aussaat, zugeschmolzen wurden. Auf Kosten des mit eingeschlosseaec 
Sauerstoffs entwickelten sich nun die Pilze, trübten die Nährlösung, 
setzten sich aber nach 2 oder 3 Tagen am Boden und an den Wandungen 
ab, so dass die Flüssigkeit klar wurde. Der Sauerstoff war jetzt voll¬ 
ständig oder zum grössten Theile verbraucht. Derartig behandelte Cul- 1 
turen konnten nun beliebig lange (Pasteur kam vorläufig bis zu 
10 Monaten) aufgehoben werden, ohne dass das Contagium irgend eine I 
Abnahme seiner infecliösen Wirksamkeit bei Impfungen erkennen lies; I 


Soweit Pasteur's Mittheilungen. Es ist kein Zweifel, dass wir 
uns hier sehr wichtigen Thatsachen gegenüber befinden, deren Ent¬ 
deckung um so freudiger zu begrüsseu ist, je mehr die Frage nach der 
Veränderlichkeit der Pilznatur täglich an Interesse und Bedeutung ge¬ 
winnt . Zu bedauern bleibt nur, dass Pasteur zu sehr Chemiker and 
zu wenig Physiologe ist, um denjenigen Fragen Aufmerksamkeit zu 
schenken, welche sich nun zunächst bezüglich der von ihm ermittelten 
Thatsachen aufdrängen. 

Pasteur hat den Pilz der Hühner-Cholera nur in FJeischsuppe aus 
Hühnerfleisch gezüchtet, und er giebt an, dass es ihm nicht gelungen 
sei, denselben in Hefenabsud, seiner gewöhnlichen Nährlösung für der¬ 
artige Spaltpilzformen, zu vermehren. Es wäre nun doch die wichtigste 
Aufgabe, zu erforschen, ob sich denn keine künstlich zusammengesetzte 
Nährlösung findet, die ebenfalls die Züchtung ermöglicht, resp. ausfindig 
zu machen, worin denn die besondere Tauglichkeit der Hühnerffeisdi- 
brühe begründet ist. Sollte es nämlich gelingen, den Pilz, wenn such 
allmälig, d. h. in einer Reihe von Culturen,/an andere Ernäftrungsfie- 
dingungen zu gewöhnen, dann dürfte man mit Wahrscheinlichkeit eine 
ähnliche ja sogar eine viel rascher eintrelende Schwächung seiner in- 
fectiösen Wirksamkeit erwarten wie bei dem Pasteur’sclien Verfahren 
des Slehenlassens in einer verbrauchten Nährlösung, und es würde ver- 
muthlich ebenso gelingen, denselben seiner speciiischen Eigenschaften zu 
entkleiden, wie ich dies beim Pilze des Milzbrandes erreichen konnte. 

Die Pasteur’sche Methode der Abschwächung beruht eigentlich auf 
einer Degenerirung des Pilzes durch Wachsthum unter ungünstigen Er- 
nährungsbediDgungen. Allgemein betrachtet ist dies keineswegs etwas 
Neues. Nägeli hat schon vor Jahren gefunden, dass Alkoholhefe, die 
man bei Sauerstoffmangel wachsen und Gährung ausüben lässt, allmälig 
degenerirt und schliesslich in denjenigen Nährlösungen, in denen sie sich 
früher lebhaft vermehrte und in denen sie starke Gährung bewirkte, nicht 
mehr zu vegetiren vermag. Analoge Erfahrungen habe ich auch für ge¬ 
wisse Spaltpilzformen beim Wachsthum unter ungünstigen Emährungsbe- 
dingungen machen können. 

Neu und höchst wichtig aber ist die Angabe, dass auf diesem Wege 
aus einem sehr gefährlichen Krankheitspilz ein relativer unschädlicher 
experimentell erzeugt werden kanu, der nun aber in seiner Eigenart 
haltbar und, wenigstens durch Cultur in Hühnerfleisch brühe nicht ver¬ 
änderlich ist, d. h. also eigentlich ein neues Contagium von andern spe- 
cifischen Eigenschaften als das ursprüngliche. Es wäre sehr zu wünschen, 
dass Pasteur gerade diesem letzteren Punkte besondere Aufmerksamkeit 
zuwenden würde, ln seinen Mitteilungen finde ich nämlich keine An¬ 
gabe darüber, ob die abgeschwächte Hübner-Cholera von Thier zu Thier 
übertragen wurde, und ob das Contagium dabei seine verminderte Energie 
beibehalten habe, oder ob es etwa sich wiederum zur anfänglichen In¬ 
tensität entwickelte. Gerade diese Entscheidung wäre aber für unsere 
Einsichten von grösster Bedeutung, und es scheint mir, dass die von 
Pasteur angezogene Parallele zum Verhalten von Variola gegen Vaccine 
erst dann ganz stichhaltig wird, wenn die zweite der aufgestellten Mög¬ 
lichkeiten experimentell widerlegt ist. 

Was nun den Process der Abschwächung des Contagiums selbst anbe¬ 
langt, so beruht derselbe wie erwähnt auf einem langsamen Wachsthum der 
Pilze unter ungünstigen Ernährungsbedingungen. Sobald die Nahrungsstoffe 
in der Fleischbrühe von den Pilzen nahezu verbraucht sind, wird deren 
Vegetation eine sehr spärliche, sie erlischt aber bei Zutritt des Sauerstoff* 
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nicht vollständig. Es beruht dies darauf, dass sich niemals alle Pilz- 
Individuen, die in einer Flüssigkeit zugegen sind, völlig gleich verhalten. 
Die schwächeren unter ihnen treten in ein Stadium der Involution, sie 
ernähren sich nicht mehr, sondern scheiden im Gegentheile ihren albu- 
minösen Inhalt in Form von Peptonen in das umgebende Wasser aus, 
und auch die Membran geht allmälig als Pflanzenschleim in Lösung. 

~Von diesen ausgeschiedenen Stoffen vermögen nun andere stärkere Indi¬ 
viduen unter dem Einflüsse des Sauerstoffs sich wiederum zu ernähren, 
und so kann der Process lange Zeiträume hindurch fortdauern. Da aber 
die Ernährungsbedingungen wegen der immer spärlicher werdenden 
Nahrung und wegen der Anhäufung von Zersetzungsstoffen immer un¬ 
günstiger werden, so kann allmälig eine Veränderung der Pilznatur 
eintreten, wie es sich in den Versuchen von Pasteur in der That ge¬ 
zeigt hat. Fehlt dagegen eine der absolut nöthigen Lebensbedingungen 
gänzlich, dann steht das Lehen völlig still, und es kann somit auch 
keine Veränderung der Pilznatur sondern nur ein ganz allmäliges Ab¬ 
sterben erfolgen. .Dies ist der Grund, weshalb der Ausschluss des Sauer¬ 
stoffs die Abschwächung des Contagiums bei Pasteur verhinderte. 


VI. Referate und Kritiken. 

Zeitschrift für klinische Medicin. Heraasgegeben von Dr. 
Fr. Th. Frerichs und Dr. E. Leyden, Berlin. 

Zu einem stattlichen und vorzüglich ansgestatteten Bande vereinigt, 
liegen nunmehr die ersten Lieferungen der neuen Zeitschrift vor und obwohl 
wir schon auf einzelne der darin enthaltenen Artikel kritisch eingegangen 
sind, halten wir es doch noch für angemessen, auch im Zusammenhänge auf 
den ersten Theil zurückzukommen. 

Das Gesammturtheil darf, um dies gleich vorweg zu nehmen, nur 
ein günstiges genannt werden. Man konnte, als der Prospect erschien, 
darüber zweifelhaft sein, sowohl, ob in der That eine Lücke vorliege, als 
auch ob die angekündigte Zeitschrift dieselbe auszufüllen im Stande sei. Die 
Ziele, welche sich die Herausgeber gesteckt hatten, waren freilich unanfecht¬ 
bar. Herr Frerichs hat sie in einer Einleitung präcisirt, in der er die 
Grundsätze aussprach, welche den Lesern dieser Wochenschrift nicht fremd 
sind, hat letztere sie doch von Beginn an zu vertreten gesucht. Herr 
Frerichs klagt über die zunehmende Zersplitterung und will mit Recht, 
dass man wieder zurückkehre zur Einheit Aber er will diese nicht erreichen 
dadurch, dass etwa eine besondere Schule, ein besonderes System wieder 
einmal die Geister beherrsche und den Gesichtskreis beenge. Auch ihm ist 
vielmehr der langsame und mühevolle Weg der inductiven Forschung der 
einzige, den die Medicin einechlagen darf. Die Bedingungen, unter denen 
das Krankenleben sich gestaltet, sind in derselben strengen empirischen 
Vfa h* xu Mfaiubaa, wie die Bedingungen des allgemeinen Lebensprocesses. 
Die Methode der Arbeit, die Fragestellung und die Lösung derselben ist 
die gleiche, mag es sich um die Erforschung des gesunden oder kranken 
Lebens Vorganges handeln. 

Weiterhin sagt Herr Frerichs: 

„Die Grundlage der klinischen Heilkunde ist die wissenschaftliche 
Medicin in ihrer ganzen Ausdehnung; Gegenstand der klinischen Beobachtung 
bilden nicht vereinzelte Krankheitserscheinungen oder mehr oder minder 
künstliche Gruppen derselben, sondern der erkrankte Organismus im Ganzen, 
alle Seiten des veränderten Lebensprocesses sind mit den Hilfsmitteln zu 
durchforschen, welche die Naturwissenschaften uns zur Verfügung stellen“, 
und dann: 

„Die Klinik hat die Ergebnisse, welche auf den verschiedenen Wegen 
der Forschung erzielt werden, in einem Brennpunkt zu vereinigen, sie hat 
die Einseitigkeiten der Standpunkte, welche die Arbeitsteilung mit sich 
bringt, zu versöhnen nnd zu ergänzen; sie mnss stets den Blick auf das 
Ganze gerichtet haben. Und eben hier ist vielfach gefehlt und gesündigt 
worden.“ 

Von diesem Standpunkte aus erkennt Herr Frerichs die Bedeutung 
der pathologischen Anatomie nnd der experimentellen Pathologie voll an, 
aber sie sollen nicht einen beherrschenden Einflnss auf die wissenschaftliche 
Medicin ausüben. Damit ist die Signatur der neuen Zeitschrift gegeben, 
die keineswegs vorzugsweise mehr oder weniger theoretischen Forschungen, 
sondern der practischen Medicin in dem wahren, guten Sinne des Wortes 
gewidmet sein soll, von dem aus auch Herr Frerichs es betont, dass 
gerade die Therapie und deren Hilfsmittel für die Aerzte einer besonderen 
Pflege bedürften. Sie nennt er das Endziel, den eigentlichen Zweck unserer 
(der Aerzte) Arbeit. Er verkennt dabei nicht die Schwierigkeiten, sichere 
therapeutische Erfahrungen zu machen, die Gefahr scheinbarer Erfolge, die 
bei der Ungleichmäßigkeit des Verlaufes und der Ausgänge der Krankheiten 
zu Irrthfimern fuhren. Er weiss, wie wenig Gewicht man auf vereinzelte 
oder auf mehrfache Heilungsergebnisse legen darf. Indessen, er kann 
andererseits es aussprechen, dass das Handeln am Krankenbette von Tag 
zu Tag festeren Boden gewinnt und dass die Pharmakologie dnreh ihre 
experimentellen Arbeiten täglich neue Thatsachen liefert, welche die Einsicht 
in die Wirkungsweise der Arzneistoffe fördert und ans Waffen darbietet, 
deren Leistungsfähigkeit gegen Krankheiten mit erprobt werden kann. 

Wir halten das Erscheinen einer Zeitschrift, welche geleitet wird von 
den Directoren der beiden inneren Kliniken an der Universität Berlin gerade 
für den practischen Arzt für sehr bedeutungsvoll. Wenn man einst nicht 
mit Unrecht darüber klagen konnte, dass die Klinik zu wenig Rücksicht auf 
das Bedürfniss des practischen Arztes nehme, so hat sich dem gegenüber 
in gewissen Kreisen, vielleicht durch manche Fehler einzelner Kliniker 
mit gross gezogen, eine Anschauung über das angebliche Wesen der prak¬ 
tischen Medicin entwickelt, die dieselbe herabdrücken möchte zu einer rohen 
unwissenschaftlichen Empirie. Diese Bewegung zu verfolgen und einmal 
mit ihr abzurechnen, ist gewiss eine Aufgabe, der sich die wissenschaftliche 
medicinische Presse nicht entziehen kann. Für diesmal mag nur auf sie 


aufmerksam gemacht werden. Ihr mit aller Entschiedenheit entgegen zu 
treten wird nicht am wenigsten auch die Aufgabe der Frerichs-Leyden- 
schen Zeitschrift sein. 

Was den Inhalt des Bandes selbst anlangt, so hat der erste Herausgeber 
Herr Frerichs nach seiner viel versprechenden Einleitung ans den reichen 
von ihm aufgehäuften Schätzen leider nichts beigesteuert nnd der Löwen¬ 
anteil der Arbeit ist, wie freilich vorauszusehen war, Herrn Leyden zu¬ 
gefallen. Wenige sind aber auch so geeignet, eine derartige Zeitschrift zu 
leiten und in der richtigen Bahn zu halten, wie er, der sich in der glück¬ 
lichen Lage befindet, nicht nur eine Autorität zu besitzen, vor der die 
Jüngeren gern sich beugen, sondern der auch ebenso fest, wie in seiner 
langjährigen klinischen Thätigkeit, in der des practischen Arztes steht, während 
er andererseits seine reichen Gaben nnd seinen bewunderungswerthen Fleiss 
an die Lösung einer Reihe von Aufgaben erfolgreich gesetzt hat, die zum 
Theil die höchsten Anforderungen an den exakten Forscher stellen. Mit 
seinen vortrefflichen Arbeiten: Beiträge zur acuten und chronischen Myelitis 
und über Poliomyelitis und Neuritis, in welchen die verloren gegangene 
Richtung durch kritische Sichtung der Literatur und durch eigene Beob¬ 
achtungen wiedergewonnen ist, beginnt Leyden die Arbeiten selbst. In 
beiden zeigt sich das Programm, welches die Einleitang aufstellt, praktisch 
analisirt. (Siehe das ausführliche Referat in dieser Wochenschrift 1880, 
No. 30.) 

(Schluss folgt.) 


VII. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

28. 

Zur Frage des Vorkommens der Albuminurie bei ge¬ 
sunden Menschen, von Prof. J. W. Runeberg. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 26 p. 200 ff.) 

Au der Hand der bisher veröffentlichten Casuistik, welche das Vor¬ 
kommen der Albuminurie beim gesunden Menschen zum Gegenstand hat, 
bespricht Verfasser zuerst die von verschiedenen Seiten aufgesteilte Be¬ 
hauptung, dass man auch diese Fälle als Nephritiden in einem früheren 
Stadium oder als von einer „Bright’schen Diathese“ abhängig zu be¬ 
trachten habe, und tritt derselben entschieden entgegen. Seine Gründe 
hierfür beruhen hauptsächlich auf der wohl jetzt allgemein anerkannten 
Thatsache, dass eine transitorische Albuminurie sehr oft angelroffen wird 
unter den verschiedensten pathologischen Verhältnissen, die alle jedoch 
darin übereinstimmen, dass die Circulation in höherem oder geringem 
Grade alterirt ist, so bei nicht coinpensirten Herzfehlern, febrilen Affec- 
tionen verschiedener Art, Vergiftungen, epileptischen Anfällen und anderen 
nervösen Störungen. So sind es ebenfalls Circulationsstörungen und zwar, 
wie er in Folge seiner Ergebnisse bei den Untersuchungen über die 
Filtration eiweisslialtiger Flüssigkeiten durch thierische Membranen an¬ 
nehmen zu müssen glaubt, eine Erniedrigung des Filtrationsdrucks, welche 
auch die Albuminurie beim Gesunden herbeiführt. Denn: 

1) Forcirte körperliche Anstrengung ruft oftmals Albuminurie her¬ 
vor, da durch dieselbe der Blutdruck, wie die neueren Untersuchungen 
ergeben haben, bedeutend sinkt. 

2) Heftige namentlich deprimirende Gemüthsaffecte führen zu einer 
verminderten Energie in der Circulation, sowie zu Herabsetzung des ar¬ 
teriellen Blutdrucks und in Folge dessen zu Absonderung eines concen- 
trirten und bisweilen ei weisshaltigen Urins. 

Dass auch bei der Nierencirrhose die Verminderung des Blutdrucks 
bei der Bewegung eine vermehrte Albuminurie zur Folge hat, entgegen¬ 
gesetzt der Ansicht von Bartels, der sie von einem verstärkten Druck 
in den Glomeruli ableitet, beweist Verfasser dadurch, dass die Harnmenge 
bei Schrumpfniere gewöhnlich Nachts bedeutend grösser ist als am Tage, 
dass sie am Nachmittag grösser ist als Vormittags, während der Eiweiss¬ 
gehalt sich umgekehrt verhält, wie dies genaue von ihm vorgenommene 
quantitative Bestimmungen neuerdings ergeben haben. Zum Schluss macht 
Verfasser darauf aufmerksam, wie wichtig es ist, die so zu sagen physio¬ 
logischen Albuminurien einem weiteren Studium zu unterwerfen, und vor 
Allem die Differentialdiagnose zwischen ihnen und der Schrumpfniere 
oder leichteren Formen einer acuten Nierenerkrankung mit Albuminurie 
festzustellen; denn nach Mun’s Erfahrung sind z. B. 24 unter 200 Per¬ 
sonen wegen dieser Anomalie, welche fiir ihre wahrscheinliche Lebens¬ 
dauer vielleicht ganz bedeutungslos ist, von Lebensversicherungen abge¬ 
wiesen worden. 4. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

7. 

Peritoneale Bluttransfusion. (Annali de obstetricia, Juni 
1880. Gynäkol. Centralbl.) 

Eine durch Blutungen während der Geburt (Plac. praevia) schon 
sehr geschwächte Frau bekam am 5. Wochenbeltstage eine neue Blutung, 
so dass sie sterbend erschien. Transfusion von 200 Grm. defibrinirten 
Blutes, einem Manne durch Venaesection entnommen. Haulschnitt 1 Clm. 
unter dem Nabel; dann Einspritzung mit einem gewöhnlichen Troicart. 
Es folgte gar lieine Reaction. Die Frau erholte sich vollständig, erlag 
aber 4 Tage später einer neuen Blutung. 
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Verf. macht darauf aufmerksam, dass man 1) die Spitze des 
Troicart in der Abdominalhöhle stets nach abwärts wenden solle, damit 
sich nicht etwa Darmschlingen, durch den Druck des Zwerchfells ge¬ 
trieben, daran spiessen; und 2) dass man bei Wöchnerinnen ein Instru¬ 
ment mit scharfer Spitze an wenden solle, um die schlaffen Bauchdecken 
leichter durchbohren zu können. 

Hautkrankheiten. 

6 . 

Prof. Kaposi, Goa-Pulver, Ghrysophan-Säure recte Chry- 
sarobin, Pyrogallus-Säure. Wiener med. Wochenschrift 44 und 45. 

A. Jarisch, Ueber die Verwendung von Pyrogallussäure 
gegen Hautkrankheiten. Wien. med. Jahrb. 1878, 4. Heft, p. 511. 

Nach kurzer Besprechung der bereits bekannten Einführung des 
Goa-Pulvers in unseren Arzneischatz geht K. auf die Liebermann’sche 
Entdeckung ein, dass das bisher für Chrysophan-Säure geltende Extract 
des Goapulvers nicht die genannte Säure, sondern vielmehr Chrysarobin 
ist. K. verwandte dasselbe, wie auch B. Squire, Neumann u. A. in 
Salbenform in dem Verhältniss von 1 : 4 Vaseline. Zu empfehlen, weil 
weniger reizend, ist auch folgendes Unguent: 

Pulv. Goa 20,0 
Vaseline 80,0 
Aeid. acet. 10,0 

Am vorzüglichsten ist ihre Brauchbarkeit gegen Psoriasis (haupt¬ 
sächlich frische, disperse Heerde): 

1) indem sie geruchlos ist, 

2) weil sie auf wundgeschabte, blutende Psoriasisstellen gebracht, 
nicht schmerzt, 

3) weil sie einzelne Psor.-Plaques binnen wenigen Tagen ver¬ 
schwinden machen kann (nach 3 — 5 Tagen). Das Gros zeigt bereits 
nach 12—20 maliger Einpinselung auffällige Rückbildung. 

Gegenüber diesen (bisher unerreichten) Vorlheilen erfordern folgende 
Nachlheile die Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes: 

1. Die färbende Eigenschaft, die namentlich beim Zusammentreffen 
mit Seife prononcirt ist. Die Epidermis und Nägel werden violettbraun, 
die Haare goldgelb grünlich. Auch die Wäsche wird unvertilgbar 
violett. 

2. Die Entzündung erregende Eigenschaft und zwar in dreierlei 
Form: 

a) diffuse Rötlning, Schwellung, Schmerzhaftigkeit als verschieden 
breiter Halo um jeden einzelnen Psoriasisfleck, 

b) Entzündung, Schwellung, mit Fieberbewegung, Schmerz, Brennen 
und Jucken über grosse Strecken, Schlaflosigkeit, Lymphangoitis und 
Drüsenschwellung durch mehrere Tage, 

c) ein dichtes, schmerzhaftes papulöses Eczem, bisweilen mit 
Furunkelbildung. 

Vor allem sind Gesicht und Genitalien ausserordentlich reizbar und 
daher für die Salbe nicht geeignet. Gegen solche Zufälle sind Kalt¬ 
wasserumschläge die einfachste und beste Hilfe. — 

Ausser Psoriasis ist nach K. das Eczema marginat. für die Chrysarobin- 
Salbe geeignet, weniger die übrigen Dermatomycosen und Pigment¬ 
anomalien, welche Neumann in den Wirkungskreis ziehen wollte. 
Gegen diese Affectionen sind andere, weniger unangenehme Mittel be¬ 
kannt. — 

Die Pyrogallus-Säure hat Jarisch zuerst angewendet, in 10 und 
20procentiger Salbe. Sie hat den Nachtheil die gesunde Haut schmutzig 
braun zu färben. Die Abstossung der so verfärbten Epidermis erfordert 
l7 t —3 Wochen. (Durch Betupfen mit Säuren tritt sofort Entfärbung 
ein. Ref.) Dagegen hat sie den Vorzug auf excoriirte Stellen gebracht 
nicht zu schmerzen, die Psoriasisplaques zum Verschwinden zu bringen 
und keine Entzündung in der Umgebung der letzteren heryorzurufen 
(also weniger störend, aber auch weniger wirksam als Chrysarobin). 

K. hebt ferner ihre vortreffliche Wirkung zur Zerstörung von 
Epithelialcarcinom hervor. Der Krebs war nach nur wenigen Applica- 
tionen der Salbe scharf herausgeätzt, ohne das gesunde Gewebe, Haut¬ 
inseln im mindesten angegriffen zu haben. Sie schmerzt gar nicht und 
erregt keine Entzündung. 

Jarisch hat eine gleich sichere Wirkung bei jeder Form des 
Lupus constatiren können; constant nach 3tägiger Application (2 Mal 
täglich wurde die Salbe auf Leinwand gestrichen gewechselt) waren die 
lupösen Zellinfiltrate zerstört, ohne jegliche Betheiligung der gesunden 
Haut, ohne Reactionserscheinungen in der Umgebung, und bei nur geringer 
Schmerzhaftigkeit der geätzten Fläche. Die resultirenden Narben zeichnen 
sich durch ihre Glätte, Weisse und Geschmeidigkeit aus. 

Die Art der Wirkung beider Stoffe, Chrysarobin und Pyrogallus- 
Säure, scheint in ihrer chemischen durch Absorption von Sauerstoff re- 
ducirenden Eigenschaft zu liegen. — A. Neisser. 
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VIII. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XXI. Sitzung am 28. Februar 1880. 

1. Aus Anlass des am l.März h. a. stattfindenden 50jährigen Jubiläum; 
des chirurgisch-poliklinischen Instituts an der Universität zu Leipzig 
wird der Leiter desselben, Herr Medicinalrath Prof. Dr. Benno Schmidt, 
seit dem Jahre 1865 corresp. Mitglied der Gesellschaft, vom Vorsitzenden 
zum Ehrenmitgliede vorgeschlagen. W T egen Kürze der Zeit beschließ 
die Versammlung von der Statulenbestimmung, wonach die Wahl erst 
in der nächstfolgenden Sitzung erfolgen dürfte, für diesen Fall abzu¬ 
sehen. 

Prof. Dr. Schmidt wird darauf einstimmig zum Ehrenmitgliede 
gewählt. 

2. Hofrath Dr. Stelzner demonstrirt einen Carcinoma lösen Penis, 
welcher in seiner ganzen Länge mit Abtrennung der Corpora cavernosa 
penis an ihrer Insertion an den aufsteigenden Sitzbeinästen exstirpirt 
werden musste. Das Scrotum musste bei der Operation gespalten, die 
neue Harnröhrenmündung im Perineum angelegt werden. Der Kraule 
urinirt ohne jede Beschwerde durch die neue Harnröhrenmündung.. 

3. Die Statuten-Revisions-Commision legt ihren Entwurf der Ge¬ 
sellschaft vor. 

Debatte. 

Dr. Martinis' Antrag, Paragraph 26 und 31 der Statuten, be¬ 
ziehentlich der Frage der Protocolle und Jahresberichte, nochmals der 
Revisions-Commission zur Durchberathung und Berichterstattung an die 
Gesellschaft in der nächstfolgenden Sitzung zu überweisen, wird von der 
Versammlung angenommen. 

XXII. Sitzung am 6. März 1880. * 

1. Der Vorsitzende theilt der Versammlung mit, dass die beiden 
von der Gesellschaft gewählten Kassenrevisoren, die Herren DDr. 
Leonhardi-Asler und M. Neumann die Justification des Rechnungs¬ 
abschlusses für 1879 ausgesprochen haben. 

2. Den Anwesenden wird ein von Herrn Dr. Albert Schumann 
der Gesellschaft zum Geschenk gemachter Augenspiegel eigner Conslruction 
vorgelegt. 

3. Stabsarzt Dr. Credd stellt 2 Kranke vor, über die demnächst 
im Centralblatt für Chirurgie ausführlich berichtet werden wird. 

Der erste Fall betrifft eine hochgradige Prosopalgie, die durch 
Dehnung und nachfolgende Durchschneiduog Jes 3. Astes des Nerv. 
trigeminus unmittelbar am Foramen ovale an Act nac\\ 

osteoplastischer Resection des Jochbeins bis jetzt geheilt ist. 

Der zweite Fall betrifft eine Neuralgie der Armnerven nach 
einem Trauma mit Schüttelkrämpfen und Ausstrahlungen in den Kopf, 
Rücken, beide Arme und ein Bein, die durch Dehnung der drei Nerven 
in der Höhe des Ellenbogens sehr bedeutend gebessert wurde. 

4. Fortsetzung der Debatte über Statutenänderungen. 

XXIII. Sitzung am 13. März 1880. 

1. Prof. Dr. Benno Schmidt in Leipzig hat der Gesellschaft ein 
Exemplar des von ihm angegebenen zur Behandlung von Klump- und 
Plattfüssen dienenden Spiralapparates zum Geschenk gemacht. Dasselbe 
wird der chirurgischen Station der Diaconissenanstalt zum Gebrauch und 
zur späteren Begutachtung überwiesen. 

2. Dr. H. Reinhard theilt einen Fall von spontaner Harn¬ 
blasenruptur mit. 

Bei einem 30 jährigen Patienten halten schon seit vielen Jahrei 
Erscheinungen von Retenlio urinae periodisch bestanden, die sich nach 
Kathelerapplication gebessert hatten. Von einer langen Eisenbahnfahrt 
zurückgekehrt, hatten sich dieselben neuerdings ganz acut eingestellt, 
nachdem Patient am Abend vorher noch ganz normal urinirt hatte. Pat- 
fieberte. Beim Einfübren des Katheters in die Blase bemerkte man ein 
Gefühl, wie wenn das Instrument über Kalkinkrustationen hinweg- 
glitt, zugleich fiel eine ergiebige Beweglichkeit des Katheterschnabels io 
der leeren Blase auf, denn es entleerten sich nur wenige Gramm eines 
trüben Urins. Auf Morphium besserten sich die Beschwerden, indes 
liess Patient innerhalb 60 Stunden keinen Tropfen Urin, hatte auch 
kein Bedürfniss danach. Ein urämischer Anfall führte am Abend des 

3. Tages schnell das iödtliche Ende herbei. 

Bei der Section fanden sich grosse Mengen Urins in der Bauchhöhle. 
Die Darmschlingen des Douglas'sehen Raumes zeigten eine frische 
Peritonitis. Im Douglas’schen Raume befand sich ausser dem Urin eis 
reichliches eiterig-fibrinöses Exsudat ohne jede Spur von Blut. Auf der 
Hinterfläche des Blasenfundus befand sich ein ThalersLück grosses Locb, 
das narbig eingesäumt war, genau wie bei einer Blasenscheidenfistel. Die 
Harnblase war sonst normal, enthielt keine Steine, keine Divertikel. Die 
Ränder der narbigen Oeflnung waren mit ganz geringen Blutpartikels 
umsäumt. 

Dr. Reinhard erfuhr nachträglich, dass Patient im Jahre 1838 
einen Hufschlag gegen den Unterleib bekommen hatte, seit welcher Zeit 
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die Harnbeschwerden bestanden. R. glaubt, dass damals eine Blasen¬ 
wunde bestanden habe, die nachträglich geheilt sei, wie man ja derartige 
Fälle constatirt habe, und dass die alte Narbe neuerdings wieder aufge¬ 
brochen sei. 

3. Fortsetzung und Schluss der Debatte über Statutenverände¬ 
rungen. 

4. Dr. Erl er trägt vor „Mittheilungen aus dem Carolahause“. 

5. Bei der sich entspinnenden Debatte hebt Dr. Martini hervor, dass 
er das Quecksilberoleat oft angewandt, aber keinerlei Vortheile gegenüber 
der Anwendung der einfachen grauen Quecksilbersalbe gesehen habe. Er 
habe das Oleat nicht aufpinseln, sondern einreibea lassen und zwar in 
etwas stärkerer Dosis als wie der Vortragende dasselbe angewendet, nicht 
zu 1 Gramm, sondern 2 Gramm pro dosi und mehr. 

Dr. Günther, Oberarzt am Carolahause, verspricht in der nächsten 
Zeit Control versuche mit Einreibungen des ölsauren Quecksilberoxyds 
vornehmen zu lassen. Dasselbe habe den Vorzug, dass es kein Eczem 
verursache. 

Dr. Seiler hat, als einer der Ersten, Versuche mit Einreibungen 
des Quecksilberoleats auf seiner Abtheilung in der Diakonissenanstalt an¬ 
gestellt. Er kann aber auch demselben keine Vorzüge vor der grauen 
Salbe zuerkennen. 


Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. November 1880. 

Hr. v. Langenbeck sprach über Tripolith-Verbände und kam nach 
seinen Erfahrungen zu folgenden Resultaten 1 ): 

,1. Tripolith scheint aus der Luft weniger leicht Feuchtigkeit aufzu¬ 
nehmen und seine bindende Eigenschaft nicht einzubussen, wenn es länger 
mit der Luft in Berührung ist, ist also, leichter zu transportiren. 

2. Die Tripolith verbände sind leichter und für den Kranken ange¬ 
nehmer. 

Es wog das gleiche Volumen 

gegossenen Gypses, frisch = 604 Gramm, 
gegossenen Tripoliths, frisch = 568 „ 

Nach 5 Wochen: 

Gyps = 470 Gramm, 

Tripolith = 413 „ 

Vollständig trockenes, gegossenes Tripolith ist somit etwa 14% leichter, 
als dasselbe Volumen gegossenen und vollständig trockenen Gypses. 

3. Die Tripolithverbände erhärten schneller. Während ein Verband, 

mit bestem Gyps ausgeführt, in der Regel 10—15 Minuten gebraucht, bevor 
er ganz hart ist, bei feuchtem Wetter aber oft stundenlang weich bleibt, er¬ 
härtet der Tripolith verband in 3 — 5 Minuten vollständig. Dabei giebt der 
^MpottHtvarbaadwoob lteg«r» Zeit ab oad ist *aeh 24 Stunden noch 

feucht anzufühlen. 

4. Einmal erhärtet und trocken, nimmt der Tripolith verband kein 
Wasser mehr auf. Ein Stück gegossenen und trockenen Tripoliths, in 
Wasser gelegt, verändert sich nicht. Es wird also möglich sein, mit einem 
erhärteten Tripolithverbände ohne weiteres baden zu lassen, vorausgesetzt, 
dass man das Eindringen des Wassers unter den Verband durch Kautschuk¬ 
binden verhindert. 

5. Tripolith ist (das Kilo etwa um 4 Pf.) billiger als Gyps. 

Die Tripolithverbände werden ganz in derselben Weise angelegt wie die 
Gypsverbände. Nachdem die Extremität mit einer Flanellbinde umgeben ist, 
werden mit dem Tripolithpulver eingeriebene Gazebinden in Wasser getaucht 
und angelegt. Darüber wird ein dünner Brei von Tripolith verrieben, der 
ebenso mit Wasser angerührt wird, wie der Gypsbrei. Die Tripolithbinden 
dürfen nicht zu lange im Wasser liegen, der Brei nicht mit zu vielem Wasser 
bereitet und nicht zu lange gerührt werden “ 

(Erfunden ist das Tripolith durch B. v. Schenk in Heidelberg für 
Stuccatur und Decorations-Arbeiten. Herr Max Kahnemann in Berlin 
hat Tripolith vorräthig.) 


Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins München 

am 7. October 1880. (Originalbericht.) 

Vorsitzender: Professor H. Ranke. 

Herr Prof. Jos. Baner trägt vor über die Ernährung fiebern¬ 
der Kranken. 

Nach einem historischen Rückblicke, in welchem Redner die 
meisterhafte Behandlung der Fieberdiätelik durch Hippokrates und den 
Verfall derselben von den Arabern an durch das ganze Mittelalter 
hindurch, schildert, und nach Skizzirung des heutigen Standes der Fieber¬ 
lehre, wendet sich der Vortragende zur Besprechung seines Themas selbst. 

Dass man durch Darreichung von zu reichlicher oder unzweck¬ 
mässiger Nahrung das Fieber steigern kann, ist zweifellos, ebenso, wie 
die Nothwendigkeit auf der Hand liegt, der Vermehrung des Stoffver- 
brauches im Fieber einen Damm entgegenzusetzen. 

Wenn der wesentliche Unterschied zwischen dem Gesunden und 
dem Fiebernden weder in der höheren Körpertemperatur, noch in der 
grösseren Wärmeproduction besteht, sondern darin, dass Wärmeverlust 
und Wärmeproduction auf einen höheren Temperaturgrad regulirt sind, 
diese Regulirung aber nichtsdestoweniger lebhaft functionirt, so lässt 
sich schon aprioristisch annehmen, dass z. B. die Zufuhr von Eiweiss, 
obwohl es den Stoffwechsel beschleunigt, keinen wesentlichen Einfluss 
*) Bert. Klin. W. 


auf die Temperatur ausüben wird. Keinenfalls kann von einem Hand¬ 
in-Hand Gehen von Eiweisszufuhr und Temperatursteigerung die Rede 
sein, und hat B. gezeigt, dass beim Typhuskranken ein bedeutenderer 
Grad des Gonsums aufgehalten werden kann durch ausreichende Ernährung. 
Ein Patient, welcher ungefähr 120 Gramm Eiweiss pro die zersetzt, 
scheidet, nachdem er 50,0 Eiweiss erhalten, etwa 130,0 aus; er er¬ 
spart sich demnach einen Theil der Zufuhr. 

Liebermeister, mit dessen Anschauungen Baner nicht ganz 
übereinstimmt, zieht beim Fiebernden die Darreichung von Kohlehydraten 
vor, weil diese den StoflVerbrauch verlangsamen; giebt man aber kein 
Eiweiss, sondern nur Kohlehydrate, so wird der Körper fast ebensoviel 
zersetzen. Senator empfiehlt leimartige Substanzen, welche den Stoff¬ 
umsatz nicht vermehren; Leimspeisen pflegen dem Fiebernden jedoch 
bald zu widerstehen. (Ref. kann das von Wiel in s. diätet. Kochbuche 
mitgetheilte Gelle als wohlschmeckende Speise empfehlen, welche von 
den Kranken lange Zeit hindurch gerne genommen wird.) 

Es kann zwar durch Einführung unzweckmässiger Nahrung Fieber 
erregt, bezw. vermehrt werden, wie man dies in der Reconvalescenz 
vom Typhus nicht selten sieht; wie Uffelmann *), so sucht auch Redner 
den Grund hievon nicht in dem Eiweissgehalte der Nahrung, sondern 
theils in der mechanischen Reizung des Darmtractus durch Ingesta, theils 
in der Reizung desselben durch Producte der Zersetzung oder Gährung 
innerhalb des Genossenen, also beispielsweise in der Butter-, Milch- oder 
Essig-Säure; der Kranke muss sonach die Speisen in einer Form er¬ 
halten, durch welche die Verdauungskraft nicht allzusehr in Anspruch 
genommen wird: in flüssiger Form, ein Theil der Eiweissstoffe muss 
gelöst und direct resorbirbar sein. Auch in Rücksicht auf die Herz¬ 
arbeit darf mit der Eiweissnahrung nicht zu sehr gekargt werden; da¬ 
mit der Herzmuskel nicht erlahme, muss derselbe mit reichlicher Nähr¬ 
lösung durchtränkt sein, deren Einfluss dem parenchymatösen Zerfall 
entgegentritt. Die Kohlenhydrate giebt Redner am Liebsten in dem Ver¬ 
hältnisse, in welchem dieselben in der Milch enthalten sind. — Vor¬ 
stehende Betrachtungen gelten für acut fieberhafte Krankheiten; bei den 
chronischen Krankheiten, wie bei dem hektischen Fieber der Phthisiker 
wird man, solange die Verdauungskraft eine passable ist, mehr stick¬ 
stofffreie Nahrungsmittel geben müssen und sprechen auch die Erfahrungen 
der Praxis für die Darreichung von Butter, Leberthran, Milch u. s. w. 

In der sich anschliessenden kurzen Discussion, an welcher sich be¬ 
sonders Hr. Prof. Ranke beiheiligt, erklärt Prof. Baner, das Eiweiss 
könne durch die Peptone nie ganz ersetzt werden; wegen ihrer Löslich¬ 
keit eignen sich dieselben gut zur künstlichen Ernährung per anum, 
und empfiehlt es sich, dem Klysma etwas Opium und Kleister zuzusetzen. 

Zu No. II der Tagesordnung: Entgegennahme von Anträgen zur 
diesjährigen Sitzung der oberbayerischen Aerztekammer, stellt Herr Ober- 
med.-Rath Dr. Kerschensteiner den Antrag: es möge der Minimal¬ 
beilrag für den ärztlichen Invalidenverein von 4 auf 5 Mark erhöht, und 
die Hälfte des Staatszuschusses von 3430 Mark zum Stamm-Vermögen 
des Vereins geschlagen werden. Der Antrag wird einstimmig ange¬ 
nommen. 

Als Delegirte zur diesjährigen Sitzung der Aerztekammer werden 
die bisherigen Abgeordneten Prof. Ranke, Dr. Graf und Dr. Stumpf 
wiedergewählt. Bz. 

IX. 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Danzig. 

(Fortsetzung aus No. 47.) 

XVI. Section für Chirurgie. 

1. Sitzung, 20. September. 

Vorsitzender: Herr v. Adelmann-Berlin. 

Herr Baum-Danzig: Ueber Exstirpation des ganzen Uterus 
von der Scheide aus. 

Die trichterförmige Exeision und die Amputatio supravaginalis haben 
B. bisher bei Carcinom in Bezug auf dauernde Heilung nur wenig befriedi¬ 
gende Resultate ergeben. Er hat nach der trichterförmigen Excision nur 
einen dauernden Erfolg erzielt. Nach der Amputatio supravaginalis, welche 
er in vergangenem Winter siebenmal, darunter fünfmal wegen Carcinom 
ausführte (wobei er abweichend von Schroeder die Peritoneal wunde offen 
Hess und drainirte) sah er nur in zwei Fällen eine bis jetzt anhaltende 
Heilung, trotzdem im Uebrigen alle ganz reactionslos verliefen. 

Die Totalexstirpation des Uterus erscheint daher für solche Fälle gerecht¬ 
fertigt. B. hat sie in der letzten Zeit viermal ausgeführt. Die zuerst ope- 
rirte Patientin ist geheilt — sie wurde am folgenden Tage im städtischen 
Lazareth vorgestellt — der zweite Fall starb am 5. Tage septisch (Recidiv 
eines Carcinoms nach von anderer Seite ausgeführter Amputatio supravagi¬ 
nalis), die dritte Patientin, bei der der engen Scheide wegen erst Einschnitte 
in dieselbe den Uterus zugänglich machen mussten, befindet sich in Recon¬ 
valescenz — sie wurde am folgenden Tage ebenfalls vorgestellt — die 
vierte, durch Blutungen in hohem Grade geschwächt, starb 18 Stunden nach 
der Operation an Collaps. 

Die Operation wurde nach der von Wölfl er auf dem letzten Chirurgen- 
*) Diät in den acut-fleberbaften Krankheiten pag. 66. 
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hoffen, dass auch der nächste Congress einen ebenso gelungenen Verlauf 
nehmen und eine ebenso rege Betheiligung finden werde. 

Hartmann. 


XL Oeffentiiche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXIX. In der neunund- 
dreissigsten Jahreswoche, 19. bis 25. September, starben 623, wurden geboren 
917 (dar. lebend 890, todt 27), Sterbeziffer 29,7 (bez. 31 mit den Todtgebore- 
nen), Geburtenziffer 43,7 (bez. 42,4 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,099,100), gegen die Vorwoche (712, 
entspr. 33,9), eine merkliche Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche nur 282 od. 45,2 Proc , im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 389 oder 62,4 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 47,6, bez. 66,4 Proc. der Gestorbenen. Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammen¬ 
milch) 16,6 Proc., gemischte Nahrung 19,6 Proc. und künstlich ernährt wurden 
50,4 Proc. derselben. In der entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre war 
die Säuglingssterblichkeit folgende: 1879: 263 od. 48,7 Proc., 1878; 232 od. 
42,2 Proc., 1877: 181 od. 34,9 Proc., 1876: 149 od. 35,6 Proc. und 1875: 
222 od. 39,3 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf 
Jahre mithin 43,7 Proc. der Gestorbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
nur Gehirn- und Lungenaffectionen eine etwas höhere Sterbeziffer aufzu¬ 
weisen, beim Unterleibstyphus stieg die Zahl der Sterbefälle gleichfalls, Er¬ 
krankungen an demselben wurden in dieser Woche 159, weit mehr als in 
den Vorwochen, angemeldet, desgl. 3 an Flecktyphus. An Diarrhoen und 
Brechdurchfällen starben in dieser Woche nur noch 138 gegen 202 Kinder 
im Alter unter 2 Jahren in der Vorwoche. 


39. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

Ge 
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79 

25 

7 
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5 
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21 
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87 

45 

8 

121 

2 
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11 
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85 

37 

7 
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5 
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17 

22. 

87 

44 

6 

134 

4 
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21 

23. 

96 

46 

13 
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3 
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17 

24. 

94 

44 

10 

132 

4 

136 

17 

25. 

95 

41 

7 

130 

4 

134 

13 

Woche 

623 

282 

58 

890 

27 

| 917 

117 


In Krankenanstalten starben 102, dar. 5 von Ausserhalb zur Behand¬ 
lung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 660 Patienten neuaufge- 
nommen, dar. 51 Unterleibstyphus. Bestand an Kranken in denselben zu 
Ende der Woche 3142. Unter den 11 gewaltsamen To desf ä ll en sind 6 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins XL. In der vierzig¬ 
sten Jahreswoche, 26. September bis 2. October, starben 631, wurden ge¬ 
boren 846 (dar. lebend 816, todt 30); Sterbeziffer 30,0 (bez. 31,4 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 40,0 (bez 38,6 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,099,600), gegen die 
Vorwoche (623, entspr. 29,7) keine erhebliche Zunahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 259 od. 41,0 Proc., im 
Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 375 od. 59,4 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 45,2, bez. 60,2 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 19,7 Proc., gemischte Nahrung 
25,7 Proc. und künstlich ernährt wurden 38,4 Proc. derselben. — In der 
entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit 
folgende: 1879: 222 od. 44,4 Proc., 1878: 260 od. 43,7 Proc., 1877: 178 
od. 34,1 Proc, 1876: 198 od. 43,0 Proc. und 1875: 206 od. 38,3 Proc. 
der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 40,7 Proc. 
der Gestorbenen. 

Von den hauptsächlichen Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich die acuten Affectionen der Athmungsorgane eine erheblichere 
Todtenziffer aufzuweisen gehabt; von den übrigen Krankheitsformen zeigten 
Scharlach und Diphtherie ziemlich die gleiche Todtenzahl, beim Unterleibs¬ 
typhus dagegen stieg die Zahl der Sterbefälle diesmal bis auf 21, eine so 
hohe wöchentliche Sterbeqnote ist bei Unterleibstyphus seit dem October 
1877 nicht mehr vorgekommen; Erkrankungen am Unterleibstyphus sind in 
dieser Woche 101 gemeldet, desgl. 1 an Flecktyphus._ 
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6 
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84 

31 

10 
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4 
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39 

13 
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19 
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259 

62 
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30 
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In Krankenanstalten starben 127, dar. 9 von Ausserhalb zur Behand¬ 
lung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 694 Patienten 
neuaufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3245. Unter 


den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 5 als Selbstmorde 
bezeichnet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-Amts 
No. 46, 31. October bis 6. November. Aus den Berichtstädten 3442 Sterbe¬ 
fälle gemeldet, entspr. 23,1 pro Mille und Jahr (22,8); Lebendgeborene der 
Vorwoche 5327. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesamrotmortalität 
31,4 Proc. Diese No. enthält ausser dem Jahresbericht über Geburts- und 
Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Colmar und den Fortsetzungen einiger 
früherer Aufsätze noch Mittheilungen über die klimatischen Verhältnisse 
Algeriens. 

— Veröffentlichungen des Kais. Ge sundh eits - Amtes No. 47, 
7. bis 13. November. — Aus den Berichtstädten 3484 Sterbefälle gemeldet, ent¬ 
spr. 23,3 pro Mille und Jahr (23,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5212 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,0 Proc. 

3. Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Kaiserliches Gesundheits-Amt. Berlin, den 16. November 1880. 

Der Redaction beehre ich mich ergebenst mitzutbeilen, dass die Com¬ 
mission zur Revision der Pharmacopoea Germanica es für zweckdienlich er¬ 
achtet, eine Reihe von Beschlüssen, welche dieselbe, unter Vorbehalt einer 
nochmaligen Lesung, in ihrer ersten Sitzungsperiode gefasst hat, der Be- 
urtheilung der Aerzte, Chemiker und Apotheker in Deutschland zu unter¬ 
stellen. 

Indem die Redaction ich dementsprechend bitte, die beifolgende Ab¬ 
schrift dieser Beschlüsse gefälligst in Ihrem Blatte zur Veröffentlichung bringen 
zu wollen, kann ich hinzufügen, dass die Commission es mit besonderem 
Danke erkennen würde, wenn die genannten Kreise hierdurch Veranlassung 
nähmen, diese Beschlüsse einer eingehenden Prüfung zu unterwerfen und 
somit für einen gediegenen Abschluss dieses Werkes nach Kräften mitzu¬ 
wirken. Die Sammlung und etwa nothwendige Bearbeitung hierauf er¬ 
folgender Beiträge für die nächste Sitzungsperiode der Pharmacopoe-Com- 
mission bin ich bereit zu übernehmen, sofern dieselben mir bis zum 15. Jan. 
k. J. zugestellt werden können. 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes. 

Dr. Struck. 

An die Redaction der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 

(Wir hoffen schon in der nächsten Nummer mit der Veröffentlichung 
beginnen zu können.) 

4. Internationale Seuchen-Commission. 

Der Bericht des Ausschusses über die achte Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege enthält Folgendes: „Vorsitzender 
Bürgermeister Dr. v. Erhardt: Ich habe nunmehr noch die Ehre, den 
Rechenschaftsbericht für die Zeit vom September 1879 bis dahin 1880 
mitztitheilen. Nach Schluss der Stuttgarter Versammlung trat der neu¬ 
gewählte Ausschuss zu einer Sitzung zusammen und beschloss, den Bericht 
in der seitherigen Weise zu veröffentlichen und die ausgestellten Pläne von 
Badeanstalten in verkleinertem Maassstabe demselben beizufügen. Ferner 
beschloss der Ausschuss, Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Hirsch um die Ab¬ 
fassung der Petition an das Reichskanzleramt zu ersuchen. „Herr 
Geh.-Rath Hirsch willfahrte dieser Bitte und am 28. December 1879 wurde 
diePetition an das Reichskan zleramt betreffend internationale 
ständige Sanitätscommission abgesandt. Eine Empfangsanzeige 
oder Antwort ist zur Zeit noch nicht erfolgt.“ Wir glauben übrigens nicht 
fehl zu gehen, wenn wir die Ansicht aussprechen, dass das Reichskanzler¬ 
amt um desswillen eine Antwort unterlassen hat, weil es sich von einer der¬ 
artigen Commission nach den bisherigen Erfahrungeu kaum etwas verspricht 
und weil es die ihrer Einsetzung entgegenstehenden Schwierigkeiten, vor 
allem neben Russlands auch Englands Widerstreben gegenüber, nicht unter¬ 
schätzt. 


XU. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. München. Der ausserordentliche Professor an der 
Universität München und Professor an der Centralthierarzneischule daselbst. 
Dr. O. Bollinger wurde unter Enthebung von der Professur an der ge¬ 
nannten Thierarzneischule zum ordentl. Prof, der allg. Pathologie und pa- 
thol. Anatomie an der medicin. Facultät der Universität München befördert, 
Professor von Nägeli ist leider durch Krankheit verhindert, seine Vor¬ 
lesungen im laufenden Winter-Semester zu beginnen. — Jena. Für den 
durch die Berufung Prof. Schwalbe’s nach Königsberg erledigten Lehrstuhl 
der Anatomie sind dem Vernehmen nach Kollmann (Basel), Flemming 
(Kiel) und Aeby (Bern) in Vorschlag gebracht. Wie wir hören hat die Re¬ 
gierung den Letztgenannten berufen. — Wien. Prof, von Dumreicher 
ist 65 Jahre alt an einem seit lange bestehenden Herzleiden gestorben. — Zum 
Redakteur der von der k. k. Gesellschaft der Aerzte herausgegebenen „ Jahr¬ 
bücher“ wurde Prof. Heschl gewählt. — Zürich. Der wie wir früher 
meldeten nach Halle a. S. berufene Prof. Eberth hat sich noch nicht über 
die Annahme entschieden. Dr. H. v. Wyss hat sich als Privatdocent für 
gerichtliche Medicin habilitirt. 

— In New-York starb, 68 Jahre alt, Dr. Ed. Seguin, ein Arzt und 
Schriftsteller von grossem Rufe besonders auf dem Gebiete der Neuropatho¬ 
logie. 

— Der Unterzeichnete bittet die geehrten Herrn Collegen ihm behufs 
Besprechung im Boerner’schen Jahrbuche Separatabzüge ihrer Arbeiten im 
Gebiete der Laryngologie und Rhinologie gefälligst zuzusenden. 

Frankfurt a. M., im November 1880. Dr. Max Bresgen. 

— München, 11. November 1880. (Originalcorrespondenz.) Der ärzt¬ 
liche Verein zu München veröffentlicht soeben in einem selbständigen Band 
die erste Hälfte der Vorträge: „zur Aetiologie der Infectionskrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie*, welche im abgelaufenen Ver¬ 
einsjahre gehalten und einzeln im ärztlichen Intelligenzblatt veröffentlicht 
worden waren. Ueber die ersten vier Vorträge des vorliegenden Bandes 
wurde in der Deutschen medicinischen Wochenschrift bereits ausführlich be¬ 
richtet, über die andern drei, sowie über die der Ende des Jahres erschei¬ 
nenden zweiten Hälfte wird demnächst referirt werden. 

— Paris. Das englische Comit6 für den internationalen medicinischeii 
Gongress hat in der Person des Dr. Lennings einen besonderen Sekretär 
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gew-SUlt. Derselbe fordert tnftiger Bethtdljgwg aal. Eme würdige Yer- j itedüfeu wühdtfa, — Die P&rfaer <$*trfrfc|tarfcritfe» durch dte Emffhuagsrede da? 
treruflg dw. frjms&feättf t); SVtevepsffhafi' sei uni *d wichtiger. «K *.feb die i Ge^eml-Phvlsumtov B&üph in bähen d'nn-h die TDridi.nijg eyeum«!! zu H>ni; ; 
^deutschen Ateriidner“ her döijEt Congtes^e io der iebhaftestpu Weis?* be- i eine ■ehe»**' ale TMibkündigy Genugtuung erFCiefn. 


Mediciual - Beamten-Zeitung 

Unter der MnredaeUim 

.de»' J£r4ß%pby0iou* Saoitätsmth |>r. Wi e ß er m C u I m. 

®&« «4, 


A m i 1 * p h ö & 

PtMiSsen. Oer Kftni£ Achten fCngieTWi.g z* V, S&**v >rft b*£ry)nbeö Ah* 
.schrift üfniie*. t<>i» yiifft SwafkamajtT 'W=^P?f»hi{.pgifit'hrrj Lfvndge't^bv 

„gy-gfiv TKv*» f fuscbf t. weif tu ;«i»d* gv-vft rhnnv^^ig aut Koiltmg vom Rrüuk* 
han^rt i&gehft»* we-gett Betrug«* Crttwdte' nvtet k>utseheidun^gi'd»idv'0 

*m r fcUgebl'O.. 

B>i l;.n, don tU. **•«;>»»:*■ ItfiL). 

Xter Mietete r dtftr ge?i«iltelie ir,” ur, d MedkiriJil-’Ange^gerthriteii. 
h* Vwrvtmtg--: v:> thivMa 

Aff S*nigäflt«;hj4 Jf öntgltehe Rugtftiwvgc’n und Lunttdrirstrteiv nnd d-ae JKB'higJittfe■/,; 

PoListd-PriUidinni hier. 

Tun Kürattn lief ßhiii^' 

tu der Str&fjflache. gt$g*o 

!) den 30 Jahre alten, vefvcitrwetcn Heihlienef uad lJ>rtigneit'H&i)dler ^ r 
früher in KL nuprofhr in H., 

*2) den 36 Jahre ahe«. verte. tVÖhe.reu Fübnte*rtedtefv hunuhBvr im £•• «■«> 
*a*Mg*D M. vepn Betrüge«, bat die .Strafkammer des' K*'tn«)i*be'tf X.amlj»tf- 
nebts zu T. in der Skzung vorn i lJ}2. Jup'r l.SSi.h yn woiihet thmleren.-iu* 
ro'ftti haben; pp, ?ite Hiebter, pp. *te Beam?*-« der Srnnuwnwnif-i. liah. jjj>. ah 
(Tovicht^.-htviUr hh hevoht e'riam:»r. -<'•-■ *ciex> die» Ar»te4;üig>*t* h. und M. 

' efp«s werfifaeri l'ie t?v>{Z<** iu» Sinne der $♦»# wprd 47 df;5 

Rei vbh*itr&fi{t:*t’?zkii c.hf. eolmidlg «nd dcs'mjh xn bestrafen; 

t) der Aug-klagte B, tii\% IJetungniss vo» einem Jahr imil 1» MmiatetJ, 
'.J$ : ^V tnlr- fjö'fiingniits Vtm eibfeiti Jahr und K Atrmai^n, 

öeh*ü weleheu .Strafen > -fitdon der Ve^ttud d*?r fairer liehen Ähren- 

rechte aaf die Üfltit&r rou 3- «Jaitrf« ausgesprocheti trird- stuhh habe ein 
die Hälfte der';•.Kosten-dk*' y^tiviHtms aucer soüdäri^ofier Haftharkeii z« hc- . 
«ml die tterioT}b5g^b8hr %v entrichten. 

C> r »1 n de: 

Auf örund dea ^rgeiioififics «irr HauptrerfiandJung hat man .a^ erwiesen 
angenommen, es haben die Angeklagten tn der Absicht, ?jch meht^widTige 
A’ermCigensvnrtlmic rij rer^ehaffen, in den unten öui'eführtau . ftbrigertf 
itVcdit ^elh^t&ndlgen Hairdtimcren in ÄusfTfhrong. einer und de^-fbeTr ^.ftirf-- ; 
witkchdeti E£ttf$n)dfcase* das A’emiiigen Anderer dadhrvh, tsn^etbädigA dtusa Sje 
iri Br.wuhste't». lÄuMtupaBe»wirken, also ^ea»evnst;bafttt?*!rt Ä .tn den Jahren !^7b 

rijtii. In . v»?i-schu*df*n.«cQ Zeitnng«'n . welche htt lSf»iYi*irrA v ieh', W-. h. 

geben w rrJnn. ■&> Inj „Staat^aazeiger", im „Schwjlü>hfis.*u äB:ivut v ^ iizi i 
„S’ttittgftrmjr Nuuen Tageblatt“, im „Karhcrliaebeu SOri!itogvij!aH'' v d»fr .Hell- j 
^r«micr A'eckarr^Bung 41 , r Kseltnger Äcitung“. im -Babbvg.’r "Bbtfmi?. i« den 
XTjmer 'XeUhrig? , ft; .Tageblatt -\ ^Scbmdlp^t“ und vLaniihnten'S, - in der . 

t« der -Tfthfrger Chrornh" und anderen die j 
fatühhen . •j'baAäch*"« eorgv^iieeoh . 

1) d*i«K S. gegen j|ed<- fCmifcheit “ine > T afurhnituaert«ode und die besten * 
Namrhhihoittcl lt(t&fürj*\ 2) da«* dinse- A'AturheilrnethotlB iiml ilm< hiajurheil* / 

*-»?■>[ v ^Ä,'ii»>: r (xV'^ y/JC y bj'h' 1 fr>w*j"•& >.df Un* i.'f yhs« \t, v \ A - tu‘^0 •■ 

.Ah;r!v-6t • 

!t ^ >Vhsj>^//i^ 4 > SrMi. >b«1hfc U* '.u*i ilkA ' 

. ffiflt- und, U^hf'ii^vhJ*eede.r.. 'I'V^h.h'hsin; i?^r<u{fr'jä ; M'jeKiatan>ti, 'nid ; 

hfjhw« «Jlife'f H*tw»;y'vte»hh-V'id | citjif''*i' W/f Vvn/isuiW: tn : yhiHij £ } 

?n«f. iSFjPffr(hiii» tä&tjifif&y. -1»*$ Af.X.A*j 


> i'hi 


■ 


i'tW $$ p i» I 1:^,1 v'ft:b & ’V-ct r> 

Ve S -i'l &*£ • Ä;Sh er ig Itt* i. f i 

. t>v Rlt* < .b«*-ri- und S'thwi* 

» to %>?r 11 aofruBflikMtd« VVtfegifh}* 


■ -:•;► XVä'AjiS^'- ’.%**'*s 

• s'Ä § A y vc \'' v h' ^ ff eff 'e.n.d . d v; : r 

Ä 1hi4“f A> i* h : X\h' KifJ-.: 

fj i . OUf 4** l.lfit ’ß 

,■ . 1 • /■■\ r • ■' ■ 

/ii^ Ahv.fyfiiiiibft >f>*£ h»Unvrn v ik .ftegiuriin^ iu tjeutHtc: 

!iiul ■t'V;i -it xiy - in'sf-«jr • VhAliJU/jg 1 ihn lj /<«i?{lf•»■'otrf> und Rrci^bvOv 

#rrMh «&•# ■ .c|r>. aiu^.\VtÖf• ’ 

tf» OrAöh^, Ufswr.riiit.v; IVütv'Äl?v v / t te> Angt^eJ- h/n ÜÄ^vw^r- 

rvut; dy-b(t, V’ijer ffP r fy&fttfu/foejitjvjb'*. y y. i»i»*>i.«i»;tjg; d. h- 

Üifdirht^ oÄviT ' ^owjdihiet' nt^ ; - 

.:&dnler«hj4 f |; 

rtitfÄ $&*?. tie 1 'dtg ; 

itsr .Si'htth ijtit* y«»t. : 

^■U-ri , ‘/h'* t 'u 1 h? idvh»*»/, ' J'fly >■«*»$■ ^ -l.i. dtsr' 'ar.Hb?)V<AVifl' - 

lipgtilHWtti 4y}U* r '^t}[ktyji &J md hwbi^gnltriK'hH : ,j 

'irth* . A'^üs^A; ‘-dSäili. v$$J ■' 

jüvc.uiieu fidian a&«fr aii'^ IhiidiflriKfnng jjer | 

Scinvlcu di.tjit 7 ohr»? 3Yh*f‘ „ ih*rf-.~. miri von^ d(sti Santhil^r r 

Tirw.' f^a03rKikir|‘.d4(eüf iV* iieh tifyrtij&hty&tfn ! 

yitsM* rnny -reine LtfO cthVlwn «».•} trShbrfJJljrug' j-ebhii^'b ■ .yaviX*■*'..+ bf j 
hut tävfrJV'r*Wid iWi'^huna- fyi»aniHfgv;i* hdf^k-ie^ j 
,*';«njin®kirt »ist.; <jk* • Aahit4^ukij<v '<üf. Ktoü*Vai*Vi.i ♦u f >»?h.'ti 

Aftmm.»v 'warüßh. . Hh? -,4 lg*.vt'dne Anortimiu^ -»oJjiXiJ- *.| 

'lv\Wgrrj fn- ! 

cvy; w^\ Sättii/üA»*^ «ßnv*w ji» ^f-^nd ^>nlV : 

* ■• ■ , 

tiS'Uii .^td dir;-, ir ^ ’f-tt,V»y e^tUirKtv ''IhxV- | 

'K.VitxüiJg^v aV- 1 


etwaiger Cnuapbcution /lf-r Ala^rn mtf Ivayh^nbrenne gejtrn dbr> R>»Btrtmub2o 
i ttuKerer fty. kann«mauhn^ 2 ; v»-ru i V. i>fu*r>it'her 1877 (ÄmfeAisrt 4’h;. U ! 

web-fre • wir hk-rmif »Afdrückhch aofrn'erVHaprr marlien -r "?4A»’b die>sr V -, 

| Ordnung d;»rt he. a-f-i v: 51 « r, >. t. te nd ?r Kpidetatcrf e«s •;•• 

; $kh«ilc nur dann eWvdgfeii,. wutnru Hies*-v : eeit«ns- dö> zQRtamfl^n 1kfw4-ic Vfl*h 
'iMffiUrt «ih: eine pr nfh * IsfeÜJM he >. oih w«-n digk"i: erfcliw wird, h 
; dieketa Kaitv w giriert tfie betrefejde Anaeigtr au :dte K'Jnfgl, RegifTHDj 
; Ahrjii bV Rirehen- nad aJ^wean, ühfet' B*h6l^aäg cIijW i^fetaeb^e ü^i 

. Als?'h( , ,Hi^(h^amtra in wretarv-u. — IBe Schließung darf^ trenn «tc Air, tioik 
we»ii>ig erardüet iwt. bar Lamieehulen tu»*«» nur durch ü^n-^fh^# > gtfiji^i4|i^r/.r; 

; Bearotcn, des<AÖ Aofrluht \'<l*f. Schul« unt§T»h?<lf: Hi /üi 

städtisc'tmn Si-haicu durch df.naelh«r( unter .Mitwirkung d?i 
; vurggm.niun.'O werden. Auch hat et die -ifSbere'n Aimrdnungen : rryfföt. 
i die Anzeige dnrdb den Kr‘'ksrhuHpjp*-\:-tur an ««»-. *11 ftrst*«,t«n und mit Jiesaß 
, in Gemeinschaft namentlich darauf zu Sehen, dure der Xlmytridcht nicht; tim;.,; 

RHt-gjÄieUt wird, als unbedingt ux'thwcndig ivt. A.iich ■•}>:; 

r Jwr *r alsbald- Anjeigc su machen. TJ»r iyO^«t^i<dh?«ct*3r 

. l7»r Hwaige Verväiinmi^i* und ^'rrzogtruna^n ; »r. VCrschrjWct o-hi 

. «rieh nur ilcUitet, veratetwoTtlirh, VYir er^arjeli higirtte'c^,^ <iä6? fiehttVstHiakw 
dt tf Behüten hei ansteckefuien f%r.a<ikifeif>.*ir dhvfhwupt. kBtdtjg odteuer v't.?- 
Urnnruen, als «si lue ..und da .bisher der Feil ge>wr«*n i*r.“ 

ftb f nviiii, Öek^ fcetr» Anstfixi r>?n der ’Becßptc. 

* tBe. Apotifiekerurdruujg vom II. Cktftbfif 1801 vohreäfif im Titel (Ii, 

S 5 «3 ytyr. d'awi die Taxe i$ter Mediciiuientt* auf jedem ßiwep«. wenn ds^elhi? 
bei c.Hldgc'nder ß«/aaUliing zürückcr«gc|K'rt wirrt»,' mit .drütlichen Ziflyru .b.«- 
, merkt fci'Xi- .-tmI], )>fc urte töri'n , &f*feud Bcncpto .-:uy FesKt» 1 .Hnug tu kytuttt«n. 
w>idte •,t»i<dtl-.- >tt^ai!iirl find, .si,uid/?rn nur die ,Siiiuu»c :des TreBr*. ’far die. 
einiclttflift Mgdica/iipnkN. AHteitett und. öfrfiüfcie btnjg^bFhj s.« werteti wir 
:. 'lü5pftig y«d* ; h«' . iinvidtetätidigcii ' fice'ftpU- der» H>tmin Apothckerß auf ihr f . 

Rosten zur F Pr v»sitetätuijguug zfiHicksemiön 4 und nach Befinden Ürdouugv. 

;-‘ jirklVii hetifXAiu, 

- C^lr'ti, dvnoft. Si'picmber IS.^tev ^ 

Könielichc Hogi^riuig« «VbiltBiiü^ döf Innefii. 

£f. Bh Hurt. XVornh ViynircUihft^ t^iut 2BJ dJ«^dpi^'''.wfrd die Zahl: der 
l MiigXioder de» Äu«at<tbH]W^ .der A^wd«->o.n *t bttf $ y &f)r8ht. 

iSchiiiö^ jter Aaehawu .'Niwunet^ 

X*rit Literatur, 

Dr. -Anton Wcvificr- 1‘chcr die EtiVWickelufig ««d den Bau der 
Schilddrüse. 1880. Berlin. G.. Ruinier. - ii«nod>t Vier k k Krank« ! uansmlt 
Kndntpb-Sfiftuu^ fit Wien vom Juh>e-- I871h Wteo 1880, Ywlag d&r 
Hrd’wMt Ffof. Or. H. Flflrk. A<ht«r Uml AOujuti-r .Jtihrcsbengli' 

‘ »‘Wihip.i )t r-fnlrutetelle Ihr offuritljeho Ge> undhc.it*> pflege- ?t« XtePtdöiu 
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XIV Personalien, 

1-.<! 1 a i i a ;- ; . ,Ff-eusi*?.rt i Kr.-W.-A. pr. B eine-md an- j»ui Kieis- Phn. 

■■ 1 < •, Kt.-XV^A., t>f- $ tlir ader iu Sprt'mhfirjg «km' £r.••!>*'•. 

•itefi Jft-I. Sfesbww'uatÄi. , • . •’ 1 7 , ’ u t ‘ %., 7. 

N-‘ ;.. 0 --r .*,-■» s-sen ha hat? sich rrsp. siud teriogt «: Pre»Ä.ss.et>; 

(?:.* Vt*w. *.** von Sprftuherg nach Kohoeriau. Arrt Üiefrivte 

' • . > « . .«- SHUdcrheltten (ör. von l«om bat Sal«B«Thelden wtedKn 

'•zöi-if«s»u>j>. Av-rs A ietnr io EberswaldG LÄudimut-Ahötak, ,;Dr. fttjciu ' iffil 
i-W&W- ifcfrliru Br, U a N nj h k)\ wrin '$.h»blco'w' tjan-rft JPfiwtmjw&ld/'. 

; " • ■'.'■•• • '■■! SrhOrodicrg, Maisoti de 'iatde. nach Doh nto, — Bauen 

!t - M v t - npjtr. 1H70. in Svhdjmu bei HcuteJhnrg. l>r Hcriuanff’. 

Sit XiHiigcfibrnrken, t)r b f ied-ncb Ki>mg won PkguUmg^ 
(<M:h -Am Kngttnv äHfeanc iJn .litchtfd II un-n au Wer- r<^3 : 

?! ; •' f •-.- v '.•-.«Hiberg. 
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V jf . XliiileucBfez. TaoherhVschfdshEim und YVidduhd! 
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I. Ans der medicinisehen Klinik in Erlangen. 

Ueber das Resorptionsvermögen der normalen 
menschlichen Blasenschleimhaut. 

Von 

Dr. R. Fleischer, 

I. Assistenzarzt der medicinisehen Klinik nnd Privatdocenten 
und 

L. Brinkmann, 

Cand. med. in Erlangen. 

Trotz zahlreicher Untersuchungen ist die Frage von der 
Resorptionsfähigkeit der normalen menschlichen Blasenschleim¬ 
haut bis jetzt noch nicht endgültig entschieden. Während 
von der einen Seite der Blasenschleimhaut ein sehr beträcht¬ 
liches Aufsaugungsvermögen zugeschrieben und dieselbe des¬ 
wegen als passende Applicationsstelle für Arzneimittel empfohlen 
wird 1 ), behaupten andere Autoren, dass die Resorption in der 
Blase im Gegensatz zu anderen Schleimhäuten eine sehr ge¬ 
ringfügige und langsame sei und schliesslich wird dieselbe 
von einigen ganz in Abrede gestellt. 

Jtei -aiflflr. obartächlichen Dwfihauvht dp.r e i n schlä gigen 
Arbeiten wird die letztgenannte Ansicht vielleicht als die allein 
richtige erscheinen. Erfährt man aus den von verschiedenen 

0 Medicus Lond. med. a surg. Journal March. 15. 1834. No. 3 (Refer. 

Schmidt's Jahrbücher HI S. 14, 1834). 


Autoren angestellten Versuchen, dass die Einführung bekannter 
Gifte in die Blase auch bei längerem Contact derselben mit 
der Biasenschleimhaut ohne jeden Einfluss auf den Organismus 
bleibt, so verliert die Annahme einer Resorptionsfähigkeit der¬ 
selben sehr au Wahrscheinlichkeit. Sögalas und Sohn 1 ), Küss 1 ), 
Susini*), Claude Bernard 8 ) haben gefunden, dass Injectionen 
von Strychnin, Extractum Belladonna©, Curare, Opium in die 
Blase lebender Menschen und Thiere keine Spur von Ver¬ 
giftungserscheinungen nach sich ziehen. Aber diese Experi¬ 
mente beweisen nicht das, was sie auf den ersten Blick zu 
beweisen scheinen, eine Unfähigkeit der Biasenschleimhaut, 
jene Stoffe zu resorbiren. Schon CI. Bernard 8 ) hat dies 
durch einen exacten Versuch wenigstens für die Blasenschleim¬ 
haut des Hundes sicher gestellt. Während er nach Injectionen 
von Curare in die Blase von Hunden keine schädlichen 
Wirkungen constatiren konnte, sah er bei derselben Versuchs¬ 
anordnung sehr bald den Tod eintreten, wenn den Hunden 
beide Ureteren vorher unterbunden waren. Bekanntlich werden 
Gifte wie Curare, Belladonna, Opium etc., einmal in die Circu- 
lation gelangt, sehr schnell wieder aus dem Organismus 
eüminirt. NBfrnen wir an, dass die Aufhängung in der Blase 
eine sehr langsame ist, so werden in einer bestimmten Zeit- 

*) Siehe Sasini Th&se de Timperm^abilite de l'Epithel v&ical, Strassbarg 1867. 

2 ) ]. c. Anmerkung. 

*) Le^ons sur les effets des substances toxiques et medicameDteuses 1857. 


Feuilleton. 

Ueber die Bedeutung des Fettes bei der Ernährung. 

Habilitationsvortrag 

von 

Dr. Hans Büchner. 

(Schluss aus No. 48.) 

Die wichtigste Frage ist nun: wie verhält sich die Ernährung des 
Thieres, wenn mit der Nahrung, welche vorläufig immer nur aus fett¬ 
freiem Fleische bestehen soll, bezüglich der Quantität bestimmte 
Schwankungen ausgeführt werden. Der Versuch zeigt, dass, wenn wir 
das Thier vollständig hungern lassen, der Körper von seinem Fleisch- 
und Fettvorrathe zersetzt, und dass dann bei Fütterung mit allmählig 
steigenden Fleischmengen die Zersetzung von Fleisch, welche über die 
Zufuhr hinausgeht, mehr und mehr beschränkt wird. So kann bald, 
vielleicht schon mit 800 Gr. Fleisch, ein Gleichgewicht der Einnahmen 
und Ausgaben in Bezug auf den Stickstoff hergestellt werden. Aber 
das Thier vermag bei dieser Ernährungsweise kein Eiweiss, höchstens 
bei vollkommener Ruhe ein wenig Fett anzusetzen, es vermag sich nicht 
zu kräftigen und einen guten Körperzustand zu erreichen. Die Ursache 
liegt darin, dass die 800 Gr. Fleisch, welche nach der Aufsaugung aus 
Magen und Darm circulirendes Eiweiss darstellen, durch die Einwirkung 
der organisirten Substanz so rasch zerfallen, dass nicht mehr davon in 
dieser kurzen Zeit assimilirt zu werden vermag, als eben zum Wieder- 
ersatze des täglich zersetzten Organeiweisses, das, wie erwähnt, etwa 
1 Proc. der Gesamiutmasse ausmacht, erforderlich ist. 

Steigen wir nun mit der Fleischmenge der Nahrung höher, so ist 

Deutsche Medieinische Wochenschrift. 1880. 


gleichwohl der Erfolg in Bezug auf den Ansatz von Substanz am Körper 
kein wesentlich besserer. Auch bei 1500 Gr. Zufuhr sehen wir in 
Kurzem den Gleichgewichtszustand der Stickstoff-Eionahme und Aus¬ 
scheidung erreicht, und obwohl in der Uebergangsperiode von 800 zu 
1500 Gr. Fleisch ein geringer Ansatz von Organeiweiss am Körper er¬ 
folgte, so sistirt dieser doch sogleich wieder bei fortlaufender Ernährung 
mit 1500 Gr., indem der Zerfall des circulirenden Eiweisses, das jetzt 
in grösserer Concentration die Gewebe durchströmt und um so rascher 
zersetzt wird, keine genügende Zeit zur Assimilation grösserer Eiweiss¬ 
mengen als der unumgänglich nöthigen übrig lässt. 

Erst mit den grössten Fleischmengen vermögen wir vielleicht bei 
dem Hunde einen länger dauernden Ansatz von Fleisch und auch 
von Fett zu erzielen. Diese Ernährungsweise hat dann allerdings den 
Vortheil, das Thier ausserordentlich lebendig und leistungsfähig zu 
machen, und in der That sehen wir dieselbe zum gleichen Zwecke 
auch practisch längst in Verwendung, da die Trainirung der englischen 
Rennpferde durch eine möglichst concentrirte Eiweissnahrung erreicht 
wird, und auch die englischen Boxer durch andauernden beinahe aus¬ 
schliesslichen Genuss möglichst grosser Fleischmengen sich zu ihren 
Unternehmungen vorbereiten. 

Es bedarf aber kaum der Erwähnung, dass eine derartige Er¬ 
nährungsweise im Allgemeinen für die Bevölkerungen keineswegs geeignet 
ist, schon darum weil die wenigsten im Stande sind, fortlaufend so 
grosse Quantitäten von Fleisch zu verzehren, wie sie in diesem Falle 
nöthig wären, und wie sie nur der Fleischfresser leicht zu bewältigen 
vermag. Alsdann aber wäre eine solche Ernährungsweise auch ganz 
entschieden zu theuer. 

Es zeigt sich also, dass wir mit reinem Fleische nicht wohl im 
Stande sind, beim Menschen einen guten Ernährungszustand auf die 
Dauer herzustellen. 
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emheit gut g&m getioge Mengen über treten, und es wird, so j 
lange dieselben uieht an ihrem schjoeUeu Aystreteu aus dem j 
Örganlöiöuft gebttidert werden, tffübt zur Anhäufung in Blut j 
und zur Ye^frnog konamen. In geatältet eich i 

das VerböBiW#' bei der Einführung vuK ilurnre m den Magen. 
Auch in diesem Fall treten keine Vetgiftuug^oaptomn em r 
so lange die Nieren uneingesehränkt ihätig ainct.- JeuerThier- 
versueb Gl. Her ft& rd“ der allerdings nur fhr die Blase des 

llundes deu Bewek duer ftt^orpörm erbracht bat, seheint 
weniger bekannt geworden W sein, sonst würden dk von ] 
Bega las und andere« angesfellterjj nbes angeTUhrteu Versuche 
mchi nueb off; gegen die Aftä&tarö einer Besorpbeußfiihigkeit | 
der Blaseverwerfe» werden : ). 

I>ietff ca. iseb!iessep aieb andere ao r welche 
gleichfalls für «; Ileaor^tidu. zu sprechen scheinen. So 
beohaoßtete Freskir. 2 }, das?» hei Händen T denen beide 
Üretemt waren, der in die Blase gebrachte Harn ' 

yoo bekannter Zusammensetzung nach längeren] Verweilen 
in der Blase ah festen Stoffen, besonders an Harnstoff ärmer 
wurde, Gatr/, abgegeben davon, dass dieses Resultat für das 
Verhalten der menschlichen Blase nichts beweist, lässt sich 
auch noch gegen die Methode cd n wen den, dass von der foneru 
Schicht der' Biasenepitheiien geringe Mengen yöe Harnbestaud- 
t hei len zurUckgel»alten wurden, ohne dass sie wi rklic h zur 
ResorpBon gelaugten, dass ein kleiner Tkeil des HarnstoÖB 
in der Blase der Zersetzußg anheimficl uty| ; dass *iie 
tative Begtiinmung der hedreffeüdeii Stoffe geringe Fehler nicht 
•ausschliesst • Interessanter sind die Versuche Kaöpp s r )v der 

*) Herr Prüf. J. R öfr*n;fti*.l .ih^ibe mir mit, dass> r Anregung 

und unter meiner Leitung ähnUebe ThietrerAuöUe im phy,si«Ri{twcliBt) 
Institut za Ber)in sMxgehiellt ahar mehr publkin stJith Nach Unter¬ 
bindung lief einen Urnern wurden durch, den rinderen Cftter, Lösungen 
van Stryrhtuh, Exrtacr 'B»tiadarinae' änt-er in die Blrmv 

entgyripritsf, Eref unoh geraumer Zeit trat <*we tojsl«olr<? Wirkung .ein 
und. äs musste daraus auf eine I&ngö&mft mtd gerlugjfu^g»^*; Anfeaußung 
ge^ßbk-fsen wetüefi, t>k Ui***ehen Verhaltens de-i IftasstuifcbMtn-- • 

|tni Aient-Ti... tu der h«*trM<d»th'df*u XOcLn- des ßpuh-.r/ü and der -u-G:.'- 
öfß'.ulh -oiVißt S.i-Iibnndmur 

*) Beitrage, zm Fhy.Mobgie -der -flarnhtase- und de/ Nlef«?n» Pflüg Br'« 
Än-.btv V. diM--iu?ä. . 

3 ) AuOjiugmig: von H»rnbe«töndtkeilen dareh di« Blase, A-ö-h. f, pkrwUd., 
Heilkunde. i&ötf j». 12ö— H>4. 


f an sieh selbst cupenmentirte. Er fand, dass die Tagesmenge 
! seines liarus uod dessen Gehalt an Harnstoff, Chlornatriom, 
! Phosphorsäurfi und Schwefelsäure geringer wurde, wenn er 
j den Harn nur alle l’H Sttmdcm eutleefe reichlicher, wenn die 
Entleerung viel iUüi%er erfolgte. 

Auch diese Itesultatc sind aus den oben angeführten 
Gründen nicht vollständig entscheidend. Zudem schwankes 
für gewöhnlich trotz strengster Kegelüag der Diät Menge usd 
Zusammensetzung des Häms hei gieichmüSBiger EnL 

leerung nicht unbeträchthcb^ so »:taö es sehr fraglich erscheint, 
dh die von Kaupp constahrten geringen Differenzeü jedesmal 
auf eine stattgehabte KesorpuoD zu beauehmi smd v fernerbiü 
kann bei dem häutigen t/riafreu im betreffenden Verstirb die Bat- 
leening eine vollHtäudigm gewesen seiß- als hem vmmnJkxii 
während des Tages; eioe geringe Menge Harn, welche m der. Bl« 
zurtlckbleibt, wird schon zu einer bedeutenden FehserffuelW. 

Auf Grund zahlreicher Versaohe vertritt auch D em &rti ci^^) 
die Ansicht einer EesoridioBSfähigkeit der Blasenscbleiuihauh 
Derselbe spritzte 16 Märiuerß, weiche an Harn röhren« trie* 
turen litten, eine wässerige ioökaUnmlÖsimg in die Blase und 
konnte 8 Mal Jod im Bpciehcl Nachweisen. Dass O. kaum 
eine geh lechtere Wahl der Vgraä^dadividuen Ireffen konnte, 
liegt auf der Hand, eine HesorptiotisFäbigkeit der normalen 
incßschUehcn Blasensehleimhaut wird jedcnfails durch 
Seme Versuche nicht bewiesen. Beinen Hesultafett stehen die¬ 
jenigen SnsiBi's ik «.), der an sieb selbst expemnentirte, gegen- 
Üher. Derselbe könnte nach der Einführung von Jodkaffim]- 
| lösuüg ip ssiö« normale« Blase hfebmb Jod im Speichet äuf- 
| finden. So liegt augCRbliefelieli die Frage. Eine defimtwe 
Entscheidung .derselben *tekt zur Zeit für die rwsehhebc 
Blase noch aus. Eine? Erledigung derselben mt aber sowohl 
im tbeoretiseben al« ]iractischcn Iatereöse; \vÜnächcG»werth. 

Findet wirklich bei längerem Verweilen dee Harö^ k der 
Blaae eine reiohUehero Renorptioa stau. 

' in ja Stunden ^osgesthiedenen Harc<b ' •• • •’.». 

j: onverfäfsehte Ausdruck des 8toffweeh»eb und m\ müsste bei 
; StoffwechselverßueboTi mehr als ee bisher von Manchen ge- 

j c l 1-Union mf-Oiealo No. II. 21. 


Iü dieser Sdiwier«gkeil gewährt mm mvuuMihte AJiliiille der Xia>3ti 
ÄlickstotTIteier Subslanzco zur Nalnung. Di« Versucttu bähei/ taöieftra. 
dass diese SltilTe auf den Fä\veis?uöisatE eme ««uz eigeulhümbclie Wirkung 
bah cd. du? am besten aF ergpareiule -. hcaeüiiuet werden .-kdil« und 
die darin besieh!, ZfirseisHögsveig^tge ; gaaz betrachtliclr be- 
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EiweissfÄS sich befinden, die Uebertragang der hesorukren Einwirkungen be- 
hiötiert, welche von der tirgaaisirlen SubsUnz ausgehend^ den Zerfall iks 
circulirendea Eiweisses herbeiführen.' Wenn aber dessen Zerseizimg ver¬ 
langsamt wird, dann bleibt für längere Zeit eine grössere Quantität dav.in 
im Sflft«»tn>me sUge^en, uiid dann gewinnt die immer gleichmassig 
wirkende A^iöiilatiu« di« Mnghidikcit erlnfhlichere Mengen des circuliröi- 
den Eiwe^es Ansatz zu bringen. 

Aut ßnmd der angefiiliTteß Tljatsacdien; lasst sich tum die Bedeutung 
der siickÄtoifTreien Nahriiugsbeslandlheile Cur die Ernähnipg wohl charakte- 
iisiren. xSie sind es allem, welche uns die Möglichkeit geben, den 
Körper hol einer mäßigen Kiweis-sraenge d. h. mit einer «edeben. deie« 
Auf»ahme und Verdauung uns inöglicb ist, uud derea B<ffidiatf]Jtng zu- 
gleidi sicht allzu Iheuer kommt> auf ein?ua gmen Bestatni und bo 
Leistufigsfahigkeit zu erhalten. Oas Mengenverb51 Iniss der stickstolThaUigeii 
und '-Sböltif. kommt dHtei' insofern in Betracht, sh die- 

jewig« Nahrtmg dit&gewiihU weideu omw, w-elcbe den Verda uwngsorganw 
die möglich gcringslu A\?lgähe zuinoihei, die zugleich ai u wolitfeikteu 
kommt und zlennuch giften guten fttsstaml des KÖrpefs |?arändirt. k 
der Nahrnog der PÜmMrMt^er findet sich meist eiü Verhäitßiss der 
sikjksiölffrbien ZU den rdick.HtoffhaÜ}geß Bestandlfmileü wie « : in ..der 
Milch dci Zöglinge wie 4 :1; ' die Vaktuig eines strenge arheitottdcß 
Mannes wird im Verhältnis«; «octi mehr Kiwei'ifl enüwltan mosscUi dtid' 
zwar deshalb, weil, wie wir schon sahen,. (l«o. Fähigkeit oig^j.sirirr- 
Mttskebubstirtz zur ßczeugusög mcChaDisdiui- ganz eölschfC'fäß 

durch die Menge de& taghell zcrraüehdeß ciri'.uliJvwdüsi Eiwe«.s;s^ »»fr- 
dingt wird. 

Die richpge Auswahl dieses Yerliaüajss^s wn'rd von ■$?&&&■■■ 
deutußg, w’hnn es sich nicht ides um Erbaltuug äcus guten KörpOi - 
zustandes,. souderu um die Erzielung : möglichst grosser JTeejCU-* ußd 
FettmassKn am Korj/cr, vvcnii es sieh um Mästung bei PlVaneenfresnira 
handelt, eint Frage, welche uns j<?doeh hier mehl oalier berührt. 
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$cheber> ist, auf eine gloiclmiäs&ige Entlehfuug des Harns 
Rttck&iebt genommen werden, auch durfte die Thatö&cbe, 
dasgim eireuUreodeis Blut II&ntHbjf!’.gefiiaä&o wird, nicht mehr 
ohne Weiteres als ReweiaraBfol gegeti die Annahme. dass 
die Nieren-die einzige BilddugsatÄtte des Harnstoffs sind, zu 
verwertheii Rein. Wir bähen äug folgendem Grunde jene 
Ußtersuehungen wieder an%euohmieii. 

Gelingt es mitabsoluter Sicher beit festzusteUen, dass 
Stoffe, welche in geringer Menge in die Cireulatiou gebracht, 
nach karger Zeit im &pekM auftretea und in demselben 
durch prägnante Heactionen erkannt werden können, nach 
der Einführung in die Blase im Speichel mchfc aniktfinden 
sind, so ist damit gelbetversfcäadlfob der Äuget einer liteotptxw 
dieser Stoffe von Sälen der Biaseöaebldßtö&nt bewiese«, — 
Fuhrt inan mm dieselben Stoffe hei '&krank<tög^n der B$&Sd 
(Erosionen, Ulcerationexi, Nehhildöhfep 7 SteShhiidnngen ete^ 
ein, so wird möglieber Weise das Resultat ein ganz anderes 
sein, und wir werden dnreh solche Versuche Vielleicht wichtige 
Hülfaunttel für die Diagnose gewinnen können, oh eine -Bia$ext~ 
affeetfon vorlicgt 

Wir haben zu unseren Verimchcu das Jodkalmm gewählt, 
und wir hatte«, den früheren Autoren .gegenüber,- weMie die¬ 
selbe Methode an wendeten, den Vorthei j voraus,- dass wir in 
dem Pijoeärpm heute ein vorzügliches Mittel besitzen, um zu 
jeder Zelt grössere Mengen Speichel von den Versuchspersonen 
m gewinnen. Wir sfeiiten erst, folgende Vorversuebe an. 
Einem gesunden Individuum worden 0.05 Jodkalium in 30 Ccm. 
Wasser gelöst in das Rectum eiogeapritzt, und wenige Minuten 
später Pilocarpin aubeutan injicirt Iti den ersten 50 Cent, 
Speichel (welche auf dem Wassefbade eingedaropft wurden, der 
Rückstand dann mit Alkohol ausgezogen, und der Aikobolrück- 
atand mit Wasser aufgepomme«) kfonuCC lad döreb Chloroform 
und rauchende Salpetersäure naehjsrevviesen werden. Das 
•gk*öW jikh' #£&£* 

0,025 Jodkahmii pef Gl^fedia. Äügelftihre wuruUK. IÄ^ d5d- 
reaetioö. war noch eine ©ehr denOiebe. Dagegen fehlte das 
Jod im Speichel als nur 0,005 Jodkuiiam verwendet wurden. 

Es wurden dann einem ßeconvalcscenten, dessen Harn 


Eine tvichlige Aufgabe for die Erfahrung dt*rj0evülkerongen ü$i es 
dagegen, «ilr«r die Bfrhmurog der einzelnen stickÄtoÖTmea Nahfoög^sWße,. 
nämlich des Felles gegenüber den Kohlehydraten, sicher? Anschammgen 
m gew&löeii. * 

Ek bu hiebei die Tbatsache wir von untergeordneter Bedeutung, 
dass nur das Fe« ißt Körper unter günstigen Be^gung^ ah- 

gelagert z» werden vermag, dass dagegen aus Kohlehydraten niemals 
Fett entstehen kann, dass diese, letzter«» vielmehr unter allen Oinsiä'aden 
im Körper wdistAödÖg verbrannt werden. Pa nämlich hiedurch der 
Kohfoast off bedarf des. Organismus fe nach seine! Aj'heitsleistUDg und je 
iKK‘.h \\-ba .indem maassgehendeö ftedinguDgen irtjitT Umstanden grossen- 
Üieiis 'gedeckt werden kann, so vermag atedanti der yos.denfi eireurirenden 
Fiweiss nach der Hamstoifabspaitung öbrig Weihende ftest, weichet he 
Bestand«teile des Fettes enthäijt, a|$ f eil Abgelagert ?n Werden, und der 
praeLische Erfolg bezüglich des FeUansittzes kann so der nämliche wer¬ 
den, wenn wir ‘/Jur Eiweissmcuge. ton firm, entweder Fett oder 
eine entsprechende. Menge von Kohlehydraten itx der Nahrung verabreichen* 
Kr kirne m beiden FSLletiitir Körper Fett iur Anlagerung kunrrnen. 

Pi* besondere Bedeutung des Felles gegenüber den Kcdjehydraiea 
liegt vielmehr in einer' ganz anderen Richtung: Wenn wir eine passende 
Er nährongsweise, fcMzosteUen ftdben, so ist offenbar nicht nur darauf ' 
Jfl&rkstcW zü »ühmeiu dass alle chemischen Nahrmigssioife in -hjuretchendcr 
Quaciiiät ztigelubri werden, sondern auch daraöf, dass dm Kälirun'gs- . 
«liüel, welche dieselben enthahen, zmir Verzehren und Verdaue» möglichst 
geeignet seieu. In dieser fte/.iehmig muss aber ein gewisser Fettgehalt 
der Nahrung als ausserordentlich wichtig bezeichnet werden, 

•Es • gehl %w?, aus dim Veriiauungs- ußd i^önOofl^vcrsuebm, 
vorzüglich aus »fen »eüereo diesbezüglichen Bestimmungen von Kühner-) 
hervor,, dass die Ausnutzung der Kohlehydrate im Darme des Menschen: 

*) Zeitschrift; für Biologie 1 S7’J. 


stet» klar war und saaer reagirte, vermittelst eines stark 
bellten Catheters 2tXt Cm. einer lauwarmen 0,5 procentige» 
Wmng Wen JödkaüinB. in die Blase injicirt, «ach Dqrchspühmg 
des Catheter« mit lauwarmem Wasser derselbe entferut und 
sofort Pilocarpto jsctteitaa injicirt. Der in den folgende» 
P Ötüode» entleerte. >Speicbei war jodfreb Derselbe Versucb 
wurde bei zwei jugendliche« Individuen voa lö Jahren wieder-* 
holt, nur mit dem Unterselned, dass die JpibeafpiflißjeeOou 
erst eine '/* Stunde später erfolgte, ln beiden Fällen war Jod- 
reaciion im Speichel nachweisbar, aber so stdtwacb, dass uo;r 
ganz minimale Mengen Jodkalium nbeigegunge» Min kennten. 
Bei 3 späteren Fällen wurde statt % procentiger, 1 pro- 
tmi ige Jodkftljymiösöog eingespritzt und. tto Pilocarpin erst 
eine halbe Stunde nachher iiijieirt. In allen diesen Fällen 
bi die dodreactiou im Speichei eine sehr deutliche. Die 
Versuche: wurden selbstverständlich die ganze Zmt Über genau 
überwacht Trotz des pnsitiven Resultats in den JeDden 
5 Fällen hielten wir uns nicht fdr berechtigt eiiif Resorpti*»« 
io der "Blase sicher aöztlnebioeß; Dauere Methode war meb.1 
gauz emwürMrei. Es konnten beim Herauszieben des Ca- ' 
tbßtere genüge Mengen der JlzdkaBunilösnng io die Urethra 
und dort xar Regorpiio» gelangt sein. Glaubteu wir auch 

diese Febforgdelie,; d^rch das angegebene Verfahren vermieden 
zu haben, so wählten wir noch eine andere Methode, bei der 
Sie gar nicht iß Betracht kommen konnte, 

Einei® - ' iBÄjvidöum' - wurde ein Catheter (be¬ 

stehend in einem geraden, sich wenig verj üögettden. ‘Fubiäus 
von »3 Ilm, Dkfobmesser, der unten gerade ahgeBebnittea 
und der doMv ©meu Holzmandriö geschlossen werden kann) 
in die Urethm eingefolirt und nach Entfernung des Mandrins 
1 Grm> gescböiolZenen JodkaUmns in form kleiner Kugeln 
sehr schnell in die leere BUisö eiögefnbrt und der Cathefer 
dötro ^‘Imell entfernt. Bei zwei in dieser-Art auRgefuhrten Vcr* 
&mkm wäi? j#Ö4Mwd in dam FJod «nebweiabar. 
Znlebt wurde noch folgender Versuch angestclli , 

Kauer weiblichen wurde« yermittdsi eke^.'ÖaJtt^fo 

ä doübk conraöt I5Ü Gern, einer oproceutigcn JodkaliumluSiuig 
in die Bto mjfojrt. Die mit den beiden Catbeterenffoü m 


rt%tide^teöy iticht nogün&kfßr isl als jene der Fette. Von ebterea wöi<- 
de» »ätuiicji bei ßiirfmdmög in der Form von Wcissbrod 0>for 
speisen mH« mehr afe I— S°/ ar bei Kartoffel» ödt^ ^Warihröj »<(J« 
mehr als tief eio§efiihrlBü Stickstoff freien. Subsraox imheimto; 

im Kothe wieder ^t|ecci, währeml van Butlbr, «io tu« KartCiffcln' odi'f 
Ürod genösse» wird. 2—-4%, von Speck dagegen -anheofu&i- 

m Verlust ■ gehe». : > 

. Da jedoch die Kohlehydrate siet^ #&. Form stark w.fsserha|tJger ; 
NahruügsüiiUfjf werden, ist ersichdieli, däs< J,is Vöbtui der 

Nahrung, em sehr 8edeutemles werde» muss* W^im-. hei - gcnfiHChUr 
Nabntng durch blosse Zugabe von Kohlehydrate» /um KiV.'uias der Be¬ 
darf des Körpers, mtl ßamentiidi eines urli.wtcmlw Kofper'-. an Ktdileit- 
stoff gedeckt werden soll. Diese grosse. belastet aber Mage« und 

Darm in iihermää^gef Weise, kann ?<vcl» j\t Störtnigeß i« der Verdauffng 
Anlage geben und vcrnirldet yxivnitik emen Tfteil des guten Eifofges, 
den eine Fatidnetiu Krnahrang erziele» soll. Diesem Ueiielsiande. kaim 
nur darcJi «meti t^sumittXön ZusHüt von Feit zur Nahrung abgefiulfe» 
werdea. 

Das FcW sJcllt ti^öiUch fcj»eri au^MCrordcötbdi conrantrirte^Aotefoii'-i 
stoffliaHige« Nahru^g^loff, dar , mehl nur deshalb, well m kein Wasser 
outiläir, sondern hmiptsächlicli wegen seiner hohen Spannkraft, weich» 
bewirft, dass dem Körper in derselbe» ßcwichisnicngo viel mehr Krafi- 
vorraih zugeführt Wird, als bei irgenvl cm er» KfthJehyJrat. 

Jn der Thal fohen die DotcKutdiungoo von PcH Cnfeofer u»d Vost 
ergobeOf dass i’75 ßrm. KohfehyiirRt hiasichrlich ihrer sloffliciiey Wirkung 
a»f de«' Ües!an*t des Korjiers an fvM und vc-tlsiambg durch 

100 Grm. Fett ersehl werden. Eh ixi aber airtu w bczwmfelü. das» 
hiedurch der Duierschietl in dem de«, beide Stoffe- dein Organis- 

mus hei ihrer Zersetzimg gebühren, «och. «tritt eiäHiM vollständig he- 
seichnut ist. Denn die Vefbrimotiugssv-jr,^ des Zocker? Wrägi nach 
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Verbindung stehenden Gummischläuche wurden durch Klem¬ 
men geschlossen und der Caiheier liegen gelassen. Nach 
25 Minute« wird die eiiögeCöhrte Flüssigkeit wieder entfernt 
uod die Bisse so länge mit lauwarmem Wasser auBgesp&R; 
bis sich in der AaBs^dngBÖäsaigkeH keine Spur 
mehr nach weisen tost und dann erst der G&theier entfernt 
und darauf sofort Pilucarpia iojieiil Der in den folgende« J 
.1 V s Stundet! seeernirte Speichel war jodhaltig. — Bei diesem 
Versuche könnte der Einwand erhoben werden, dass zwischen 
Catbeter und Urethral wand aus der Blase J od kali« mhig ung 
aufgeÄgeu ist und Jodkalium von der UretbrAlw&ßd .wr 
birt wiirde. Wir halten ein solches Vorkommnis^ bei der 
starken Beölung des Üathetcrs nicht recht für wahrscheinlich. 

Wir gteuta deswegea nichtzu weit zu geben, wenn wir, 
geelimi auf unsere Versuche der Bormaleu Blasenschlcimhaut 
eins Resorptbösfithigkeit für Jodkalium zuachreibeu und -an- 
nehmen f vi&ss andere lösliche'.Stoffe sich kaum anders wer- 
halten weiten. Aber diese liesorpüon ist eine äosserst lang- 
gaiuttjfüjad geringfügige (vergleichende colorimetrische Besiirn- 
mufcg&B ergeben, dass die im Gesammtspeiehcl enthaltenen 
Jodkaihanüiengen kaum ein Paar Milligramm betrugen) und 
es wird dieselbe wahrscheinlich durch die beträchtliche Dicke 
des Btaseuepitbcls erschwert. 

In unserem ersten Verbuche, bei dem ym '/. t i uoccnbge 
JodkalinmlßsuDg etngeftthtt wurde, war dag feeßüRat ein nega¬ 
tives, bei den beiden folgenden, welche an jugendlichen Indf 
■vidoeo aogestellt wurden, bei denen mögheber Weise die 
Epdheischiebt der Bfaeusclileicnhaut noch eine dSshcre war, 
war die Jodreaction deg Speichels eine sehr schwache- Bei 
den letzten Versuchen , in denen eine 1 Joilkabüm- 

lostmg mt Verwendung kam, war die feaetfoQ mm sehr deut¬ 
liche. Bier war auch bereits die JodkatiumUteimg schon 
längere Zeit mit der BlaseuBehleimhaut |« Berührung ; bevor 
die Speichelsecrehon bega d u. Am stärksten war <Ite Renetten, 
als eine öpmceBhge Löscing erngespritzt wurde. 

Unsere Versuche am ^h^j^ stimmen älko mit den von 
Claude Bernard für Curare am Hunde gewonnenen Resul¬ 
taten Uberein. 


Die negativen Resultate Siifunia, welcher bei Einführung 
von JodkaliumiöauDg iu seine Blase kein Jod in seinem Bpei- 
cliel nach weisen könute, finden eine Erklärung dann, dass 
demselbeö bei meiner Untersuchung nur geringe Menge« Spei¬ 
che* zur Yerfagung standen. 

Die vxm «uh crhaltcuep Resultate lassen akh möglicher 
m prÄCtisehea Zwecken verwerthen. Während die 
des JodkAitos ia der normalen meuseWic&eü 
Blase eine langsame und geringfügige ist, werde** die Bedm- 
gimgm bei Blasenaffeotlönen sich möglicher weise ganz am.dm 
gestalte« und in diesem Fall reichlichere Mengen Jod in den 
Speichel übertreten, selbst wenn viel geringere Mengen Jod- 
kaliüm als bei unseren Versuchen in die Biaae iujicirt werden. 
Leider stand uns zu gnlchen llipter^uclmngeiß kein ge eigne lex 
Material zu Gebot. Nur einmal haben wir bei einem. Kranken 
mit chronischem Blasenkaiarrb-j welcher auf der hiesigen chi¬ 
rurgischen Klinik in Behandlung war, und dessen Üufßrsucliuög 
Herr Professor fl ö i « e ko freundlich st gestattete* ^00 Cm. 
einer 0,5 proccnÖgeä Jodfea! ramlöfung in die Blase emgejhkrt 
Im Speichel Itessen sich nur ganz minimale Mengen Jod «aej- 
weisem Der Tod des Kranke« erfolgte etwa 8 Tage später. 
Dic Sectio« ergab chronischen Katarrh der Blase aber keine 
Erosionen wfer Uiccratiane». 

Dan nygative Resultat bei unserem Versuch kaun aus 
k mm bberrns'ohfen, da auch die Resorption von andern Sehleim- 
b&uteu hei eiißLacb katarrhalischen Zuständen eine erschwerte 
ist. WUnsche^swÄh wäre es, i« Zukunft ähnliche. Vmuciie 
bei aiHlere.n Affeetumöh der Blase anzustelJeu. Viedeicht 
werden m'n R*,.emzdneu Fällen 'Anbaltepunk'te für die manch¬ 
mal seimengfc DUferuntialdiagsose zwischen Niei'cn- umi 
Blasenlcidep evgehoij. 

Eine «üslhhriicbe Darlegung unserer Versuche wird in 
einer demnächst mdmbeudeti-;DiÄsertAdö«..'. ron L Brink- 
mau« gegeben werden. 

NacKrratf ■sv^hru/id ‘Ui Su.A«.<n kc»nnt uns <\k : i’i< N»*v : 

»•tsrbienviu? Arbp.if ?.-n (1. 31 oft* und 0 l* 1 b m* r (OiUiäIM f. Ghta Ni. 48 
. ükxr «$»* mul 

achieimbäöHt zu »3ß#icht. 'Wir, freowen unx, d/wjf die v'>n üi^etr gi?- 

inaehtqn Öeot>»diOjiigBn bezüglich der' BissetJsebleimhaut aut uaseren 1^- 
saltat^t« ObpceiüsUmmeiü 



VcaukTfttid f^r i *3 uh. ^?AUb'5Ui*vCVr $f»y \‘ 

ijifäiWm .{iiY 1 Tmi.- V,»tbriöh; uiid wenn wir^ > 3 mit jRui*bvuy!ti. '; 


f«. »Vifk^ug WlT % 

orgamsH'te Suhstanz anzu- 


«ots m ‘-wd »wh 4^ 'wyü&yj *^ öc^iumiuu^tin [ 

+i4i Afif- ’^rdiKJ w ' 

vvIIüir »kbv i..-< V<?» !m fHinm;. vua l tu«., f.v.f.i int 

bi .!)•?'.; wpi<, fioch »»'jiiwr eo-i .fAfthf j>U te* iiapjM'f»/» ; 

nherirul'hiO, 'Weklic durch., o«v J firn». Vf-j«#he*irj?i'Wkr* v 
Wird. hiCR r . ^i’rtÄKf'L* IHirtoge ^p<Ulttt*dri «tH'S »Ko rfvo* Körper iu ; 
.Totihr *’ffi W'ätw* fJii'V -«»«clviiihidfier Lc:)«iiHig (?u üt'j ; 

»las krihiKirid'ikiCl: v«ö kbidehydrot xu tMi wärje >trird.Vd 4 ircl/ <sOu»r ;• 
jsOdhtou : uk das w-trUcJxe. oitruheh ntUrdesten* wie 1 i. ] 

^nJbsi ünm#. gianht* iith dvs ; pt?«te*.-tS}r ; .-i. 

düK Frc^bii-^*’' .»«ch* -ftiidi! votEiästdi^ »‘tstjimph i,.. -.^bv 

iwlitn aaVihcb cr^eh^ü» dass p!* Ztyulx. ü/ i 

FiLöcltttahnn*g in t*>n« btielinxtdert Dichtung ^iw> . tomdc.*'? iW .m : 
MÄ*!**' W k b}lt flk dU;-. tv»:»!ikky<Jt*.Jlts. Mc \ ’ 

IteWt m>\ -uiiwr tdlc» b'n^läculL’O 

tatrUl'n^iiURw.': 'KiWV».w. . bOi'Ji*'äukc« r «nd 4ib? »Uw»' Feü ü«r oMau, , 
w^jus.. gi>*swsrö H*<n*g»:u yrrii Vl*‘V jhU weyd«**, •'• wöjkfi' : 

Xleiusre <.ut Vijiwrtido«^ ^Kmuvvu, tro Ic-Ueren fftlle. aeUnn ^»t im ] 
dt»r>j4i ktifcii >ui» Feit rur Pf^bning die jücnge <i«s ':. 

d*JH artdeu hd«?K Fmflnü^ I 

düV^i iler •NsiüoUß bricht. Vt-f^mker • 

hau«.. -nb'fte auf vw* gau* kfenädict’C. itöui Fjpli i 

• ->>^*ÄibiUrthülw-fünednu' Troahrdng, upth -lUtöö» Je--- 

^ Verhsitc*v • xmüctitütlen m ji-ws : 

\ *5Vi’ dOn> ®i»w * yÖ*)s*»\v -'fyßiii» ebviitäiL Jeu ZjB**h»U uue ! 

fiad*«' lufiii. : ^kuf/!Cü.Us..aimh-.föi; feV m { 
\» ^cntiuci^o' M<uü5is--g»U.;.ßr • 


viiksEt <1 ö>cö ‘iTVadvt- iii/a wohl begreiflich, weQfl wir 

‘Jh> V •>« in ihT iSahrmjf.r aatririid» lyhenJer Öeyölkenrngeo irnd nameni- 
Ibfi csl&«r; W|l<äte. fe *h^ Karpers nieht durch Fleisch 

Oi Öeckoit gv>v»dmi sind. cum Spielen sriieii. 

hA'- ftuhe. bWlter Iftb^rirfieib die sYdlfehe Seile der Frage hernck- 
. Wfch&e hei Jcr r-iu^r .^üzeo Bevölkerung voczugs- 

vrbjKf »h'.i wi. W<Kt'o • i%- svlj' aber darum handelt, be- 

KraiBeiflUj«U<5i* 4ev ’ fUvw*wü\ttt «v mechanischer Arbeit tmd ■' 

^ViW^tKpmdui'Uftu zu b , t«J%rU»*jb6& / 04 ;$^ja der % Koblcnstoffverbraiicb 

>"K.Trutjilich iin^ri'sU'<.ieaiUiDi geätt , %^ tiaon wird es nach dem 

hügfe*fliclt U»j* einzige NafirüngssioÖ ist. 

di» üiuv$\i%ii einer kiwf^fßährung diese Aafprdemagen 

M «rföiW» irnd ; it«sß Wi- 'ibrt\pti4*nüet Anstrengung vor Ah'- 

»nageriu^ *fl»d Vprtu» süu^- Oi'gamhcik’ .m bewahren vestaag. 

Wenn wt* dir. Fi'nHb'n.tUü.-j-viv^: Ar-ih-M^en Bßvölkermagsdasseß i«e- 
* f 8'r«teu, die »iurik die i'uiOÖÄsc der i.isglus und der iumelitötsid'2' 
ip.duü./iv- «ftiurla'heu C^w^r4»s- Unit Verhältnissen eriliräcki 

n>./r;>• •• jft . ' . * : ^isainmengedräutgt lebe»,- jW 

ich. -Vt:r<jc>r sjett wotifvgnrtilr M%c^Apunkte: ;^ir Vorschläge i« 
»tjfl«xUßfä*bh&u Vt’ihivisi'ji'ung^» tlmlsÄ TM ^ sdiont mir, dass duriJi 
ejue tn5%»«rc ifoÄ.aug, Ate aitsgiehigefe Verwenduög 

»U-t; in. orziuhui wite, «iet iitbmmh der in ihreia llebönna^^ 

■ { ; :• kKw.iuiüci, ».'Mu-uc. 4 : .•■ : M*hschen v vermltidm wevdeii 

köbute. dir • ■•?•. . ;•.■• ;.j.» : - vro^entlieifs gerade deshalt 

Ä*«rditö, : -iü! djfs dntuibi^lrtiiif (kitÄl des schlechten Eruährnng^- 
v.u.H>:««dcv oM dei v ihlyttt . fiffo’cvvjrt)" $.<?»lSi^gkeil zu ubertäubeu. E»A 
öi»lnhv 2 i H<stöiAt'. , •»♦iüif 'gerade für die socialen Xu* 

traude \i* h^x^hiüiit ibn jß**® 
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EL Aus dem Herzoglichen Krankenhause zu 
Braunschweig. 

Zur Pathologie und Therapie des Typhus exanthe- 
maticus. 

Von 

Dr. Georg Krnkenberg. 

Seit März 1879 wurden im Herzoglichen Krankenhause 
zu Braunschweig zahlreiche Fälle von Febris recurrens beob¬ 
achtet, während in jenem Jahre nur ein einziger Fall von 
Typhus exanthematicus daselbst zur Behandlung kam. Erst 
seit Februar 1880 trat der Flecktyphus zahlreich auf, um 
bald dem Rlickfalltyphus gegenüber bedeutend an Zahl zu 
ttberwiegen. Beistehende Tabelle veranschaulicht diese Ver¬ 
hältnisse '). 


Monat. 

Febr. 

recurrens. 

Typh. 

exanth. 

| Monat. 

Febr. 

recurrens. 

Typh. 

exanth. 

1879 Januar 



October 

_ 

_ 

Februar 

— 

— 

Novbr. 

1 

— 

März 

2 

— 

Decbr. 

1 

— 

April 

24 

— 

1880 Januar 

51 

— 

Mai 

44 

— 

| Februar 

29 

1 

Jani 

36 

1 

März 

33 

23 

Juli 

13 

— 

April 

14 

52 

August 

6 

— 

Mai 

6 i 

33 

Septbr. 

3 

— 

Jani 

1 | 

12 


Der erste Flecktyphuskranke, welcher im Februar zur 
Beobachtung kam, war der Bäcker P., der sich seit dem 
5. Februar auf der Wanderschaft von Berlin nach Magdeburg 
befand, dort am 13. eintraf, über Schöningen weiter wanderte. 
am 20. in Schöppenstedt erkrankte, und am 24. Februar im 
Herzoglichen Krankenhause zu Braunschweig aufgenommen 
wurde. Der 2. Fall betraf den Schuhmacher S., der am 
26. Februar auf der Wanderschaft von Blankenburg nach 
Braunschweig erkrankte. Auch^die 3 folgenden Patienten 
hatten sich bis zu ihrer Erkrankung in den östlichen Theilen 
Braunschweigs herumgetrieben und erkrankten am 29. Februar, 
resp. 1. März. 

Es folgt aus Obigem, dass der 2. Kranke nicht vom 1. 
inficirt sein kann, denn die Route beider war eine verschiedene; 
überdies müsste man eine ungewöhnlich kurze Incubationszeit 
annebmen. Da nun ferner jene beiden Flecktyphuskranken bei 
weitem die ersten waren, welche im Lande Braunschweig zur 
Beobachtung kamen, so lässt sich wenigstens nicht nachweisen. 
dass die Epidemie etwa ausschliesslich durch Einschleppung ent¬ 
standen sei. Es bleibt auch die andere Möglichkeit bestehen, 
welche für den Flecktyphus von Bi er m er*) vertreten wird, 
dass die Epidemie hier entstand, weil günstige Bedingungen 
zur Weiterentwickelung eines ubiquitären, wenn auch specifi- 
schen Flecktyphuskeimes vorhanden waren. Auch für die 
prophylactische Therapie ist die Möglichkeit einer solchen 
Entstehung von Wichtigkeit. 

Jedenfalls waren die Herbergen und ihre Insassen der 
Herd, von dem aus sich die Epidemie verbreitete. Es geht 
dies unzweifelhaft daraus hervor, dass die ersten 32 bis zum 
5. April aufgenommenen Kranken sich durchweg auf der Wander¬ 
schaft befunden hatten. Auch der weitere Verlauf der Epidemie 
spricht dafür; denn unter den ersten 100 Kranken gehörten 
89 dem Vagabundenthum an, und nur 11 hatten einen festen 
Wohnsitz (wobei 3 Wärter und 1 Hausknecht, die sich im 
Krankenhause inficirten, mit eingerechnet sind). Dement¬ 
sprechend betraf die Epidemie auch vorzüglich das männliche 
Geschlecht, sodass sich unter den ersten 100 Kranken nur 

*) Mitte Juli kamen noch 2 nicht mehr mit berücksichtigte günstig ver¬ 
laufene Fälle von Typhus exanthematicus zur Beobachtung, dagegen 
wurde kein Fall von Febris recurrens im Juli aufgenommen. 

*) Deutsche med. Wochenschrift 1877,. No 16. 


3 weibliche Personen befanden, die wieder sämmtlich als 
Händlerinnen im Lande umhergezogen waren. Je länger 
die Epidemie dauerte, um so mehr ergriff sie die sesshafte 
Bevölkerung und dementsprechend dann auch häufiger als im 
Beginn das weibliche Geschlecht. Es befanden sich nämlich 
unter den letzten 21 Kranken nur 12 männliche Vagabunden, 
dagegen 3 sesshafte männliche und 6 sesshafte weibliche In¬ 
dividuen. 

Da die Kranken im Herzoglichen Krankenhause selbst 
untergebracht werden mussten, in welchem sich gleichzeitig, 
wenn auch in getrennten Sälen, andere Kranke befanden, 
so lag die Befürchtung nahe, es möchten letztere dadurch 
gefährdet werden. Diese Befürchtung hat sich nicht bestätigt. 
Es inficirten sich allerdings 3 Krankenwärter und ein Haus¬ 
knecht, aber diese hatten sämmtlich mit der ersten Reinigung 
der Kranken resp. mit der Desinfection ihrer Kleidung zü 
thun gehabt; die Infection war vermuthlich nicht in den 
Krankensälen selbst geschehen sondern in dem zur ersten 
Reinigung bestimmten Kellerraum. Es erkrankten ausserdem 
noch 4 Patienten, aber gerade für diese ist eine Infection in 
den Krankensälen selbst sehr unwahrscheinlich: 

Der eine davon machte hierselbst einen 2. und 3. Re- 
currensanfall durch und erkrankte am 17. Tage seines Hier¬ 
seins an Flecktyphus. Er hatte sich gleichzeitig mit einem, 
wie sich nachträglich herausstellte, an Flecktyphus erkrankten 
Individuum spät Abends zur Aufnahme gemeldet und musste, 
da eine gründliche Reinigung erst bei Tage möglich war, mit 
diesem zusammen im Kellerraum schlafen. Vermuthlich hatte 
er sich hier inficirt und erkrankte nach einer Incubationszeit 
von 16 Tagen. 

Dieselbe Annahme gilt für einen 2. Kranken, der hier 
seinen 2. Recurrensanfall durchmachte und am 15 Tage seines 
Hierseins an Flecktyphus erkrankte. Auch er schlief die 
erste Nacht i m Kel ler rau m und würde, falls die Infection dort 
erfolgte, ein Incubationsstädium von 14 Tagen durchgemacht 
haben. 

Ein dritter Kranker hatte hierselbst einen 1. und 2. Re¬ 
currensanfall und erkrankte am 30. Tage seines Hierseins. 
Er hatte, da durch die Erkrankung der Wärter plötzlich 
starker Mangel an Personal eintrat, beim ersten Reinigen der 
Kranken geholfen, dürfte sich also wohl gleichfalls «hei dieser 
Gelegenheit inficirt haben. Der 4. Kranke endlich war auf 
der Wanderschaft gewesen, kam mit geringer Bronchitis in 
Behandlung und erkrankte am 8. Tage seines Hierseins. Zwar 
hatte auch er die erste Nacht im Kellerraum zugebracht, doch 
ist bei ihm eine frühere Infection wahrscheinlicher. 

Es geht hieraus hervor, dass aus den Krankensälen selbst 
(bei guter Ventilation, täglich mehrmals wiederholtem Sprengen 
der Fussböden mit 5% Carbollösung und hydrotherapeutischem 
Verfahren) eine Infection sehr wahrscheinlich nicht erfolgte, 
dass dagegen der Aufenthalt im Reinigungszimmer resp. die 
erste Reinigung selbst und das Wegschaffen der Kleidungs¬ 
stücke eine günstige Gelegenheit zur Infection abgab, wie 
dies auch bei anderen Epidemien beobachtet wurde. Erwähnt 
sei übrigens, dass ein Wärter im Verlauf von 2'/* Monaten 
bei 60 Flecktyphuskranken die erste Reinigung vornahm, ohne 
sich zu inficiren, eine Thatsache, welche von neuem die Un¬ 
haltbarkeit der Behauptung ZuelzerV) darthut, „dass das 
Krankheitsgift jeden ergreift, der in seinen Wirkungskreis 
tritt, vorausgesetzt, dass er ihm lange genug ausgesetzt ist, ge¬ 
nau in derselben Weise, wie es bei Vergiftungen mit bestimmten 
gasförmigen oder in der Luft suspendirten Giften der Fall ist“. 

Die Incubationszeit liess sich, abgesehen von den 2 oben 
erwähnten Fällen, in denen sie vermuthlich 14 resp. 16 Tage 

j *) Zuelzer, Zar Aetiologie des Flecktyphus , nach Beobachtangen aas 
I der Berliner Epidemie von 1873. Viertel], f. gerichtl. Med. 1874 XX. 
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betrag, noch in 2 anderen Fällen und hier mit grosser Ge¬ 
nauigkeit ermitteln. Der Gemeindediener A. transportirte am 
1. Mai von Watzum aus einen Tags zuvor vagabundirend dort¬ 
hin gelangten Flecktyphuskranken in’s hiesige Krankenhaus, 
seine Frau schaffte nach seiner Rückkehr das Stroh, auf dem 
der betreffende Patient während der Fahrt gelegen hatte, in 
die Düngergrube. Sonst kam keiner der beiden je mit Fleck¬ 
typhuskranken in Berührung. Am 16. Mai erkrankte die Frau, 
am 19. der Mann an Flecktyphus, weshalb sie später im 
Herzoglichen Krankenhause Aufnahme fanden. Bei ersterer 
betrug demnach die Incubationszeit 15, bei letzterem 18 Tage. 

Symptomatologie. 

Unter den Symptomen steht die Temperaturerhöhung 
an Wichtigkeit oben an. Da Murchison’s') Angaben dar¬ 
über sehr summarisch sind, da auch Griesinger*) nicht über 
Temperaturmessungen am ersten Krankheitstage verfügt und 
da selbst Lebert*), der den Fieberverlauf im Uebrigen sehr 
eingehend beschreibt, nie Gelegenheit hatte, die Temperatur 
am ersten Tage der Krankheit zu messen, sich vielmehr auf 
Wunderl ich’s Angaben stützt, so werden in Folgendem die 
Temperaturen, wie sie in den ersten Tagen gemessen wurden, 
mitgetheilt: 

7 Fälle kamen schon am ersten Tage zur Beobachtung. 
Darunter befinden sich zwei, in welchen am 3. und ein Fall, 
in welchem am 10. Tage zuvor der kritische Temperaturabfall 
nach Recurrens eingetreten war. ln diesen Fällen stieg die 
Temperatur 4 ) am ersten Abend nur auf 38,4 resp. 37,8 resp. 
38,0° C. und erreichte erst am 2. Abend 39,0° und mehr. 


Krank- 

helts- 




[ 

I. 

II. 

HI. IV. 

Fall 1 

40,4 

35,0 35,0 

36,6 36,0 

36,0 36,4 

36,6 37,8 

[39,2 39,2 

,38,2 38,4 39,0 40,4 

, n 


39,0 35,6 

37,4 36,4 

36,4 36,4 

i37,4 38,4 

38,0 40,2 

Eintritt der anti¬ 
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In den 4 anderen Fällen dagegen, in welchen Recurrens 
nicht vorhergegangen war, erreichte sie schon am ersten Abend 
Werthe von 39,0 — 39,6, speciell war sie in dem einen Falle, 
bei dem schon vorher wegen Bronchitis Temperaturmessungen 
notirt waren, am Abend zuvor normal. 
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Möglich, dass dieser Unterschied nur ein zufälliger ist, 
möglich aber auch, dass er in der abnorm niedrigen Körper¬ 
temperatur nach Recurrens begründet ist. Selbst in den 
Fällen, in denen Recurrens nicht vorherging, blieben die 
Temperaturen hinter den Angaben Wunderlich’s 5 ) zurück, 
denn nach ihm pflegt die Temperatur schon am ersten Abend 
die Höhe von 40,0—40,5° zu erreichen, dagegen stimmen sie 
mit den Angaben von Moers 8 ) ziemlich überein, welcher am 
ersten Abend Temperaturen von 39—39,3° beobachtete. 

Die Beeinflussung des weiteren Fieberverlaufs durch eine 
antifebrile Therapie wird weiter unten erwähnt werden. In 

l ) Die typhoiden Krankheiten von Mnrchison. Deutsch herausgegeben 
von Zuelz er. 1867, pag. 109. 

*) Virchow’s Handbuch der Pathol. u. Therap. II, 2 pag. 112. Archiv 
der Heilkunde, H 1861. 

*) Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. II 1 
1876 pag. 324. 

4 ) Die Temperatur wurde stets in der Achselhöhle gemessen. 

*) Wunderlich: Das Verhalten der Eigenwärme in Eirankheiten. 1868 
pag. 302; — Beobachtungen über den exanth. Typh. Arch. £. physiol. 

., Heilkunde 1857, pag. 2Q£. 

•> Deutsch. Arch. t Win. Med. Bd. II, 1, pag. 54. 
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28 Fällen, bei welchen das Fieber während der letzten Tage I 
therapeutisch nicht beeinflusst wurde, trat der Temperatur* 
abfall fast ebenso häufig wie unter der Form der Krisis unter 
der der Lysis ein, welche dann stets ziemlich stark remittirend 
war. Erstere dauerte 12—36 Stunden, letztere war durch¬ 
schnittlich nach 60 Stunden beendet, dauerte in 2 sicheren 
und uncomplicirten Fällen 5 resp. 6 Tage, so dass hier erst 
am 19. resp. 21. Tage die Apyrexie erreicht war. Letztere fiel 
stets zwischen 11. und 22. Tag, im Durchschnitt auf den 
15. Tag. Es ist diese relative Häufigkeit der Lysis und ihr 
remittirender Charakter nach den Angaben der Autoren nicht 
gewöhnlich. So rechnet Lebert 1 ) eine Dauer des Tempe¬ 
raturabfalls von 60 Stunden schon zu den Ausnahmen, nach 
Wunderlich*) findet sich nur ausnahmsweise beim Fleck¬ 
typhus eine remittirende Lysis, ähnlich spricht sich Griesinger') 
aus. Eine prokritische Temperatursteigerung war nur ans- 
nahmsweise vorhanden. Die Temperatur sank bei der Defer- 
vescenz nur selten unter 36°, so dass nur in 11 Fällen dicht 
nach der Krisis Temperaturen von 34,6—35,8° gemessen 
wurden. Aach in den nächsten Tagen nach der Krisis betrag 
sie nur in 4 Fällen vorübergehend einmal 35,6—35,8°. Lebert 
hat das tiefe Sinken auf 35° und darunter, wie beim Recurrens, j 
beim Flecktyphus nie beobachtet, dagegen war es für eine von 
F. Hermann 4 ) beschriebene grössere Epidemie charakte- | 
ristiscb, dass die Temperatur Tage und Wochen lang auf 
35,4° und 35° beharrte; derselbe sah die Temperatur sogar j 
2 Mal auf 33° sinken. j 

Von den 23 tödtlich verlaufenen Fällen starben 4 anf der 
Höhe der Krankheit (einer davon durch Sturz aus dem Fenster), 
einer erst am 24. Tage der Krankheit an complicirender 
croupöser Pneumonie, welche nach der Krisis eintrat; die 
übrigen starben während oder kurz nach des Krisis resp. 
Lysis, in 4 Fällen darunter schloss sich an den Fiebernacblass 
eine 20—42 Stunden dauernde <erheblichere proagon/sc/ie 
Temperatursteigerung an. Als Ursache derselben ergab Bich 
nur in 2 Fällen eine katarrhalische, in einem Falle eine 
croupöse Pneumonie, während in dem 4. Falle auch bei der 
Section keine Complication nachzuweisen war. 

Das Verhalten des Pulses und der negative Befund bei 
der Blutuntersuchung wird weiter unten besprochen werden. 

Das typische Exanthem trat bei allen Fällen, die zeitig 
genug zur Behandlung kamen, um seine Entwickelung beob¬ 
achten zu können, am 3.—6. Tage auf. Es stimmt dies mit 
den übrigen Beobachtungen überein, denn nur wenige Autoren') 
geben an, dass es gewöhnlich schon am 2. Tage aufgetreten 
sei, was sonst immer nur als Ausnahme erwähnt wird. Die 
Roseolae zeigten sich zuerst am Rumpf, erst später an den 
Extremitäten, besonders den Oberschenkeln und der Ulnarseite 
des Vorderarms. Das Gesicht blieb stets frei. Anfangs leicht 
auf Druck schwindend, erlitten sie später meist eine hämor¬ 
rhagische Umwandlung, persistirten auf Druck und nahmen j 
eine mehr braunrotbe Farbe an. Zwischen beiden Stadien 
wurde öfters eine unverkennbare Abblassung beobachtet 
Murchison und Lebert erwähnen eine solche nicht, während 
Griesinger 6 ) angiebt, dass er immer erst nach begonnenem 
Erblassen die petechiale Umwandlung der Roseolae gesehen 
habe. Es zeigten sich aber auch wahre Petechien, die also 
nicht aus Roseolae entstanden waren. Sie traten mit Vorliebe i 
am Fussrticken auf, erstreckten sich aber gelegentlich auch 

') 1. c. pag. 327. 

*) Eigenwärme, pag. 306. 

*) Arch. der Heilkunde. 1861. 

4 ) Petersb. med. Woch. 1876 No. 16 u. 17. 

5 ) Garreau: Notice sur les Maladies Typhoides Des Hupitaux D’Orfen* 

En 1855, Gaz. Med. d. Paris 1856 pag. 81. — Benary: Deutsch Med. 
Woch. 1878 No. 46. 1 

*) Arch. der Heilkunde. H> 1861. 
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auf den übrigen Körper. Im frischen Zustande Hessen sie 
sich leicht von den Roseolae unterscheiden, später dagegen 
bekamen sie häufig eine verwaschene Peripherie und waren 
alsdann von hämorrhagisch verändertem Roseolae nicht mehr 
zu unterscheiden. Neben dem Exanthem zeigte die Haut 
meist eine leichte, diffuse, ihr ein schwach marmorirtes Aus¬ 
sehen gebende Hyperämie. 

Im Allgemeinen war das Exanthem ziemlich ausgebreitet 
und wurde häufig hämorrhagisch. Nur in 2 Fällen, welche 
man nach dem sonstigen Krankbeitsverlauf hierher zählen 
muss, fanden sich nur sehr vereinzelte Roseolae in den Weichen. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Ueber Entzündung der Unterzungendrüse 
bei Neugeborenen. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für Kinder¬ 
heilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 6. April 1880. 

Von 

Dr. Hennig - Leipzig. 

M. H., es ist mir nur einige Male vergönnt gewesen, eine 
Affection zu sehen, von welcher ich anderwärts sehr wenig 
Aufgezeichnetes gefunden habe, bezüglich deren ich auch nicht 
von Collegen gehört habe, dass sie ähnliches gesehen haben. 
Das kann Zufall sein; es ist vielleicht eine Affection, die 
relativ nicht für bedeutend gegolten hat und deshalb den Auf¬ 
zeichnungen entgangen ist. Es bezieht sich das auf die Beob¬ 
achtung der Entzündungen der vorderen Speicheldrüsen, 
also der Submaxillaris und der Sublingualis bei Neugeborenen. 
Nach Einsicht der mir zugehörigen Fälle bin ich allmälig zu 
der Ansicht gekommen, dass diese Entzündungen resp. Eite¬ 
rungen meist in Verbindung stehen mit Infectionen der Mutter, 
also zu den Puerperalkrankheiten der Neugeborenen in den 
meisten Fällen zu ziehen sein werden. Es sind ausserde m 
diese Aflhctionen so schwerwiegend für das Theben Hier Neu- 
geborenen, dass sie einmal einer Betrachtung werth sind. 
Ich werde mich möglichst kurz fassen, weil wir noch Vieles 
Vorhaben. Der erste Fall war mir vorgekommen in der Klinik 
des jetzigen Professors Karl Braun in Wien, als er noch 
Assistent an der geburtshilflichen Klinik daselbst war. Es 
war damals eine ziemliche Anzahl puerperalkranker Mütter in 
dem Gebärsaale, und bei einem Kinde, welches wohl 3 Tage 
alt war, entwickelte sich eine Entzündung der rechten Sub- 
maxillardrüse. Doctor Braun öffnete die Drüse, das Kind 
ist aber trotzdem gestorben. Die Operation war nothwendig, 
weil das Kind nicht schlucken konnte. Der zweite Fall, wie¬ 
der an der Submaxillaris, kam mir vor in einem Falle, wo 
ich eine Frau von Zwillingen entbunden hatte, wovon , das 
eine Kind sofort an den Folgen der Entbindung starb — es 
war ein sehr enges Becken —, das andere Kind, ein Mädchen, 
aber noch 13 Tage lebte. Am dritten Tage nach der Geburt 
entwickelte sich nach traumatischer Veranlassung — ich habe 
das Kind bei nachfolgendem Kopf mit der Zange heraus¬ 
geholt — eine Entzündung der Submaxillardrüse an der linken 
Seite, die sehr bald in Eiterung überging. Die Eiterung ver¬ 
breitete sich nicht blos in die Drüse hinein, so dass sie bei 
der Section um etwa % ihres Volumens angefressen gefunden 
wurde, sondern senkte sich auch nach Perforation der Fascia 
des Mundbodens in die Umgegend bis zur Pleura und hat 
wahrscheinlich in dieser Gegend Pneumonie hervorgerufen. 
Der dritte Fall betrifft nun die Sublingualis. Der Fall kam 
vor bei einer Frau, welche von einem anderen Collegen ent¬ 
bunden wurde. Ich kam am sechsten Tage dazu und fand 
eine Ruptur der Vagina, die wahrscheinlich nicht durch die 
Forceps-Operation entstanden war, aber bei dieser Frau, einer 
Zweitgebärenden eine colossale Sepsis verursachte. Das Zim¬ 


mer war, als ich es betrat, so von brandigem Geruch durch¬ 
drungen, dass ich erst nach sehr häufig wiederholter Desinfec- 
tion des Zimmers und der Wunde eine bessere Luft schaffen 
konnte. Die Frau ist nach sehr schwerer Krankheit davon 
gekommen. Das Kind bekam erst einen Eiterungsprocess am 
Nabel, der mich aufmerksam machte, ob nicht etwas darauf 
folgen würde; und in der That folgte zwei Tage später eine 
Entzündung der linken Sublingualis, welche in Form eines 
haselnussgrossen Knotens sehr schmerzhaft auftrat, das Kind 
in geringe Convulsionen versetzte, hauptsächlich aber das 
Schlucken, das Saugen sehr erschwerte. Zu meiner Freude 
ging die Eiterung sehr rasch vor sich und der Eiter entleerte 
sich spontan, worauf das Kind allmälig genas. — Ich finde 
über die Entzündung der SubUngualis nur eine Andeutung bei 
Bednar, welcher zwei Fälle erwähnt von blaurother Ge¬ 
schwulst, wahrscheinUch mit Verhärtung des Secrets der Drüsen, 
denn er spricht von einem wasserhellen Safte, welcher sich 
spontan resorbirt hat. Ob die betreffende Mutter puerperal¬ 
krank war, steht allerdings nicht dabei. Das eine war ein 
11 tägiger Knabe, der eine bohnengrosse Geschwulst, das an¬ 
dere ein 23tägiges Mädchen, welches rechts eine haselnuss¬ 
grosse Geschwulst hatte. — Die Affection dieser vorderen 
Speicheldrüsen kann auf den ersten Anblick als eine zufälHge 
erscheinen, es ist aber doch mögUch, dass d\e Einrichtung 
des Fötus und des Neugeborenen in Bezug auf Erzeugung von 
Speichel hier ein wirkt und erklärt, warum in der Parotis so 
gut wie garnichts vorkommt Die Parotis entsteht bekanntüch 
beträchtUch später beim Fötus als die vorderen Speichel¬ 
drüsen (Kölliker). Es hat sich ferner in der Parotis 
etwas Pathologisches bei Neugeborenen, so viel ich weiss, 
noch nicht gefunden, dagegen haben sich schon Speichel- 
steine in der Sublingualis gefunden, namentlich einer bei einem 
dreiwöchentlichen Kinde von Burdel beschrieben, von Oloquet 
danach referirt. Wir wissen ferner, dass der Speichel der 
Sublingualis und der Submaxillaris etwas reichlicher ausge¬ 
sondert wird beim Neugeborenen, als der noch sehr in der 
Entwickelung zurückbleibende Parotisspeichel. Zweifel hat 
zwar erst bei einem dreimonatlichen Kinde Spuren von Um¬ 
setzungs-Materie gefunden, also Ferment zur Zuckerbildung 
in der Submaxillaris; aber die höhere Entwickelung der vor¬ 
deren Speicheldrüsen gegen die Parotis des Neugeborenen 
fordert auf die genannte Untersuchung einer wiederholten 
Prüfung zu unterziehen, da Bidder und Schmidt schon bei 
wenige Tage alten Thieren diastatischen Unterkieferdrüsen¬ 
speichel nachgewiesen haben, während der Parotissaft gleich¬ 
alter Hunde ohne Wirkung blieb. Es ist ja bekannt, dass die 
Einspeichelung und die Speicheikraft, also die fermentirende 
Kraft des Speichels bei neugeborenen Kindern sehr zurück¬ 
steht, aber Spuren von zuckerbildendem Ferment sind ja schon 
da. Es haben ferner die genannten Drüsen neuerdings wieder 
von Isidor Bermann eine Untersuchung erfahren, die von 
höchstem Interesse ist. Bermann hat die Submaxillaris zu¬ 
erst bei verschiedenen Säugern untersucht und hat gefunden, 
dass diese Drüse auch beim Menschen nicht aus einer ein¬ 
fachen aggregirten Drüse besteht, nicht einheitlich zusammen¬ 
gesetzt ist, sondern zweierlei Substanzen beim Menschen bietet, 
welche namentUch beim Kinde sehr deutlich zu Tage treten. 
Es ist ausser den gewöhnlichen schon bekannten Drüsen 
nämlich ein Aggregat von Blinddärmen, welche hauptsächHch 
Schleim enthalten und im Centrum der Drüsen an den Aus¬ 
führungs-Gängen derselben liegen und wahrscheinlich Quelle 
I des Schleims sind, welcher dem Submaxillaris-Speichel, wie 
wir schon längst wussten, beigemengt ist. Wir wussten näm¬ 
lich, dass der Submaxillaris- und Sublingualis-Speichel immer 
schleimiger Natur ist und nicht reiner Speichel wie der 
| Parotis-Speichel. Bermann hat bei Raubthieren ausserdem 
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noch zwei neue Substanzen liachge wiesen: eine leberartige 
in der Peflpberte der Drüj&eü und eine von verzweigten 
Gängen, die aber beim Mensebfratejetzt niebi naebge liegen 
sind- leb habe die jyibKagüölen Drilneu auf die etwaige 
zweite oder dritte Art der Zusammensetzung untersucht und 
habe bid^etzt bet Neugeborenen davon nlebls gefunden, sondern 
nur den bekannten Drüfieabau. Ich kann 4 aber, wenn ich 
auf die ziemlieb Läufige Vereiterung der SubrnaxUlaris Vorhin 
hin wieg, nicht etwa denken; da&* diese zweite Substanz, die 
»eble i m bilde öd 6v lianpteHebbcb die Btruetur sei, in welcher; 
sich tnetetaiische Ahwene bei puerperalkranken Kindern 
*bkgem, söMtern wabrsebeinlicb ist es eine nicht bekannte 
ör.Usengttb{?tanz, welche diesen metaatatineben Proce?s£ her- 
v^rbnegi;; weil in der SubiinguaÜB, m»;die.''.isWfeäte: £ü Maas, 
die. eeiilefmbildeöde nicht in g^imtiderten Därmen miCbWe^bar 
ki y trotzdem auch diese mc^sratteeimi/Abseesse der Ncdge- 
boreöen verkommen. Ich wollte also nur die Aufmerksamkeit 
der Herren Kliniker auf diese steuerbare vorzeitige Eikrsit- 
kang dieser vorderen Speiebclditlsrii bei- neugeborenen Kindern 
biulenken im Gegensatz zp d# noeh im Schatied gfrfctßftien 
Function der Parotis in frühem Lebensalter. Kg liegt nun 
zwar nahe, noch über eine ähnliche Beobachtung zu sprechen, 
die etwa hierher gehören kboaie; ich will sie aber nur kurz 
berühren. Es gfobt oämlfrh seit ßnefrtt&Jak Gänge, welche 
hinter dem Mylobvbuies auf dein Bb#ö der Mundhöhle und 
Zwischen den landen« der Geniobyoldes töflgea. Die Drüsen- 
schiänehe. können hin und wieder die bekannte cyclische 
Fono .(feöüla) davhieten, wenn sie rieh mit Schleim füllen. 
Ein Theit der Cysten der Mundhöhle gebt wahrscheinlich ans 
diesen Olingen bemizy Es hat neuerdings ein Forscher, 
^uckerkandi, diese Gänge wahr sehet ui ich zum zweiten Male 
entdeckt. Er beschreibt sie ganz ähnlich wie Bochdalek und 
£« Neumann sin beschrieben haben, hat sie aber als noch 
nicht bekannt angegeben Ich glaube aber nicht , dssk dtMv 
zweierlei Drfbnjü sind. 


IV. Die neuesten Mittheilungen Pasteur’s über 
die Aeticrfogie des Milzbrandes. 

Es mag geitnllüt witt tfu dieser Stelle Mhc MoUjCihijigfu. welche 
Pasteur m tlcr NiUUög. »hi Acaifrßmv de' 3H^?|eC0ie vp«i 2 NV^mher 
d. JL tmt verlesen toen, wiedeizugcWi. Er rtermt olc Neu« H^hacldungen 
über die Äetfrlogt« unddie Prophylaxe des Mibi>ra»des.' Sic etöhalfcn 
freilich des wirklich Neue« nicht Viel, Wohl aber MoüchCS r tyäs grade ■ 
für Pasteur HwrakleriÄHt ist, der von sjrti aussagt, er iw he dfr 
Aetißlögfr des Ai ilzh f a rul es iö den letzten drei Monaten sicher kenn an 
gelehrt und habe im Anschluss« daran eine Prophylaxe- hegrümfrl von .«»> 
absolut: ••sicherem';Erfofjfr;, ’• dass der Milzbrand uu Laofe weniger Hlmv 
vuräubfriuden werde, fr ein« •«**«•. .js^oU* bdHlgc..-'- 

hcd| /tun SchfitÄ -ijifr&T ':3tittb« l Uu»g-' iJtjübacbjüyft^r hb'd die ityije 
der itc^CöwmitiefC bei der _ VfcfäehjyppniiS. .dar Kwum und Tmitigl- e»mu» •, 
Ugifrä, wff ef ' r.HtSrttUhb’udütY .BefrfciS* fih. 4fr itefkviutip, Ai& Kur*, 
‘fckttnbns dop/iadäver Vöti ütt. fdij/bniüf VveöJdid^'TfiVef* . Vb;r S’indc 

■ wwltnö' auf' rüTicitv ciugepte^dd, *y;» \Vfr ^ 1 vtnr ;dti 

Mfirbrarid vffchifrt« Kdb ’iu einnf Tiefe vnj* 2 ’Mjefyh : vy*v 

kine d«eder Silrafr’ starb- am 8. Tage dt:s AhiebUii/h^ ;fi& öHt'&i*' 

»UUiH- aUfifr- EiHehe»üuO;C‘‘fr \,,»pj.*maneir Minfo>ud y ^? «ejw HlnV Myt »ö*i I 
«iugßfäbiv !b ;en»jt!‘t?riü • htjp''>b)Ä!>f , J!:- «järiKv. j 

♦btÄs d»i» Vf/rxdgfib MeCrtt'itWh'Väidie» iladoreh, td»t KU/udbhrehV ] 

.4iw»5 »nah ihut'ti "Et-’dC «ftn ether derarugcii <J»s»kr - ini«?'';' 
dort, gefundenen üogeijAYfirtmr h^racfitc, «ei! ^ fifrire« s4eii erfobyt^Vi | 
oew*3fe*.ii ln •den letzten Tagen des dii>sjähn^frft _ &uj£t$l :-W*;4wk^l)i4:.f 

K cbxL tlmv Ifrrreji Cufuhariajtd mnl .(lout jtuei'''^pefnottat 0f dbx | 
Sflbufera, uiefddicirte es aber in d0 WelÄ, 4# . 1 

^abtuugv ^te.iteu tfriereu auf «ifi« Jtuiien ijes brtjpülK'Oif<tb ;’i 
.MlMnh^dö*iÄ.<ji ■'gewotfufj wurde. Cie^stm*' Ajflwd. Hi Slfiubr VOU I*idn/, | 
Lange /•£»'>-, '« ■••(.• »•. n < wntiJeu. k;:< IM o*»». . •;. - . ir „ 
.>MH AWöfresi- htüdef e^eltitugi oiob^e si». ; b*ail, »he { 

«j iiucfiM«5- Cfalui , ahj*.f 'friifr eUu r Ur-tlh«y »»< .k»‘ r ein nVt.3tU^»fW.l «$*' \ 
Xliti-r %crHflkiWT» Wi;r>ww»rii ,’fui- j 

■ -tjy«<n V u |iXf>»i>JJ>»;n l«ei: 

t &". >si... *Sfi»aWe ^ >' 


entfernen, wenn die Mögliciikeit. einer Mikbraii^~tiifecimn Vcrh^ge. ^ 
den gleiche# Gründen erkläre es sich such, dass crfr.hi»iug.y» ; «n,., , 
Mdzhfaud.sn/rhhclikeil in der Reauee besonders dam'* »ich erhöhe, w.-m 
4fr StaBmURfhhn mit der EjüpfrlrtuiDg' der Schate auf der W.öi» 
tauscht werde, frie TÜefrgehiheit, die Schleimhaut der Verdamiögsoreju» 
xu verlet’Xfjn, 'hcsfrhe^iif der tVride m viel höherem Grade, ko ^ 
Thier« ^us?erdeiTi doti Pr^pnmgSfjtaUen 4er Milzi*rao.dke?iue M riahc^ 
Wir holfeo. dass die deuUrtifr D^'hung sich bemüben wird, >•*••' 
Höbe der Hcgejiwiirmer auch ihrer*ciU fr^tetctleö. Was die Atn -! .. 

" 4fö' Mibbraiides und die bedeuUiiig der der in Pelgv 4$-< 

selben veremifclfiu Tloere anlangt, so gemfrf -m, noch emrnal 
hiüSO weisen, w;fr Ü. Ko e h in seiner hekanüten Atbeif (E. CobeV^ 
trage ßd. li Ürft ^ 1 »»"<!;■ zur de^s Mikbrtödes any.-. r 

bat. The eigeütiiebe Slasse itiir ErbraökUögtiii* so heisst u dufi. .‘.Uoir 
sur durch die Eiiiwandming von S|mmi von Macjllns i 

dho Tiiierktirpef verursacht werden 1 '. Ferner: ^Offenbar niu.^/»re, 
Etograhcci djer Cadärcr in den feuehU» Erilbüi'eä'rffß jß?;* 
düüg von Spuren und damit, die Fortpflaotüfig; de* Coiviv- 
grutns eher torüery» als di^selhe verhindern, ftis jetzt m ^ 
ansclieiß'eaä auch .frbclt nirgends vva gelungen, aofi islÄ W«ae M' ; 
äbbehrami dauernd xu beseitigen. Im ßejtenllfr}] hat Oentler 
Scliafverlust au MiUbrand yoo 2 t Proc. prft anno auf 2 Pfuc, 6ä>f- 
gehnicfil, nachdem er das Verscharren aller Cädaver ohne- Ausnj&r«:- 
^uf Feldern und Weiden auf das Strengste unterlagt kalte> W4’ 

jahrelau|» Truckenbea, noch monatelang« AufroihaH tu fauleuder Ffe- 
kfii^ üoch wiederfmltes Eintiwlau'ü iiud Anfeudilen vermag ihr»? hanv 
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Di© während der Arterienligatur von den Collateralen durchströmten Nieren¬ 
partien nehmen an der Necrose und den folgenden Kalkinfiltrationen nicht 
Theil. Nach längerer arterieller Anämie sterben nicht allein die Epithel¬ 
zellen, sondern auch die bindegewebigen Partien nebst den Gefässwänden 
ab. Ueber die sich analog gestaltenden Verhältnisse bei den Infarcten der 
Niere des Menschen siehe Orig. 

Waiden barg (Bestimmung der Grösse der Residualluft, der Respira- 
tion8-, Reserve-, und Complementärluft) weist durch klinische Beobachtungen 
und Versuche nach, dass die Residuallnft mindestens doppelt so gross oder 
nahezu doppelt so gross als die Vitalcapacität ist. 

Senator (Ueber die Wirkung der Benzogsäure bei der rheumatischen 
Polyarthritis) schliesst aus seinen Beobachtungen, dass wenn auch der Ben- 
zoösäure eine specifisch günstige Wirkung gegen die rheumatische Polyar¬ 
thritis zukomme, diese doch entschieden hinter der Wirkung der Salicyl- 
säure zurückbleibe. Die Benzoesäure wird in sehr grossen Dosen gut 
vertragen und empfiehlt S. die Anwendung der Benzogsäure für solche Fälle 
der Polyarthritis, in welchen die Salicylpräparate nicht anwendbar oder sich 
unwirksam gezeigt. 

Nothnagel (Experimentelle Untersuchungen über die Addisonsche 
Krankheit) versucht nicht durch die Exstirpation der Nebennieren, sondern 
durch Erregung irritativer, zur Verkäsung führender Vorgänge in denselben 
die Erscheinungen der Addisonschen Krankheit bei Kaninchen herbeizuführen. 
Durch Zerquetschung der Nebennieren vom Rücken her entstanden grosse 
Käseheerde an Stelle der Nebennieren. Die den Eingriff überstehenden Thiere 
bieten weder eine abnorme Pigmentirung noch irgend eine Veränderung an 
ihrem Allgemeinbefinden. — 

A. Fränkel (Zur Lehre von der Wärmeregulation) gewinnt aus seinen 
Versuchen die Ansicht, dass die bei Steigerungen der Wärmeproduction 
unter dem Einflüsse der Muskelthätigkeit, wie bei Nahrungsaufnahme statt¬ 
habende Mehrerzeugung der Kohlensäure in unsrem Organismus einer der 
Factoren sei, welcher regulirend auf die Thätigkeit der den Umfang der 
Wärmeabgabe beherrschenden nervösen Apparate einwirkt. 

Rosenbach (Zur Lehre vom Ch eyne-Stokes’schen Athmungsphä- 
nomen) fasst gestützt auf eine grosse Reihe von klinischen Beobachtungen 
und Versuchen seine Ansicht dahin zusammen: Durch gewisse Ernährungs¬ 
störungen, welche das Gehirn in Folge verminderten Blutzuflusses oder 
veränderter Blutbeschaffenheit (bei Hirn-, Herz- und Lungenerkrankungen 
oder bei Blutverlusten) erleidet, werden die Stoffwechselvorgänge im 
ganzen Centralorgan oder an einzelnen Partien desselben, namentlich 
an der Medulla oblongata und zwar hauptsächlich im Respirationscen¬ 
trum derart alterirt, dass die normale Erregbarkeit der Theile mehr oder 
weniger herabgesetzt und die normale periodische Erschöpfbarkeit bis zu 
völliger Lähmung gesteigert wird. — Dadurch entstehen die Perioden her¬ 
abgesetzter Function, während als eine Folge der Ruhe die durch ein Wieder¬ 
ansteigen der Erregbarkeit bedingte Mehrleistung, welche nur die Deckung 
des durch die Pause entstehenden Defects bewirkt, zu betrachten ist. Von 
den einzelnen Apparaten leidet am wenigsten der vasomotorische Central¬ 
apparat, denn sein Erlahmen, picht das des respiratorischen Centrums ist 
der Tod. 
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Herzhypertröphie) definirt nach historisch kritischen Studien und eigenen tJnter- 
suchungen den Zusammenhang zwischen Nierenschrnmpfung und Herzhyper¬ 
trophie in folgender, der Traube’schen Theorie am meisten entsprechender 
Weise. Im Gebiet der Arteria renalis entsteht durch die bei Nierenschrum- 
plung auftretende Verödung eines Theiles der kleineren Gefässe und Capil- 
laren der Nieren ein Strömungshinderniss, welches an sich nur eine Steigerung 
des Minimaldruckes an der Aorta, dagegen keine Veränderung des Maximal¬ 
druckes, demnach auch keine Abweichung des Mitteldruckes von der Norm 
bedingt. Erst wenn trotz der Erhöhung des durch den Minimaldruck 
ausgedrückten Widerstandes in der Aorta der linke Ventrikel seinen 
ganzen Inhalt entleert, gesellt sich der schon bestehenden Erhöhung des Mi¬ 
nimaldruckes auch eine Steigerung des Maximaldruckes; demnach wächst 
jetzt auch der Mitteldruck in der Aorta und zwar so lange, bis durch die 
entsprechende Beschleunigung der Blntbewegung die durch Verkleinerung 
der Bahn entstehende Schädigung, ausgeglichen ist. Gleichzeitig contrabiren 
sich die glatten Muskeln der kleinen Gefässe in den andern Organen des 
Körpers. Schliesslich führt die anhaltende erhöhte Thätigkeit des Herzens 
und der Muskulatur der kleinen Gefässe zu einer Hypertrophie dieser beiden. 

Fürbringer (Zur Kenntniss der Albuminurie bei gesunden Nieren) 
sieht die Albuminurie einmal als Folge des verminderten Druckes in den 
Knäuelgefässen an — andererseits muss eine individuell vielleicht durch Ner¬ 
veneinflüsse gesteigerte Permeabilität der Filtermembranen angenommen 
werden. 

Mosler (Ueber hämorrhagische Diathese und dadurch contrain di cirte 
operative Eingriffe bei Leukämie und ihre verwandten Processe) verwirft an 
der Hand von Beobachtungen jeglichen blutigen Eingriff an Leukämischen. 

Leyden (Ueber Pyopneumothorax subphrenicus und subphrenische Pro¬ 
cesse) präcisirt an der Hand einschlägiger Beobachtungen die Momente, 
welche die Diagnose dieser Vorgänge, welche in einer Ansammlung von 
gashaltigem Eiter zwischen den Organen der Bauchhöhle und dem Zwerchfell 
bestehen, sowie die der Indication zur operativen Therapie sichern. 

Es reihen sich an die Arbeiten von Unverriebt: Methodologische Bei¬ 
träge zur Physiologie und Pathologie der verschiedenen Formen der Leuko¬ 
zyten. — Zunker: Zur Pathologie der Bleilähmung. — Meier-Hüni: 
Beiträge zur Pathologie und Therapie des Keuchhustens. — Kleinere Mit¬ 
theilungen sowie Kritiken und Referate schliessen die einzelnen Hefte. 

Somit scheiden wir von dem ersten Bande der Zeitschrift und sprechen 
den Wunsch aus, dass die ihm folgenden Theile den gleichen Charakter be¬ 
wahren mögen. Die Herausgeber werden, so dürfen wir hoffen, die wahren 
und berechtigten Bedürfnisse des practischen Arztes niemals aus den Augen 
lassen, aber streng daran festhalten, dass es für die klinische wie für die 
nichtklinische Forschung nur eine einzige Methode giebt, die der wissen¬ 
schaftlichen Forschung überhaupt. S. Guttmann. 
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29. 

Dumontpallier: über Abkühlung und Erkältung. 

Aus D.’s ersten Mittheilungen über die Resultate von Experimenten, 
welche er mit seinem Abkühlungsapparate an einem Typhösen und einem 
Gesunden angestellt hatte, war hervorgegangen, dass dieser Apparat bin¬ 
nen 1—17, Stunde ein Absteigen der Rectumtemperatur um 1 — 1,5° und 
der Achseltemperatur um 1 — 2,5° zu Wege bringen konnte'vermittelst 
eines Wasserstromes von -j- 9 und -j- 6° und 90 Liter Menge in der 
Stunde. Es hatte sich ergeben, dass die pathologische Regulation leichter 
zu besiegen sei als die physiologische und dass das Thermometer des 
Ausgangshahnes am Apparate den Moment aozugeben im Stande ist, in 
welchem die wärmebildende Kraft der Beobachtungspersonen beherrscht 
wird durch die continuirliche Einwirkung der peripherischen Erkältung. 
Die Hauptvortheile des Apparates bestehen in der Möglichkeit, die Er¬ 
kältung in jedem beliebigen Momente abschätzen zu können, ebenso in 
der leichten Handhabung des regelmässig functionirenden Apparates. 

D. theilte nun der Sociötö de Biologie das Resultat von 9 neueren 
Experimenten mit, in welchen er die Einwirkung der Erkältung der 
oberen Extremitäten, der unteren und des behaarten Kopfes auf die All¬ 
gemeintemperatur studirt halte. Die Experimente waren sämmtlich an 
einer gesunden Person gemacht. 

ln drei Experimenten liess man über den behaarten Kopf vermöge 
einer Kühlkappe, die aus einem spiralförmig gelegten Kautschukschlauche 
gefertigt war, 210—300 Liter Wasser von 9—3° rieseln; die Rectum¬ 
temperatur blieb während der ganzen Zeit des Experimentes auf 37,2 °. 
In zweien Malen hielt sich die Achseltemperatur auf 36,5 resp. 37,2; 
einmal stieg sie um 1 °. In dem zweiten Experimente sank die Masto- 
idealgegend um 6,2 0 und im dritten Experimente sank die Wärme des 
Gehörganges um 1,6°. 

ln drei Experimenten an den unteren Extremitäten, deren Temperatur 
durch einen Wasserstrom von 90 Liter und 8—6 “Wärme um mehrere 
Grade herabgesetzt wurde während 1 V 3 Stunden, blieb die Rectumtem¬ 
peratur stationär, einmal hielt sich auch die Achsellemperatur auf ihrer 
Wärme von 36,8, während sie in zwei anderen Experimenten um 0,5 
bis 0,6 stieg, ebenso wie in allen 3 Experimenten die Temperatur des 
(nicht abgekühlten) anderen Beines um 0,5, 0,6 und 1,1 stieg. 

In dem siebenten Experimente, welches die Abkühlung gleichzeitig, 
aber in verschiedenen .Graden auf beide Beine einwirken liess, sank die 
Rectumtemperatur um 0,2, die der Axilla um 0,3, die des Meatus audit. 
um 0,4. Man sieht also, dass die Ausdehnung der erkälteten Oberflächen 
eine abschwächende Wirkung auf die Allgemeintemperalur ausübt, aber 
diese Wirkung ist eine recht schwache (peu marquöe). 

In dem 8. und 9. Experimente, mit den oberen Extremitäten an¬ 
gestellt, fand man Folgendes: wurde der rechte Arm von der Achsel 
bis zur Hand abgekühlt, so blieben die Rectumtemperatur und die der 
Achsel (der entgegengesetzten Seile natürlich) stationär, aber die Tem¬ 
peratur der rechten Hand zeigte 16,4°, während die Temperatur des 
Gehörganges um 0,2 stieg. 

Die Abkühlung des linken Armes liess die Temperatur der linken 
Hand auf 21° sinken, während die des rechten Armes um 3° sank. 

Die Generalconclusion aus dieser Reihe von Experimenten ist fol¬ 
gende: die Allgemeintemperatur wird durch eine mehrgradige 
Abkühlung des behaarten Kopfes, einer oberen oder unteren 
Gliedmasse nicht erheblich beeinflusst, doch kann sie durch 
die gleichzeitige Abkühlung der unteren Extremitäten herabgedrückt 
werden. 

Die ferneren Experimente D.’s betrafen die Nackengegend, das Ab¬ 
domen, die Vorderfläche des Rumpfes und endlich der ganzen Körper¬ 
oberfläche. Nur die Application der Kühldecke auf den letztgenannten 
zwei grossen Flächen brachte ein Sinken der Körpertemperatur um 
1—2° C. /.u Stande. 

Die „Erkältungszustände“, welche D. bei seinen Versuchs¬ 
personen durch seine Experimente hervorbrachte, waren folgende: Die 
Versuchsperson beklagt sich, wenn man sie danach fragt, über ein Gefühl 
von Kälte, welches hie und da von einem vorübergehenden Schaudern 
begleitet ist. Der Puls nimmt an Stärke und Frequenz ab. Die Typhus- 
und Variola-Kranken, welche D. mit dem Kühlgürtel umgab, halten hie 
und da etwas Husten, ohne besonderes Expeclorat, niemals konnte er 
ein Symptom von andauernder Lungencongestion beobachten, niemals 
Blutspeien. Einigemale halten die Typhösen eine sparsame flüssige 
Defacation während eines Experimentes, das eine oder mehrere Stunden 
dauerte; niemals Koliken, niemals Abdominalschmerzen, niemals Erbrechen 
oder Somnolenz, auch keine Zeichen von Gehirncongestion, kein Ohren¬ 
sausen, keine Störung der Sensibilität oder Motilität. 

Bei allen Versuchen mit dem gesunden Individuum, 
sogar als die Temperatur in der Achsel um 2,8° und im 
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Rectum um 1,9° gesunken war, konnte garnicbts Auffallen¬ 
des constatirt werden. Einigemale hatte der Mensch nach dem 
Experimente das Bedürfniss der Defäcation oder des Urinirens. (Gazette 
des höp. 1880. No, 6. 30.) Rohden-Lippspringe. 

Chirurgie. 

17. 

Behandlung der Hämorrhoiden mittelst der Injections- 
spritze. Von Edm. Andrews, Professor der Chirurgie dm Chicago 
Medical College. (Chicago Med. Journal and Examiner, Mai 1879.) 

Ein interessanter Abriss der Entwickelungsgeschichte dieser jüngsten 
aller „Specialiläten“, deren allerjüngste Schwester, die der „Chiropo- 
disten“ oder „Hühneraugendoctoren“ sich noch nicht bis zum legitimen 
Bürgerrecht innerhalb der „ärztlichen Kunstgenossenschaft“ emporge¬ 
schwungen hat. 

In einem früheren Artikel im „Chicago Med. Journal“ hatte Prof. 
Andrews das Geheimverfahren gewisser „ Hämorrhoiden - Doctoren “ 
(„Pile Doctors“) veröffentlicht und alle Aerzte, die von dem practischen 
Resultate desselben Kennlniss hatten, um Miltheilung gebeten. Etwa 
300 Antworten waren eingegangen mit -den mehr oder minder genau 
beschriebenen Ergebnissen von mehr als 3300 Fällen. Dem so ge¬ 
sammelten Material entstammt folgende geschichtliche Mittheilung: 

Im Jahre 1871 wohnte im Dorfe Clinton in Illinois ein Arzt, 
Namens Mitchell. Seine Praxis war gering und er benutzte seinen Ueber- 
fluss an Mussestunden, eine neue Behandlungsweise für Hämorrhoiden zu 
ersinnen. Er war ein guter Düftler und kam bald auf die Idee, eine 
Pravaz’sche Spritze mit gleichen Theilen Carboisäure und Olivenöl zu 
füllen und den Inhalt in die Hämorrhoidalknoten zu injiciren. Ausser¬ 
dem ersann er noch ein hiervon ganz verschiedenes Verfahren, welches 
darin bestand, mittelst zweier grosser, dreieckig zugespilzter Nadeln, wie 
die Sattler sie brauchen, die Knoten schichtweise und allmälig izu zer- 
slicheln (? Ref.). Er selbst zog die letztere Methode vor, während die 
erstere bei Anderen Beifall fand und bald eine erstaunliche Menge von 
Operationen erzeugte. Das Geheimniss wurde von Mann zu Mann ver¬ 
kauft und der Preis stieg proportioneil mit dem Enthusiasmus. „Staats¬ 
und Bezirksrechle" zur Ausübung wurden zu hohen Summen vergeben, 
in einem Falle für 3000 Dollars. Approbirte Aerzte gaben ihre Praxis 
auf, verpfändeten ihr Eigenthum, um das Geheimniss zu kaufen und 
zogen als Wanderärzte aus, während unwissende Laien sich in den 
Strudel stürzten, bis sie den ganzen Westen mit ihrem Lärm erfüllten 
und die Gestade des stillen Oceans mit ihren Pia ca len prangten. 

Die Hauptinhaber des Geschäfts setzten sich während des Winters 
in die grösseren Städte, wo sie Reclame machten und practicirten, zur 
Zeit aber, wo im Frühjahr die wilden Gänse fliegen, fühlen auch sie den 
Wanderinstinct und ziehen von Platz zu Platz, ihr Geheimniss verkaufend 
an jeden, der es kaufen will, und ihre Kunst ausübend an Farmern und 
Dorfbewohnern. In dieser Weise haben sie über 10000 Patienten west¬ 
lich vom Alleghany-Gebirge behandelt. Durch die Veröffentlichung des 
Geheimnisses wurde aber auch eine grosse Anzahl regelmässiger Aerzte 
veranlasst, das Verfahren an ihren Patienten zu versuchen. Diesen Aerzten 
verdankt A. seine beste Information. Ausserdem knüpfte er mit den hervor¬ 
ragendsten Wanderdoctoren selbst Verbindungen an und indem er die 
verschiedenen Angaben gegen einander abwog, war es ihm möglich, 
einzelne Versuche bei .welchen Täuschung vorlag, auszuscheiden. 

Die ursprüngliche Injectionsflüssigkeit Mitchell’s scheint in gleichen 
Theilen reiner (cryst.) Carbolsäure und Olivenöl bestanden zu haben. 
Der Operateur bringt sich die einzelnen Knoten zu Gesicht, bestreicht 
den Anus mit einer Salbe, um ihn vor Schmerzen durch etwaiges Ab¬ 
tröpfeln zu schützen und injicirt langsam einige Tropfen in einen der 
Knoten. Die Nadel bleibt einige Secunden stecken, um das Ausfliessen 
der Injectionsflüssigkeit zu vermeiden. Der Knoten wird weiss und ver¬ 
trocknet in den günstigsten Fällen ohne Schmerz, Eiterung oder Nekro- 
sirung. Nur ein Knoten wird auf einmal in Angriff genommen und die 
Operation in wöchentlichen Zwischenräumen wiederholt, bis alle Knoten 
geheilt sind. Obgleich die Wanderärzte die Methode als „schmerzlos“ 
anpreisen, tritt dieser günstige Umstand doch nur in ca. dem vierten 
Theile der Fälle ein. Die meisten Patienten empfinden einen vorüber¬ 
gehenden scharfen Schmerz, eine sehr heftige und langanhaltende Qual. 
Die meisten aber werden geheilt ohne Unterbrechung ihrer Geschäfte. 

Diese ursprüngliche Methode hat mannigfaltige Abänderungen er¬ 
fahren. Statt des Oels brauchen Einige Glycerin. Einige behaupten, je 
concenlrirter die Lösung, desto sicherer sei der Erfolg und benutzen die 
reine, cryslallisirle Säure nur durch die Wärme der Hand geschmolzen, 
während Andere Lösungen von der verschiedensten Stärke bis zu 1 : 30 
verwenden. Auch die Dosis ist verschieden. Während die Einen grosse 
Vorsicht empfehlen und nur 1—3 Tropfen injiciren, überladen Andere 
den Knoten mit einer vollen Spritze, um Eiterung oder Necrose zu er¬ 
zeugen. Manche brauchen Creosot statt der Carbolsäure und Mehrere 
fügen schmerzstillende Mittel, Morphium, Chloral und Jodoform hinzu. 


Auch Ergolin ist ein beliebtes Injeclionsmittel und manche Formeln ent¬ 
hielten 5—6 Ingredienzen. Colles in Dublin injicirt Chloreisentinctur, 
Andere Tannin, Chromsäure, Jodtinctur etc. Ein Wanderdoclor schreibt, 
er habe alle coagulirenden Stoffe des Pflanzen- und Mineralreichs versucht, 
halte aber concentrirte Carbolsäure für das beste. „Die Schwierigkeit*% 
sagt er, „bei allen Mitteln mit Ausnahme der Carbolsäure, liegt in der 
Beschränkung der Eiterung auf einen umschriebenen Theil des Tumors, 
oder, wie beim Eisen, in der Erzeugung von Anschwellung und Schmerz. 
Die Carbolsäure wird, so zu sagen, durch das „Kochen" des Blutes im 
ganzen Tumor aufgebraucht. Dies zeigt das veränderte Aussehen des 
letzteren nach 5—20 Secunden. Eiterung erfolgt in 3—4 Tagen mit 
Abstossung. Keine Gefahr der Blutung." 

Die Berichterstatter stimmen darin überein, dass die Methode selten den 
Zweck der Heilung verfehlt, aber sie berichten auch über einige schlimme 
Folgen. Ihre Kenntniss erstreckt sich über etwa 3300 in ihrer Um¬ 
gebung behandelte Fälle. Plötzliche Todesfälle konnten nicht wohl ver¬ 
borgen bleiben, während geringere Zufälle sich ihrer Beobachtung häufig 
entziehen mochten. Die Todtenliste mag daher ziemlich genau sein, 
während die übrigen Ziffern weniger Anspruch auf Vollständigkeit haben. 
Es werden berichtet: Todesfälle 9, Leberembolie (vermulhet) 8, Blutung, 
mehr oder weniger gefährlich 10, CarbolVergiftung (genesen) 1, Necrose 
(gewöhnlich doch nicht immer auf die Knoten beschränkt) 23, Leber- 
abscess 1, heftige Entzündung 10, heftige Schmerzen 83, Slrictur des 
Rectum 2, dauernde Impotenz 1, langes Krankenlager (2 Wochen bis 
6 Monate) 6, Rückfälle 7, Misslingen der Kur 11, andere Zufälle 12, 
in Summa 184. 

Einer der Todesfälle hatte zur Ursache Abscess, Erysipel und Pyämie 
am 5. Tage. Ein anderer Leberembolie mit Icterus, 100. Tage, der 
dritte und vierte Injection der Prostata statt der Hämorrhoidalknoten, 
die übrigen sind dunkel. Im Allgemeinen ist die Sterblichkeit, wie die 
Liste zeigt, nicht grösser, als bei den bisher üblichen Methoden, abge¬ 
sehen von der oft tollkühnen und unwissenschaftlichen Art der Aus¬ 
führung. 

Auch die Gefahr der Blutung scheint eine verhältnissmässig ge¬ 
ringe, zehn Fälle werden berichtet, aber in fast allen ereignete sie sich, 
weil man den Patienten sofort nach der Operation gestattete, beträcht¬ 
liche Touren zu Fuss oder zu Wagen zu machen, statt sie in’s Bett zu 
legen. Trotz dieser Unvorsichtigkeit ist die Zahl der Blutungen geringer 
als nach Klammer oder Ligatur. 

Verhältnissmässig häufig ereignete sich Embolie der Leber durch 
den Verlauf der oberen Venae haemorrhffda/es, Abscess (mit 1 Tod), 
Entzündung und geringere Beschwerden waren die Folge. 

Der Schmerz war um so grösser, je näher dem Rande des Anus 
die Injectionen gemacht wurden, am geringsten bei inneren Knoten. 
Dr. Weir, New-York, fand durch eine Reihe von Experimenten, dass 
schwächere Lösungen (1:10) geringere Schmerzen verursachen, als con- 
cenlrirte. 

In Berücksichtigung der absoluten Ignoranz der meisten Operateure, 
die keine andere Qualification aufzuweisen hatten, als eine Flasche 
Carbolsäure und eine hypodermatische Spritze, ist das Verfahren für 
ein relativ gefahrloses zu halten, da es ausserdem gewiss zahlreiche 
Opfer in solchen Händen gefordert haben würde. 

A. glaubt, dass die Methode weniger schmerzhaft und ebenso 
sicher als andere sein wird unter Beobachtung folgender Regeln: 

1. Man injicire nur innere Tumoren. 

2. Man verwende verdünnte Lösungen und nur, wenn diese im 
Stiche lassen, stärkere. 

3. Man nehme stets nur einen Knoten auf einmal in Angriff and 
gestatte 4—10 Tage Frist zwischen den Operationen. 

4. Man injicire 1—4 Tropfen sehr langsam und lasse die Canüle 
einige Secunden stecken, schütze die Schleimhaut durch Bestreichen mit 
Salbe. 

5. Man stecke den Operirten am ersten Tag in’s Bett, und später, 
sobald ernstere Erscheinungen auftreten. Nur leichte Bewegung werde 
während der Dauer der Kur gestattet. 

Gegen heftige Blutungen, wie sie auch bei nicht operirten 
Hämorrhoiden Vorkommen können, empfiehlt Allingham folgendes Ver¬ 
fahren. Er nimmt einen etwa eigrossen Schwamm und führt einen 
starken doppelten Faden durch dessen Mitte. Nachdem er den Schwamm 
bis über das blutende Gelass im Rectum hinaufgeführt, füllt er den 
darunter liegenden Theil mit Alaunwalle oder Eisenwatte und schnürt 
mit dem doppelten Faden ein Stäbchen quer über den so vollendeten 
Tampon. Durch Drehen des Stäbchens wie den Griff eines Bohrers 
schnürt er die Watte fest gegen den Schwamm und zwingt sie, gegen 
die Darmwunde zu drücken und die Geiasse zu comprimiren. Mit dem 
Tampon legt er einen weiten Katheter ein, um den Flatus Abgang zu 
gestatten. Unter Beihilfe von Opiaten wird ein solcher Tampon mehrere 
Tage ertragen. 

A. schliesst mit der Bemerkung, dass die wilden Wanderärzte der 
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Prairien die Heilwissenschaft um einen schätzenswerthen Beitrag be¬ 
reichert haben und dass die vorsichtige Injection der Hämorrhoidalknoten 
ihren Platz unter den chirurgischen Operationen behaupten wird. 

Rothe - Altenburg. 

Diversa. 

15. 

Dr. Howard (Champ&ign in Illinois) empfiehlt gegen chronische Pha¬ 
ryngitis und Erosionen des Schlnndkopfs, Insufflationen eines, aus 200 Theilen 
Milchzucker, 100 Theilen Jodoform und 1 Theil Thymol bestehenden Pulvers, 
welche ein Mal täglich, in schweren Fällen öfters mittelst eines gewöhn¬ 
lichen Insufflators ausgeföhrt werden sollen. (Lancet and Clinic. July 10. 
1880.) 

— Ohio8-Terpentin. Das Medicinal-Comite des Middlesex-Hospitals 
hat die Erklärung ausgesprochen dass ausgedehnte und exacte Versuche be¬ 
wiesen haben, es sei die Verwendung von Chiop-Terpentin gegen Krebs voll¬ 
kommen nutzlos. 


VH. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XXIV. Sitzung am 20. März 1880. 

1. Dr. Schmaltz spricht über: „Eröffnung des Processus 
mastoideus“. 

Ausgehend von dem mehr zufälligen Gelingen der ersten in Deutsch¬ 
land von Jasser gemachten Eröffnung des Processus mastoideus, welches 
in den letzten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts die sorglose Aus¬ 
führung der Operation auch in solchen Fällen veranlasst hatte, wo für 
dieselbe eine berechtigte Indication nicht Vorgelegen, bespricht Redner 
zunächst die in den schwankenden anatomischen Verhältnissen begrün¬ 
deten Gefahren, welche mit dem in Rede stehenden Eingriff verknüpft 
sein können. Redner erinnert an die theilweis schon in den entwick¬ 
lungsgeschichtlichen Thatsachen begründete Verschiedenheit der den ein¬ 
zelnen Theilen des Schläfenbeins angehörenden Zellräume. Dieselben 
seien auch, wie vornehmlich Zuckerkandel nachgewiesen habe, hin¬ 
sichtlich ihres Inhaltes different, indem ein grösserer Procentsatz der von 
diesem untersuchten Proc. mastoid. nicht lufthaltig sich erwiesen habe, 
sondern der Diploö entsprechend bez. fetthaltig. Ebenso schwankend 
sei das Verhalten der Distanzen des Knochens, da die hintere Schädel¬ 
grube sowohl als die mittlere sich in sehr mannigfacher Weise dem 
Operationsfeld näherten. 

Redner stimmt diesbezüglich dem bei, was Hartmann bei seinen 
niMchläglichfln Unterst»rlmn&fto über ..absolut. gafährlirtm“ SdUäfenhaittft 
sage. Zu diesen in den anatomischen Verhältnissen begründeten Schwierig¬ 
keiten kämen ferner diejenigen, welche aus der Unsicherheit der Diagnose 
gelegentlich resultiren könnte. Handele es sich nur äusserst selten um 
primäre Erkrankungen des Proc. mast., so bildeten hingegen häufiger 
Periostitis und Ostitis mit ihren Folgeerscheinungen der Caries und 
Necrose bez. Sclerose insofern selbständige Krankheitsbilder des Warzen- 
theils, als sich dieselben öfter nach Ablauf der primären Erkrankung des 
Gehörgangs oder der Pauke, durch welche sie veranlasst, zu stationär 
bleibenden Processen entwickelten. Bei ihnen sowohl, als bei den eigent¬ 
lich secundären, die verschiedenen Entzündungsformen des äusseren, mitt¬ 
leren und bez. auch inneren Ohres begleitenden, Erkrankungen des 
Mastoidalknochens sei die Indication zur künstlichen Eröffnung des 
letzteren insofern nicht immer klar, als trotz der immer von Neuem 
zu betonenden Gefährlichkeit jeder „Ohreiterung“ (Redner recapitulirt 
kurz die Wege der Weiterleitung des entzündlichen Processes zum Ge¬ 
hirn, erinnert an die Sinusthrombose, an die Phlebitis, die Pyämie, die 
Tuberculose) und trotz der oft sehr beträchtlichen Höhe der Schmerzen, 
dennoch die Gefährlichkeit des Eingriffs zu gross sei, um auf die Hoff¬ 
nung hin, etwa zurückgehaltenem Eiter Abzug zu verschaffen, ihn so¬ 
fort vorzunehmen. Deshalb seien verschiedene therapeut. Maassregeln vor 
Ausführung der Trepanation auf ihren jedesmaligen Heilerfolg zu prüfen 

— vor Allem die Paracentese des Trommelfells und die sogen. Wilde’sche 
Discision des Periosts am Proc. mast. Namentlich von der letzteren sei 
bisweilen sehr gute Wirkung zu beobachten und habe er, Redner u. A. 
einen — näher erzählten — Fall von Pyämie nach purulenter Otitis 
media nach dem von ihm ausgeführten Wilde'sehen Schnitt rasch 
heilen sehen. 

Daher stimme er den Autoren — namentlich Roosa und Schwarze 

— welche diesen Einschnitt gewissermaassen als Explorationsschnitt mög¬ 
lichst ausgiebig angewandt wissen wollen, entschieden bei und sei der 
Ansicht, dass in den Fällen, wo die kunstgerecht vorgenommene Eröff¬ 
nung des Knochens Eiter nicht entleert, dennoch aber augenscheinlich 
guten Erfolg für die Heilung gehabt habe — wie es nicht selten vor¬ 
komme — dies dann wohl der revulsiven Wirkung dieses erweiterten 
Wilde’sehen Entspannungsschniltes zuzuschreiben sei. Redner erörtert 
dann die von verschiedenen, namentlich Schwarze, formulirten Indica- 
tionen, erwähnt als Extreme die Ansichten Rezold’s und Hart mann’s 
einerseits, welche nur die Indicatio vitatis gelten liesseu, und anderer¬ 


seits die von Tröltsch’ und Jacoby’s, welche ihrerseits auch ge¬ 
wissermaassen prophylactisch den Proc. mast, eröffnet wissen wollten; 
bespricht sodann kurz die von den verschiedenen Operateuren bevorzugten 
Methoden und Instrumente und bemerkt noch, dass bei ungefähr 
150 Operationen, die aus der Literatur ihm bekannt seien, mehr als 
einmal trotz aller Vorsicht unglückliche Zufälle beobachtet, dass auch 
einzelne Operationsfehler veröffentlicht worden seien, und im Ganzen 
ca. 30 Todesfälle auf die oben erwähnte Zahl Operirter kämen. 

Anschliessend an einen Fall, in welchem er bei einem bereits Pyämi¬ 
schen operirt und unglücklicherweise den Synus sigmoideus blossgelegt, 
nicht aber eröffnet habe, welcher Kranke jedoch an seiner Pyämie ge¬ 
storben sei, erwähnt Redner noch die relative Ungefährlichkeit von dergleichen 
Blosslegungen der Sinus oder der Dura, theilt dann die therapeutischen 
Ergebnisse von 50 durch Schwarze ausgefiihrten und veröffentlichten 
Operationen mit und geht schliesslich zu seinen eignen Erfahrungen 
über. Er hat innerhalb der letzten 2 Jahre 10 Mal die Operation aus¬ 
geführt an 4 Männern, i Frau und 5 Kindern im Alter von l / t —50 Jahren, 
die Alle, mehr weniger lange, an Otitis media purulcnta gelitten hallen 
und von denen bei 6 Caries im Proc. mastoid. bez. in der Wand des 
äusseren Gehörganges nachweisbar gewesen war. In 4 Fällen war der 
Knochen äusserlich gesund gewesen. 3 Mal bestand Pyämie bez. Meningitis 
schon vor dem Eingriff. Diese 3 Fälle sind sämmtlich gestorben und macht 
Redner darauf aufmerksam, dass bei dem Einen vom Tage der Operation 
an bis zum Tode, 4 Tage lang, Schüttelfröste nicht wieder beobachtet 
worden seien. Ebenso sei ein Kind an Phthisis (Cavernen, tuberculose 
Darmgeschwüre) 10 Wochen nach der Operation gestorben, doch hatte 
gerade bei diesem der Eingriff nicht nur gar keine unangenehme Reaction, 
sondern namentlich in der ersten Zeit einen sehr guten Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden ausgeübt. Von den Uebrigen 6 ist die Wunde bei 
5 geheilt, bei Einem wird noch jetzt — V 4 Jahr nach der Trepanation — 
der Knochenkanal offen erhalten, 4 Kranke sind auch in Bezug auf die 
pürulente Otitis, bez. die Function als geheilt zu betrachten. Im 5. Falle 
welcher eine 50jährige, offenbar schon früher psychisch belastete Frau 
betraf, war die Wunde geschlossen, der Ausfluss hatte sistirt und nur 
sehr heftiges Sausen und periodisches Schwindelgefühl hatte noch persistirt, 
als die, mittlerweile wegen neuer, (nicht in die Ohren localisirter) 
heftiger Kopfschmerzen im Stadtkrankenhause aufgenommene Kranke 
Gelegenheit gefunden hatte, ihre Selbstmordpläne auszuführen. Die 
Section — Redner demonstrirt am Schluss das einschlägliche und andere 
Präparate — zeigte auf dem operirten Ohre dem Operationskanal ent- 
sprephend jüngeres Knochengewebe. Caries _d£E hloteroberen Gehörgangs¬ 
wand und Zerstörung des Hammers und Amboses, wahrend Trommelfell 
und Steigbügel erhalten waren, ferner hochgradige Schwellung der 
mastoidalen und tympanalen Schleimhaut sowie auf der anderen Seite 
eine frischere eitrige Mittelohrentzündung, die noch zu keinerlei Zer¬ 
störung geführt hatte. Zuletzt erwähnt Redner noch eines Falles, in dem 
er bei einem nach Scarlatina und Otitis media purulenta taub gewordenen 
Knaben den äusserlich gesunden Knochen wegen beginnender Psychose 
(Verfolgungswahn, einzelne maniakalische Anfälle) eröffnet und damit 
Anfangs einen eclatant guten — leider aber nur vorübergehenden Erfolg 
auf den geistigen Zustand des Kranken erreicht habe. Schliesslich prä- 
cisirt der Vortragende seinen derzeitigen Standpunkt zu der Frage über 
die in Rede stehende Operation dahin, dass er in Zukunft wesentliches 
Gewicht auf das Thermometer legen werde, im gegebenen Falle den 
Wilde’schen Schnitt als Vorläufer der Operation machen und — ausser 
bei ausgebreiteter Caries — unter Offenhalten der Discisionswunde ab- 
warten würde, ob die Eröffnung des Knochens sich als unabweisbar 
berausstellen werde. Er meint, dass in manchen Fällen, wenn der 
Proc. mastoid. sich zellhaltig erweise, schon die Abtragung der Corticalis 
genügen werde und würde sich, wie er schon einmal bei einer Nach¬ 
operation mit Erfolg gethan, namentlich bei Sclerose eventuell der 
Galvanocaustik bedienen. 

Die Discussion über den gehaltenen Vortrag wird bis zur nächsten 
Sitzung verschoben. 

2. Vortrag des Medicinalrathes Dr. Birch-Hirschfeld „Ueber 
Icterus neonatorum“. 

Derselbe wird demnächst ausführlich publicirt. 


General-Versammlung des Vereins der Aerzte des Reg.-Bez. 
Düsseldorf am 7. October c. za Düsseldorf. 

An Stelle des leider durch Unwohlsein am Erscheinen verhinderten 
Vorsitzenden Graf eröffnete Pelman-Grafenberg die Versammlung, zu 
welcher sich, trotz des regnerischen Wetters, an 60 Collegen eingefunden 
batten. 

Derselbe hielt, nach Erledigung einer Reihe von geschäftlichen Ange¬ 
legenheiten, einen Vortrag ,,Ueber den nachtheiligen Einfluss der Ueber- 
bürdung unserer Jugend auf den Gymnasien und höheren Töchterschulen mit 
Arbeit auf die Entstehung von Geistesstörungen.“ 

Die Leser dieses Blattes werden sich erinnern, dass auf dem Congresse 
der deutschen Irrenärzte zu Eisenach der Director der Braunschweigischen 
Anstalt zu Königslutter Medicinalrath Dr. Hasse einen ganz gleichlautenden 
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Vortrag gehalten hat, und ip dar Thai war .Vortrag..H ä« ß-fi's die 

unmittelbare Veranlassung, «te« vorliegenden. 

Hxt* ee nämlich. tf/me alt? GtumJ ttfgQoe? BepUgchtungea Wirte grösste-' 
Gefährdung der Jugend Juvth V^berbÜrdttug tod Schularbeiten he.hönptefc 
und ein «»neTgteebes; fftü >ieUeti dor Irmiärzfe vejrtangt. 

Obwohl man nein jrni Äl|geXHie1ii6t« gniifiigt War, yillteBai'he ifti Sinne H a s-se $ 
mifzufawen. m hatte men in Eüwu&t'b denybuh yorgezogen, vorerst ein an*- 
giebigeres Material zu■■aararnom-,: ha**)* man mit bpstinmtffeu Anträgen für 
Beseitigung der angeblichenQriiiUr IfM'vmttMf, - 

Von der Ansicht aus gebend, <jas3 uiir ein klein er Thtdl des hier-ein- 
■-.schlagenden Materiales stör Ivcfudnha der Irrecärzte gelange, der hei weithin 
grftieere dagegen in. deu Hüudet* der Hausärzte vertdeibe. wendet sich 
Belman direct an mit de; Bitte, »hm alle dahin bezüglichen Beob¬ 

achtungen und Erfahrungen Schriftlich mittheilen zu wollen.» indem er zu¬ 
gleich die. E>ahkh<ufefci>nfe'©^nvgi»i wfelfthe vorzugsweise hier n* Betrueht 
kommen, einer eiitgehejiden Besprechiing untemtlu. Ütirßhw'Rg fcrhigcn die* 
Zustande den Cbärskter der reizbaren Hehw8«he> von d*r«iiifjiuhejw Er- 
mihJuftg> dum ;-Mkc*g& äte jagend Frisö&fc ahd EmpSfJgfliehlofett flu. hin 

zur .atrgchjIdeteo meiaiJcUolischeu GeisteKhtwfuog oder du? haiitietnatyjüchett 
Verrücktheit. 

X'oeU xrird hei na?«£r0r* Ifuitfrt«ehnng Jon FinÖos« ?l*r «etbfen . 
oder, utw-ärhetren At*bi4j<j ^ypi&tfÄrn ng*n außerordentlich groß dudvu, 
und hierin nach der Vortfagonden vit4Ud«h* der »Schwerpunkt 

der^ gatijOtSn Fräge- -yDter haisigAtt^htftMchi oiächt a!lerdii*§§ gut;'»* hcdetttenita 
Ansprüche cUi die Jugend und der Bogen ist zum .Springen gespannt. Aber 
e in nnmWl veranlagtem Geiirtn kam» 4&> /dlenfatls. noch leisten, 

währeuid MlßA wüV unter dam .NormiB^/Ö^b^/dhraw 2h Grund« - ghhi Oh 
dieso- $«*> oder Haaan Bwite-iiaitj ^ür tlea» schfuTlh heh JEn»- 

fltisae eine 5 grossttrH 1 Aosdehnuiig einr&nnreti will, das soll die nähere Unter- 
jaüining v-vweisen Ußtl hierzu sollen die Collugnn das ert'oril»;rlfO-he 'Material 
liefern, 

KS.n.wt *'.Ellk‘rMd-;-Ae|iJttgjt' ; -%;ur v die I’üter^iir.hung nicht nur auf Geinte** 

. stit *trf »fle Zustände auezttdu&tiexi ., die ihre 

^■»mtehcHg dsr .glfeih{ihii;-Ur«Ä£hr ; -w«rilatikei»-, ' 

lireräuf steHtn .Strueter-Thlssddovf elften Kranken vor, dcr> er durch 
einen, operativen Eingriff yor einer drohenden Lähmung des N. radiults h«v 
währt hätte. Kaeh «ihm Brache dri* Oberarms war eine Ftaxür der Hand 
-und- Biije bedeutend»* Kenüthtl^t^tfttnftg eingetreten, welche vnrsy hvtHndeh^ 
nnchdem Straeter die Khtfenno»g eine* hbrüsnn f orgenotnöteu ham? f 

wodurch der Kerv einen» daucundeV DfucU«* öu>-g-.^*‘t 2 t werden war. 

vm r 53 » Versamm 3 uHg' deutsclier NaturforÄCker 
und Aerzte zu Danzig. 

(Snhiüfcs ans iKo. 48.) 

XVI. Sccuon für Chirurgie. 

‘9. Sir? m n >< y r > ,9epf r-nrh^r 
VnrfirzendSr r Herr B.hdn - Brntinseb wüig. 

Herr PouVk jk-Brealäü.; _ 1 eher Aefiootuv-“oee de* ..M« hkv- iie u 
und der Tftfere 3 . Qn Korzötu wi>d eine ausfuhriiehe Abhft>?dhtHß ^fr- 
w'hein^n,) _ ^ 

tß* BrfilfK derDipunesiuTr erwähnt Herr Poufhr k\ ,u»n»h Von un- 
deree.-Seite { K ru^ke. Ros.erthttfrh ) ähnliche re-tp. gleiche Kalle heHchrieben 
.' C-ieti. Herr Ü ad tu-glanbt. dass- der von l?ru >k e anf dem <'hi-.-urgef#- 

eougress ii»ifgutlieUr‘v Fall einer Myeoao des I nterkiefer-v ^.fw'nhl khoGeh wie 
pnthnlogiG ij Rnätontjsch wenig Aehnlicbkhit mit P.’ü Fällen habe, 

H e ry B h u in - Danzig Hr zw oi Fälle -gchf ilOfr » omhn^rtcr S’c.hädei- 
iräctui'vO voj. Bc» beiden <‘fl;»>h!jt.:he Subklatizvoriusi-e des SeüädiigewMbH*. 
so döät dio I'üj^üGhG ehen .Bewegungen des SehutfidinhaU? weh deutlich.- .coar.- 
kuv>n. %u}*nm\r Fall >vnr Hirwsnhpiaitz vf/rg&feHtm, am 17, Tage nach der 
Vorjeftung t e.rnbm-j.inuiflu.'-'-.igV.eij nu* iie«i linken Seitenv*jiKrike»'_nbge-ÖOKw>w; t - 
späini Wien sich epMeptihcbp Aniailu ei-ngustnllf; ijw undereft KMic halh^dtine 
JLut’d'nu'tig hKstaiu.lein die purb KuP'eruüng zwider SchHdfdragtuonre- vorxehwaud. 
»n* Bnute döt Heilung traten in dt;»- vovhc-r gelähmten ree tuen uuferef* B.v 
tretulfät heftige klonische Kilunpic Auf. .Anch mich roUcudcter. Heilung 
lidein;»» bm dem ur. Function.stärungen iust-lVm furüok, als er 

hvi Anstrengcndtr ^«istigftr Thfolgk^it schnell ermüdete. (S, CentralbL E Chir. 
1*7;, g. Gi ; • • 

Herr B o el’Xtn*uU'-K*irdg^h.erg.7 r t.’eber Gy paverhüft de zur Fixl- 

rung dr r \* rrh.-M-sH jH*' h»?t Spon»fyliris eervtcnUz,:* 

hi d»'i Kduigsherger • ‘Chirurg. U;ü verrit5*«-KHink werden >ed einer Bei he 
äsnii.- ¥yt4 K H ». h'twßhßf tn bei Spturdylitfe <u?rvi«Äh# öypf-Ver- 
bände augetyendet., v/vidiedi^bih, jginoiJt'haßpi, iStim ' Hais und den nheren 
tfbcU. dCfc *t-horax Umlagen, und auf dtejie : Meise die erkrankten Thtdie 
Fxiret». Seit Hinfybriing der Sa« .re. sehen Sospeu^ioh wird, während früher 
dar Kwpf beim Anlegen des Verhaod^ vcm einern Ässt'stemeri gHimiten w.urd*', 
>:ur Fixstinn. des Kopfes »dr. K'iunH?ntcrT'.aypfr.gy.rr'- diia Leinwand oder- Fla* 
neilbinden heuntzt und die Wirbelsäule tüitfcGt de« Flaseheuzugs extemlirt. 
t>ie zur Extension limnimeti Biinjeu bleiben üni<#r dem Gypsrerband liegen. 
Ide Verbünde .können Monate lang getragen werden, 

Herr Gr ü n \o Id t-Wien: Endoscdpischf- Mitth ei luugen. 

H»'fr G. dcmv.vistrirf du; von ihn» beuut/teu. in Anwkndüug und Fwot 
. gleich, «ih&bhdti Instrumente zur etuloseopiißcher» Cnters^iehuug där HÄr.nr^hinc 
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iinomgltPh iet, einen bestimmten Theil der HarnrMwe r. B. den CoUiculcs 
seininalß allein eivher zu tr*?ÖVu. 

Zäblreithw CQlörirr^ Atdulduageu uorojalet miä pathologischer Befand* 
dienen zur Efläutcrnx«g. chtx Vortrags. 

?>. Sitzung, £$:'■ September, 

••“Voreiiv.ender; Herr B &u n» * b*it»zig.. 

lidrr Apothbfe/ir Y u*t|E;efjpzljgV jLSeiooiistraii»« dr^» neyi«?? l»i- 
t>-rh«» Vc i 6 a ii U u pp ara fjß « *pacte 11 fu r Lan da r z te. (Ä aose hi i.pv 
Uiir Apparnf enthält Alteä., v.at- zum'.Vetrbttiid «^td'deriiöK-äsL Ifrisiii^r, 
Becken,. Spray; Verbanrdfiiarerial u. *.Gt dabei s.a cumperidk»», d&w- i-r 
Wnueija «nt yjiior Hand zu tragen i»'t. Breis 4^i Hmk. . 

Herr Nifg*yhe .2e}t-äle Bethaßdluog ?hrr' br«$ 

nuogvn. 

Her; N. hat in «ftindr IzigeuM-hmt als Chefarzt dar iteiriwd^n - 

in«3ustrivvG.^selisch'aft zii .Zeftvreg hä.tifig t*fli‘ge;iheB .gefaabr. AiGgedßbntfe Vur- 
brßmuing^n der vÄrs.chrodefjsten OrSufc rat hnhaudelu und iteh vttin dßft ^üHh' 
.fheUe.ti und der ' li-pz/^Migder gehfatfebjüHiau 'lfehwodIftTtgaiii<2.fbt>t$(Mt, 
dec pertwatmmeti W*i»serbäd<?f u. s-»«,. su ni»t»rz»‘ugt*n. F«dgzude.B^hatTidlt»r'fg5 
weise hat sich ihm huraiK! vetl; kiugar^r j?«H ala> die. prÄdtWd» hir^uc^bar«; 
erwiesen utni kann alö überall IpFdd diKchzuffjhren jedem Fruutikar %ttipFihl*ti 
'Verden.: Ite*r FanCnt y.'-ifd . goreinigt, dis Wundfeb und ihie L’mgeBu,,^ j u 
weiter Ajü^ilehßhtig werden mit $ profpntiger Garbrtfsäurp.lCamng dezinlietn 
wobei ut wa "orhÄadeno Blaiieti imerüffaet bltqben, iodatin 
tlii teh XischlerffmlsÄ ’CL<t»ui' troff Bleiglätte),, d*jjn man ewwW 5 ?p»c. JÄH» 
eylshure zngeketzt hat. bcsTticbeti. S/dmld ffet Flmfe» ge:ro'd:itef, wird <*i&e 
ztpeite Scbieht nufgetragen. darüber eine mehrere Ctm. diui^----£fl%is>ÖSt-u:Ä>- 
sehe< Verbaudvv^tte. Das 6«jte« ; ■ wird, mit; Fi&ned)h\ndau Wvr 
Binden fest umwickelt. < 

In vieJen F|tferi fcatm der erste V^rbatu) unberührt Kegen t*f*ib<*n. 
kommt nnfer ihm x?dl»fandrger Hefldog; ohne Ejtirtxrtjg, Mte iinff:Ftttuß> 
lassen sich wie eine trockene Haut von der uengebiJtjeten Kpiderruit* ab- 
ziehen. Kommt tiua. Eiferäug, iiie «icli duieb FietMe-r, lucate- ibehßierzbkf'. 
tigjk^iG Feüehtwerden de« Verbandes. Fluvinatior» tindeutcn kaan. so 'wird, 
die \Vä,tte an der rerdächtigen Stelle abgezupft, bei geringer Au^dehSiUng- 
der Efteruug SallrylpttGer auf die. feuchte Sudle gestreut, und w ieder em. 
Lage Watte darüber gelegt. Ist die Eiterung erheblicher, ■‘o weiden .Femu-j 
ln den Verband geschnitten. SslreripuBer direct auf die W«n4e« gestnu?? 
»irjd duTCih \Vane der Vetbau'i wledtfr verrollstäudigi; Die Narben werde» 
bei dieser BehatvrÜung cheiG dfichbftbaff. weis«. Bei V.-rb renn urige n, die, 
bereits durch Ihm gro.»«* Aä^d^bantig iiat> Leben der Fatienten hedröbe»i, 
ist ielbstVerstämlliith a«»d» von diesem Verbände ni,du Ln; erwarten. '*lnh- er 
’ m4hi latäiet ab »Ändere Ve,tlymiday£rihödfea, 

Herr Chsv.a C* Waiyidiau: I>e:rop ii»ftrat}>j:i einet,^^ l.iiyirüi» edtes 
. fnr Tra«h*.n fe>iiiia. ' , • -. .-. , 

IIan Cb» bat das Scalpeli, das et zur Erofljfunc. der Trachea benutzt, 
mit einer ve'rztdue.bbarett Kmne yersoheu Inssen, wodtitv'il «um Sidsocjöb und 
i^jdtee dä> Sc*VpelG' i.u .Ad^uJ^laclt bbijueui cAehfrp.n Dkßn 

du> TOrclervy SVöpd <b;t I raciraa tlurph»».cf<TJ*tfen, wird :tffa Miaue. 

1 ofin p das Ale, k 1 »er iuriiekHuxisb^ii. die S*-h|i|tde eachirt und tnati^ ka'.cty tvtun 
«hi* Scalptll uiuit- Gtd-üjir den Fati^iite« zu varletzen ntn- i-eiüc Längs»xe 
drehen, so das« die Truchealwundo kiafft ünä Luft in liutr«iehgfid^t MengK? 
eunirlngen kaitn, b^ tnan in Ruhe den Dilatator und datm djii Cahuiv eii.t - 
fübrt. Die 'Wunde wird mugliehyt klolo angeiefp, 

Herr Harfog : Memc! girfqbt v Dilkc.twii »md CgT*dJ« geufigen uhd mschexL • 
alle compliarterpn In^tmmuftriLüharifus.yij^. 

Herr Stark I>4»uig macht afete die dt^cheoitofiiiti inferior, haart die r 
Trachva mit eiper Fuuahv, hebt sie* von der \Vjibelaftuie ab urtd intüdirr 
tult einem gewöhnlichen Scnlpell. 

Herr .Bäum o- Immer *n NarkdeF— an güTtäü fixirtem, Jiätß: 

gettden Kopf, die tiefe Fasch» wird qner tdiigutähmricdt .-und; dhy fiiihUddph^f/ 
vor. der Trachea abgezogen (Traeb. Superior;, ?um Fest.hahmt der rrstLbeÄ 
vor deren Eröffnurtg dienen Haken; er bemuzr die Hag^dC.it 
■bftlen mit l'tmductor. 

Herr jN it s c lie. -Zeltwug verlor einen Pnf. m^t stark «niWlcküft.etrBivmPfc 
bei der Ausführung der Tracheotomie durch Juittcintrm in mag Vfum 

Herr B u nm berichtet über einen Fall von Sjiondyfiiia ' '»1«- • . 

Rücken- und »«ber-n Lendenwirbel bei ainem Kinde. Vor einigen JWhrfiB 
hatte ex’ Fiueu Chbg»yO'ohi>«h&ceö<i .eröffnet und das Kind befand weh rgk*£i\ 
wohl, bis plötzlich fn diesen? vlahr sich Coilaps, Todtenblgksg, tmzähiba^r 
Puls. Polyurtc und Glycnstirig giuptclRä,, Es wuriiü die yslh. Maa? 5 
gebene Lagerung auf einer. KLlig. angeurdm'r» in wenig Tagen crhölf«» MCb 
da.s Kind. Glycoyuri» uikI Polyurie verwhvrauden. B-. conuothci, *J.»SS ÜU 
Knickung der WirhcRaulc dircct DVucW und Reiz: des G&pgUöu corfiai,’rini 
und des SyinpatTviims und dadurch jene Em-beinüngen veranftwat ä*be . 4ic 
hei geeign&tev Tberopie sofon verschwanden.. Fr expe*ritno*in>^ «n L >: 
Leiche in der Wgbe, UtGs er durch keHtpriuige ExelgK-r» Ander VYirhetääaD 
'ö»ne khnsti/Ryphosg herhMflUe. es zeigte' auch WTlnif7 dass Tri|i4ts 
Hallen und Gfthgl coel-: da bei geurückt v/iod.in. fts tier Lü-ralur ÜAt >} 
keinen ähtihchün FrtU liesehrie.ben gefundey, op/i• nüf f>, hut denim Veräztdo- 
ruftgeti des Gaug? coei. bei t^iiretes' erwähnt wwdtirft. 

B- huf. dies« Arbeit noch nicht. abgcWhlnvsmi. und richtet an die An* 
wesemkm die . Bitte. ihm mögiici» Mitthei!üngeu üher ähr;li»-hh FÄilo 

ZU tÜttehrT». 

Üo September fi 1 I hr .Bf*vw!»ri*Hn'»g des DiakoriisM. n -Dr'mikKijIvÄ'vv»,- 
riwmr Von Hütrn ^jgrlv-Vdrstellufig einiger Uitfefßsg^iisiwyo _ 

.du».*5' «■ B — y. 

IX Dia CoiümiKHioii zur Bovlsion der ^Imrraa- 
germanica, 

.*'• w 7 vn der vjommisytöh z«lr BpvisLG-n <i i^r 

• >. ;: »j.H- upo. -i , oL.-.o.--;». dbüBitjuugen vom 15.— '2b. Octoh • r 

I ^cA*feSrt Woidrti ^ln4’. • • . : • s.S ' • , 1 '.-•■• ■ •„ ’ /*■■■ ' 

i f * '’,o -üfpliftbi-itech}- Aü-.jir^jBijg • d^r* Arzneimittel wird buibehäl'bei*. 
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2. Die Nomenclatur der Salze bleibt die bisherige. 3.. In den Bezeich¬ 
nungen der Pflanzentheile bleibt die bisherige Unterscheidung zwischen 
Wurzeln, Rhizomen und Knollen, sowie zwischen Krautern und Blättern etc. 
und zwischen Früchten uud Samen bestehen. 4. Den chemischen Ver¬ 
bindungen sind Formeln nicht beizufügen. 5. Veraltete Synonymen sind zn 
streichen, gebräuchliche dagegen in der Ueberschrift der einzelnen Mittel 
und im Index aufzuführen, und zwar sowohl für die gegenwärtig in der 
Pbarmacopoee vorhandenen Arzneimittel, als auch für die neu aufgenommenen. 
6. Der Text der Besprechung jedes einzelnen Mittels ist so einzurichten, 
dass im ersten Abschnitte die Merkmale und Kennzeichen beschrieben und 
im zweiten Abschnitte die Anforderungen an die Beschaffenheit, Reinheit etc. 
der Körper aufgezählt werden. Bei der Besprechung der Rohdroguen tritt 
eine gleiche Anordnung des Textes ein. Bei der Bearbeitung der chemischen 
Artikel ist zu setzen: officineller Name; gebräuchliche Synonyma; danach 
der deutsche Name und, wenn nöthig, Vorschrift zur Darstellung. Hieran 
reihen sich: physikalische Eigenschaften, chemische Eigenschaften, Identitäts- 
reactionen, Prüfung, Anforderung an die Reinheit, Reaction und Art der 
Aufbewahrung. 7. Bei den Chemikalien ist eine Grenze für den gesetzlich 
zulässigen Gehalt an anderen Körpern festzustellen. 8. Die Prüfungsmethoden 
der einzelnen Präparate sind genau vorzuschreiben. 9. Bei gewissen Arznei¬ 
mitteln ist die Art der Aufbewahrung genau vorzuschreiben. 10. Vorschriften 
zur Darstellung chemischer Präparate sind nur da zu geben, wo sich die 
Nothwendigkeit herausstellt. 11. Bei der Besprechung der einzelnen Mittel 
ist der Hinweis auf die schon bei anderen Artikeln zur Sprache gebrachten 
Darstellungsweisen und sonstigen Anforderungen im Wesentlichen, wie bis¬ 
her, beizubehalten. 12. Die Reagentien sind wie bisher in einer besonderen 
Tabelle aufzufübren, und zwar sollen dieselben äquivalenten Wirkungswerth 
darstellen. 13. Ebenso wie bei den Reagentien, ist auch für volumetrische 
Zwecke die Stärke der Lösungen anzugeben. 14. Die Aufstellung einer 
Maximaldosentabelle ist für die Pharmacopoee ein unbedingtes Erforderniss. 
15. Die Maximaldose eines jeden Mittels ist auch in den Text der Pharma¬ 
copoee aufzunehmen 16. Die Tabelle A der Pbarmacopoee ist in bestimmten 
Zwischenräumen nach Bedürfniss zu ergänzen. 17. Die Aufschrift für Arzneien 
zu subcutanem Gebrauche enthalte: a) in auffälliger Form (möglichst gedruckt) 
die Bezeichnung „zu Einspritzungen unter die Haut“, b) das vollständig aus¬ 
geschriebene Recept. 18. Eine Maximaldosentabelle ist auch pro die bei- 
zubehalten. 19. Eine Maximaldosentabelle für das Kindesalter, sowie eine 
Tabelle für Lösungen zu hypodermatischen Injectionen, unter Angabe der 
Maximaldose, ist nicht in die Pharmacopoee aufzunehmen. 20. In der 
Ueberschrift der Tabellen B und C sind Aenderungen nicht vorzunehmen; 
etwaige Textveränderungen dieser Tabellen sind erst nach beendigter Redaction 
der Pharmacopoee zn vereinbaren. 21. Eine Atomgewichtstabelle wird 
nicht in die Pharmacopoee aufgenommen. 22. Eine Löslichkeitstabelle wird 
in die Pharmacopoee aufgenommen und zwar für Wasser von 15°, Alcohol 
(der Pharmacopoee) von 15°, und Aether (von 0,728 spec. Gew.) von 15°. 
23. Eine Tabelle der specifischen Gewichte von Flüssigkeiten, unterBe- 
rücksichiigung der Temperaturen von 12—25° C., wird in die Pharmacopoee 
aufgenommen. 24. Ein Verzeichniss, in welchem die Präparate und sonstigen 
Mittel nach dem Materiale ihrer Abstammung gruppirt und zusammengestellt 
■aiud, ist für die PhaaaaCQpoea 9-** Kinfl Zusammen - 

Stellung der bei der zweiten Ausgabe der Pharm, germ. zur Ausführung ge¬ 
brachten Abänderungen ist derselben nicht beizufügen. 26- Diejenigen 
Arzneimittel, welche nur auf Anordnung eines approbirten Arztes, ebenso 
wie auch diejenigen, welche in der Receptur ohne Wiederholungsvermerk 
von Seiten des Arztes nicht mehr als einmal abgegeben werden dürfen, sind 
im Texte der Pharmacopoee nicht besonders kenntlich zu machen, sondern 
es wird als nothwendig erachtet, dass durch periodisch zu erlassende Ver¬ 
ordnungen von Seiten der obersten Reichsbehörde diejenigen Mittel gekenn¬ 
zeichnet werden, welche nur auf ärztliche Verordnung verkauft werden 
dürfen. 27. Die zu den sogenannten Lister'sehen Verbänden gehörigen 
Verbandmaterialien, namentlich die sogenannte Lister’sche Gaze, ebenso¬ 
wenig Surrogate derselben, wie Carbol- oder Salicyljute, sind nicht in die 
Pharmacopoee aufzunehmen. 28. Annahme der neu bearbeiteten Maximal¬ 
dosentabelle. 29. Annahme des Verzeichnisses der Arzneimittel, welche in 
der zweiten Ausgabe der Pharm, germ. enthalten sein sollen. 

2. Ansichtsäusserungen und Vorschläge, welche die Phar- 
macopöe-Commission während ihrer Berathungen vom 15. bis 
25. October d. J. ihrem Vorsitzenden zu zweckentsprechender 
Uebermfttelung an die zuständige Stelle übergeben hat. 

I. Sprache der Pharmacopoee betreffend. (Bericht der Redac¬ 
tions - Commission.) 1. Die zweite Ausgabe der Pharmacopoea germanica 
möge, unter Beibehaltung der lateinischen Ueberschriften, in deutscher 
Sprache zur Abfassung gelangen. 2. Der Titel der zweiten Ausgabe der 
Pharmacopoea germanica möge sein: „Arzneibuch des Deutschen Reiches 0 . 

II. Veterinaria betreffend. Der Vorsitzende wird ersucht, dafür 
Sorge zu tragen, dass vor Zusammentritt der Pharmacopoee-Commission zu 
einer zweiten Sitzungsperiode auf dem Wege der Berathung mit dafür ge¬ 
eigneten Thierärzten diejenigen Arzneimittel bestimmt werden, deren Auf¬ 
nahme in die Pharmacopoee im Interesse der Veterinär-Medicin geboten 
sein würde. 

HI. Ad § 18 der Vorlage, betreffend die Arzneimittel, 
welche nur auf Anordnung eines approbirten Arztes, ebenso 
wie auch diejenigen, welche in der Receptur ohne Wieder¬ 
holungsvermerk nicht mehr als einmal abgegeben werden 
dürfen. 1. Die Commission hält es für zweckmässig, dass die im § 18 
bezeichnten Arzneimittel im Texte der Pharmacopoee nicht vermerkt wer¬ 
den, sondern, dass das Verzeichniss der nur auf ärztliche Verordnung zu 
verkaufenden Mittel durch periodisch zu erlassende Bestimmungen ergänzt 
und zur allgemeinen Kentniss gebracht werde. 2. Um die Schlusssätze 
„Alia med. etc.“ „Tab. B und C“, ferner den Schlusssatz des Passus H 
auf pag. IX der Vorrede zur Pharmacopoee wegzulassen, beauftragt die 
Pharmacopoee-Commission den Vorsitzenden, den Herrn Reichskanzler zu 
ersuchen, dass durch periodisch erscheinende Verordnungen bestimmt werde, 
welche Arzneimittel den Tabellen B und C angehören sollen. 

IV. Maximaldosen betreffend. I. Die Tabelle A möge in be¬ 
stimmten Zwischenräumen nach Bedürfniss ergänzt werden. 2. Es möge 


eine Bestimmung getroffen werden, an welcher Stelle im Recepte bei einer 
Ueberschreitung der Maximaldose, das Ausrufungszeichen von Seiten des 
Arztes zu setzen ist. 3. Der Arzt möge angehalten werden, bei Ueber- 
sebreitung der Maximaldose, die verlangte Dosis in Worten auszuschreiben. 
4. Es sei wünschenswert^ dass eine Verordnung des Inhalts herbeigefuhrt 
werde, dass der Apotheker verbunden sei, sich im Falle, dass ein Arzt in 
einer Ordination die für die Arzneimittel der Tabelle A zur Pharmacopoee 
aufgeführten Maximaldosen, ohne Hinzufügung des Zeichens !, überschreitet, 
mit dem Arzte vor Verabreichung des Arzneimittels zu benehmen, oder wenn 
dies nicht möglich ist, die Dosis auf die Hälfte der Maximaldosis berabzu- 
setzen, dem Arzte aber unverzüglich Anzeige zu machen. 

V. Signirung der Arzneibehälter betreffend. (Antrag Koch- 
Stuttgart.) Die Signirung der Arzneibehälter für die Stoffe in Tab. B und 
Tab. C, sowie für die übrigen Arzneimittel, möge eine einheitliche Regelung 
erfahren. 

3. Für die zweite Sitzungsperiode vorbehaltene Vorlagen. 
1. Beschlussfassung über die in die Pharmacopoee aufzunehmenden Thierarznei¬ 
mittel. 2. Beschlussfassung, ob die aufzunebmenden Thierarzneimittel aus dem 
Texte der Pharmacopöe auszuscheiden und in einen besonderen Anhang zur 
Pharmacopoee zu setzen sind. 3. Ist die Aufnahme einer Maximaldosen¬ 
tabelle für die Thierarzneimittel erforderlich? 4. Ergänzung der von Sub¬ 
commission B vorgeschlagenen, bereits en bloc angenommenen Maximal¬ 
dosentabelle (z. B. für Kosin, Physostigminum salicvlicum). 5. Vereinbarung 
über die im Texte der Tabellen B und C vorzunehmenden Aenderungen 
durch eine besondere Commission. 6. Sind die höchsten Gaben in der Maximal¬ 
dosentabelle ausser durch Zahlen auch noch durch Worte auszudrücken? 

4. Verzeichniss der von der Subcommission A zur Strei¬ 
chung empfohlenen Mittel der Pharmacopoea germanica: 

A c e t. aromaticum: andere Vorschrift. A. Colchici. A. Digitalis. A. pu¬ 
rum. Acid. hydrochloricum dilutum. A. nitricum dilutum. A. sulfuricum 
fumans. A. valerianicum. Aconitinum. Aether Petrolei. Athylenum chlo¬ 
ratum. Alumina hydrata. Ammonium carbonicum pyro-oleos. A. chloratum 
ferratum (?). A. phosphoricum. Amylum Marantae. Aqua amygdalarum 
amararum diluta. A. aromatica. A. Chamomillae. A. Chamomillae con- 
centrata. A. Cinnamomi. A. communis. A. foetida antihysterica. A. Kreo- 
soti. A. Lauro-Cerasi (s. aqua amygdal. amar.). A. Melissae. A. Melissae 
concentrata. A. Menthae crispae. A. Menthae piper. spirituosa. A. Opii. 
A. Petroselini. A. phagedaenica. A. phagedaenica nigra. A. Plumbi 
Goulardi (s. Aqua Plumbi) Aqua Rubi Idaei. A. Rubi Idaei concentrata. 
A. Salviae. A. Salviae concentrata- A. Sambuci. A. Tiliae. A. Tiliae 
concentrata. A. Valerianae. A. vulneraria spirituosa. Argentum- nitricum 
crystallisatum. Atropinum. Auro - Natrium chloratum. Aurum foliatum. 
Baisamum Folutanum. Baryum chloratum. Benzinum (s. Petrol.). Bis- 
muthum valerianicum. Bromum. Cadmium sulfuricum. Carbo animalis. 
C. pulveratus. Carboneum sulfuratum. Caricae. Castoreum Canadense. C. 
Sibiricum. Ceratum Aeruginis. C. Cetacei. C. Cetacei rubrum. C. Resinae 
Pini. Cetaceum saccharatum. Charta resinosa. Chininuni. Ch. bisulfuricum. 
Ch. ferrocitricum. (Chininum tannicum, Vorschrift.) Chinium valerianicum. 
Cinchoninum. Cinchoninum sulfuricum. Coccionella. Colla piscium. Col- 
lnriinm plmnipiim- Cnm-haa pr«.p.paratae (4. Cg.lc. carb )• Coniinum. C Or te X 
Chinae Calisayae. C. Ch. fuscus. C. Ch. ruber. Dafür ein Cortex Chinae 
später zu bestimmen. C. Ch. Cinnamomi Zeylanici. C. Ch. Fructus Citri. 
C. Ch. Fructus Juglandis. C. Ch. Mezerei. Crocus. Cuprum aceticum. 
C. oxydatum. C. sulfuricum ammoniatum. Decoctum Sarsaparillae com¬ 
positum fortius et mitius. Electuarium Theriaca. Elemi. Elixir amarum 
(dafür eventuell Elix. amar. Pharm, milit.). E. Proprietatis Paracelsi. 
Emplastrum ad Fonticulos. E. Ammoniaci. E. aromaticum. E. Belladonnae. 
E. Conii. E. Conii ammoniacatum. E. foetidum. E. fuscum. E. Galbani 
crocatum. E. Hyoscyami. E. Lithargyri molle. E. Meliloti. E. Mezerei 
cantharidatum. E. Minii rubrum. E. opiatum. E. Picis irritans. Emulsio 
Amygdalarum composita. Extractum Aloös Acido sulfurico correctum. E. 
Aurantii corticis. E. Calami. E. Carnis. E. Centaurii. E. Chamomillae. 
E. Chelidonii. E. Chinae frigide paratum. E. Chinae fuscae (s. Cort. 
Chinae). E. Cinae. E. Colocynthidis compositum. E. Colombo. E. Conii. 
E. Digitalis. E. Dulcamarae. E. Fabae Calabaricae. E. Graminis. E. 
Gratiolae. E. Helenii. E. Latucae virosae. E. Ligni Campechiani. E. 
Liquiritae Radicis. E. Malti. E. Malti ferratum. E. Mezerei. E. Mlllefolii. 

E. Myrrhae. E. Pulsatillae. E. Rantanhae. E. Sabinae. E. Scillae. E. 
Senegae. E. Stramonii. E. Strychni aquosum. E. Valerianae. Faba 
Calabarica. Farina Hordei praeparata. Fel Tauri depuratum siccum. Fel 
Tauri inspissatum. Ferrum chloratum. F. citricum ammoniatum. F. citricum 
oxydatum fuscum. F. phosphoricum. F. pulveratum. F. pyrophosphoricum 
cum Ammonio citrico. F. Sulfuricum oxydatum ammoniatum. Flores Aurantii. 
Fl. Chamomillae Romanae. Fl. Malvae arboreae. Fl. Millefolii. Fl. Primulae. 
Fl. Rboeados. Folia Aurantii. F. Farfarae. F. Laurocerasi. F. Melissae (?). 

F. Menthae crispae. F. Nicotiana. F. Rosmarini. F. Rutae. F. Toxicodendri. 
Fructus Cannabis. Fr. Capsici. Fr. Carvi. Fr. Ceratoniae. Fr. Colocyn¬ 
thidis praeparati. Fr. Myrtilli. Fr. Petroselini. Fr. Rhamni cathardicae. 
Fr. Sabadillae. Fr. Vanillae. Fumigatio Chlori. Fungus igniarius prae- 
paratus. F. Laricis. Gelatina. G. Licbenis Islandici saccharata sicca. Gem- 
mae populi. Gutta percha depurata. Gutti. Herba Centaurii. H. Chelidonii. 
H. Chenopodii ambrosioides. H. Galeopsidis. H. Gratiolae. H. Lactucae. 
H. Linariae. H. Lobeliae. H. Majoranae. H. Millefolii. H. Polvgalae. 
H. Pulsatillae. H. Spilanthis. Hirudines. Hydrargyrum nitricum oxydülatum. 
H. sulfuratum nigrum. H. sulfuratum rubrum. Kali carbonicum crudum. 
Kalium ferrocyanatum. K. sulfuratum. Kino. -Kreosotum. Lactucarium. 
Lichen Islandicus ab amaritie liberatus. Lignum Campechianum. Linimentum 
8aponato-ammoniatum. Liquor Ammonii carbonici. L. A. c. pyro-oleosi. 
L. A. caustici spirituosus. L. Fern chlorati. L. Hydrargyri nitrici oxydulati. 

L. Kali carbonici. L. Natri carbolici. L. Natri chlorati. L. seriparus Macis. 
Magnesia lactica. Manganum hyperoxydatum. Mastix. Mixtura gummosa. 

M. vulneraria acida. Morphinum. M. aceticum. Moschus. Mucilago Cy- 
doniae. Natrum carbonicum crudum. N. pyrophosphoricum. N. pyrophos¬ 
phoricum ferratum. N. santonienm. Oleum animale aethereum. Ol. Au¬ 
rantii Corticis. Ol. Bergamottae. Ol. Cajeputi rectificatum. Ol. Cbamo- 
millae aethereum. Ol. Chamomillae infusnm. Ol. Cinnamomi Zeylanici. 
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01* Juniperi empyreumaticum. 01* Lavandulae. 01. Lini sulfuratum. 01. 
Majoranae. 01. Menthae crispae. 01. Petrae Italicum. 01. phosphoratum. 
OL sabinae. 01. Succini rectificatum. 0). Terebintbinae sulfuratum. 01. 
Valerianae. Oxymel Colchici. Pasta Guarana. P. gummosa. P. Liqui- 
ritiae. P ilulae alogticae ferratae. P. odontalgicae. Plumbum jodatum. P. 
tannicum. Pulvis aromaticus. P. arsenicalis Cosmi. (Für Pulvis Ipeca- 
cuanhae opiatus andere Vorschrift.) P. temperans. Radix Alkannae. R. 
Angelicae. R. Arnicae. R. Artemisiae. R. Asari (?). R. Bardanae. R. 
Belladonna®. R. Carlinae. R. Helenii. R. Hellebor: viridis. R. Pyrethri. 

R. Saponariae. R. Scammoniae. R. Serpentariae. R. Taraxaci. Resina 
Draconis. Res. Guajaci. Res. Scammoniae. R h i i oma Caricis. Rh. Chinae. 
Rh. Curcumae. Rh. Graminis. Rh. Tormentillae. Rh. Veratri. Sandaraca. 
Sapo domesticus. S. terebinthinatus. Semen Cidoniae. Sem. Hyoscyami. 
Sem. Myristicae. Sem. Stramonii. Serum Lactis. Ser. L. acidum. Ser. L. 
aluminatum. Ser. L. tamarindinatum. Sinapismus. (Species ad Decoctum 
lignorum ohne Radix Bardanae.) Spongiae. Sp. compressae. Species ad 
Gargarisma. Spec. pectorales cnm Fructibus. Spiritus Aetheris chlorati. 
Sp. Menthae crispae Angelicus. Sp. Angelicae compositus. Sp. Rosmarini. 
Sp. Serpylli. Stibium sulfuricum laevigatum. Stib. sulf. rubeum. Stipites 
Dulcamarae. Strychninum. Succinnm. Succus Sambuci inspissatus. Sulfur 
jodatum. Syrupus Balsami Peruviani. S. Chamomillae. S. Croci. S. Foe- 
niculi. S. Mannae (?). S. Menthae crispae. S. opiatus. S. Rhoeados. 

S. Sarsaparillae compositus. S. Sennae c. Manna. S. Succi Citri. Tartarus 
boraxatns. Tart. ferratus. Terebinthina laricina. Tinctura Aconiti. T. 
AloSs composita. T. aromatica acida. T. Asae foetidae. T. Belladonnae. 

T. Capsici. T. Cascarillae. T. Castorei Canadensis. T. Cast. Sibirici. T. 
Colocynthidis. T. Digitalis aetherea. T. Euphorbii. T. Ferri chlorati. T. 
Guajaci. T. Guajaci ammoniata. T. Hellebori viridis. T. Jodi decolorata. 

T. Kino. T. Lobeliae. T. Macidis. T. Piui composita. T. Resinae Ja- 
lapae. T. Scilla kalina. T. Secalis cornutl. T. Spilanthis composita. T. 
Stramonii. T. Strychni aetherea. T. Tujae. T. Toxicodendri. T. Va- 
nillae. Trochisci Ipecacuanhae. Tr. Magnesia® ustae. Tr. Morphini acetici. 
Tr. Natri bicarbonici. Tr. Santonini. Turiones Pini. Unguentum acre. 

U. arsenicale Hellmundi. U. Belladonnae. U. Cerussae camphoratum. U. 
Conii. U. Digitalis. U. Elemi. U. flavum. U. Hyoscyami. U. Linariae. 
U. Majoranae. U. Mezerei. U. narcotico-balsamicum Hellmundi. U. oph- 
thalmicum. U. ophthalmicum compositum. U. opiatum. U. oxygenatum. 
U. Populi. U. Sabinae. U. sulphuratum compositum. U. sulfuratum simplex. 
U. Terebinthinae compositum. Yanilla saccharata. Vinum. Y. aromaticum. 
Y. Chinae. Y. Ipecacuanhae. Zincum ferrocyanatum. Z. lacticum. Z. 
oxydatum purum. Z. oxydatum venale (dafür Zincum oxydatum). Z. sulfo- 
carbolicum. Z. valerianicum. 

Von diesen Seitens der Subcommission A zur Streichung empfohlenen 
Mittel empfahl aber die Plenarcommission folgende vorläufig beizubehalten: 
Acetum Digitalis, Ammonium chloratum ferrat., Aqua Cinnamomi spiritnosa, 
Auro-natrium chloret., Bismuthum subnitricum, Castoreum canadense, Casto- 
reum sibiricum, Chininum bisulfuricum, Chininum ferro-citricum (mit Aen- 
derung der Vorschrift), Chininum tannicum (mit Aenderung der Vorschrift), 
Collodium elasticum, Crocus, Cuprum oxydatum, Cuprum sulfuric. ammoniat., 
Decoctum Sarsaparillae comp, fortius, Extraofum Graminis, Extractiun Scillae, 
Folia Melissae, Fruct. Rhamni catharticae, Fruct. Vanillae, Fungus ignarius 
praeparatus, Hirudines, Gutti, Kreosotum, Lactucarium, Moschus, Aqua phage- 
daenica und Ferrum pulveratum. Pilulae aloeticae ferratae, Plumb. jodat., Rhi- 
zotna Graminis, Spongiae compressae, Syrupus Mannae, Syrupus Sennae c. 
Manna, Tartarus boraxatus, Tartarus ferratus (mit verbesserter Vorschrift), 
Tinctura Aconiti, Tinctura Aloös composita, Tinct. Castor. canadensis, Tinct. 
Castor. sibirici, Tinct. Lobeliae, Trochisci Santonini (vorbehaltlich, dass 
Santonin unter die Mittel gestellt wird, die nur auf ärztliche Verordnung 
abgegeben werden dürfen), Vinum, Vinum Ipecacuanhae und Zincum oxyd. 
8ulfocarbolicum (mit Vorschrift). 

Bei folgenden Mitteln wurde die Beschlussfassung bis nach der Befra¬ 
gung der Thierärzte ausgesetzt: Radix Asari, Radix Carlinae, Radix Helenii, 
Rhizoma Tormentillae, Tinctura Asae foetidae, Unguentum acre und Un¬ 
guentum Sabinae. 

Dagegen beschloss die Plenarcommission noch die Streichung folgender 
Mittel: Acid. acetic. aromat., Acid. chloro-nitrosum, Aerugo, Aqua Cinna¬ 
momi, Aq. Sambuci conc., Acetum Rubi Idaei, Acid. hydrochloricum crud., 
Acid. sulfur. crud., Acid. nitric. crud., Bismuthum valerianicum, Emplastrum 
oxycroceum, Olibanum, Oxymel simplex und Tinctura Formicarum. Für 
Kali hypermangan. wird die Streichung des Beiwortes „crystallisatum“ be¬ 
schlossen, für Kalium sulfuratum die des Beiwortes „ad balneum“, für Spi¬ 
ritus Menthae piperitae die des Beiwortes „anglicus“, für Unguent. diachylon 
Hebrae die Aenderung in Unguent. diachyl. Hebra, sowie für Rhyzoma Fi- 
licis eine zweckentsprechende Aenderung des Textes. 

5. Verzeichniss der von der Subcommission A zur Neuauf¬ 
nahme in das Arzneibuch des Deutschen Reiches empfohlenen 
Arzneistoffe: 

Acidum carbolicum glycerinatum (90 Procent Carbolsäure). A. oleinicum 
crudum. A. salicylicum. Amylum nitrosum. Gossypium depuratum (Watte). 
Percha lamellata (Guttaperchapapier). Apomorphinum hydrochloratum Aqua 
carbolisata (3 Procent Carbolsäure). Charta sinapisata. Chinidinum (Con- 
chininum) sulfuricum. Chorda carbolisata (Catgut). Cortex Chinae. C. 
Condurango (?). C. Quebracho. Elixir amarum Pharm, mil. Extractum 
Chinae. E. Quebracho. E. Secalis cornuti (bis depuratum). Folia Euca¬ 
lypti. F. Jaborandi. Gossypium depuratum. Hydrargyrum peptonatum. 
Hydrochinon. Kosinum crystallisatum. Liquor Aluminae aceticae. L. Natri 
silicici. Manganum sulfuricum (?). Natrium bromatum. N. jodatum. N. 
benzoicum. N. salicylicum. Oleum Eucalypti e foliis. Pasta Cacao. Pep- 
tonum siccum (?). Percha lamellata. Physostigminum salicylicum. Ptlo- 
carpinnm hydrochloratum. Podophylhnum. Pulvis contra sudorem pedum. 
Sal thermarum Carolinum artificiale (?) Sapo butyraceus. Succus Liqui- 
ritiae depuratus pulveratus. Talcum venetum. Thymolum. Tinctura Euca¬ 
lypti globuii. Vaselinum. Vinum tocayense. Zincum oxydatum. 

Von diesen strich die Plenarcommission: Conehinin. sulfuric., da der 
Vortheil der Billigkeit dieses Präparates voraussichtlich durch die in d® n 


nächsten Jahren zn erwartende Preisverminderung des Chinins aufgehoben 
wird; Cortex Condurango, in Anbetracht der schwierigen Beschaffung einer 
echten und unverfälschten Rinde; Cortex und Extract. Quebracho, da von 
diesen Mitteln, trotz der damit erzielten Erfolge, doch die Wirkung noch 
nicht genügend festgestellt ist. Folia-, Oleum- und Tinctura Eucalypti, in 
Erwägung, dass die Kenntniss von der Wirkungsweise dieser Mittel eine 
noch geringere ist, als die des bereits gestrichenen Conchinins; Hydrargy¬ 
rum peptonatum, wegen seiner geringen Haltbarkeit; Hydrochinonum, in Be¬ 
rücksichtigung der geringen Erfahrungen, welche über dies neue Antisep- 
ticum bis jetzt vorliegen; Peptonum siccum, als Consequenz der Ablehnung 
von Hydrargyr. peptonat.; Pepsinum ciccum, da bei der zweifelhaften Wir¬ 
kungsweise des Pepsins, der bereits in die Pharmacopöe aufgenommene Vinum 
pepsini als genügend betrachtet wird; Podophyllinum, in Anbetracht der 
zahlreichen, ähnlich wirkenden Mittel, die die Pharmacopöe bereits enthält^ 
und Succus Liquiritiae depurat. pulv., da er kein besonderes Präparat bildet. 
In gleicher Weise gelangen zur Ablehnung folgende, von anderer Seite zur 
Aufnahme in das Deutsche Arzneibuch vorgeschlagenen Arzneimittel: Ata- 
roba (Pulvis de Goa), Blutylchloralum, Camphora monobromata, Cortex Coto, 
Ferrum pyrophosphoricum c. natro citrico und Tinctura ferri acetici Rädern., 
wogegen Cognac, vorbehaltlich der Feststellung der ■ zn wählenden Bezeich¬ 
nung, in die Reihe der Arzneimittel aufgenommen wird. 


X. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesnndhei ts-Amts 
No. 48, 14. bis 20. November. Ans den Berichtstädten 3319 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entspr. 22,2 pro Mille und Jahr (23,3); Lebendgeborene der Vor¬ 
woche 5189. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 

31.3 Proc. (31,0). 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLI. In der einurtd- 
vierzigsten Jahreswoche, 3. bis 6- October, starben 623, wurden geboren 
834 (dar. lebend 805, todt 29), Sterbeziffer 29,6 (bez. 31,0 mit den Todtgebore- 
nen), Geburtenziffer 39,7 (bez. 38,3 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der Einwohner, gegen die Vorwoche 631, (entspr. 30,0), eine kleine Ab¬ 
nahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser 
Woche nur 227 od. 36,4 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 344 
oder 55,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 41,0, bez. 59,4 
Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natür¬ 
liche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 19,0 Proc., gemischte Nahrung 

21.4 Proc. und künstlich ernährt wurden 43,1 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 219 od. 43,0 Proc., 1878: 224 od. 40,2 Proc., 1877: 154 od. 30,1 Proc., 
1876: 211 od. 43,3 Proc. und 1875: 184 od. 35,3 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 39,3 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Von den wichtigsten Krankheiten haben in dieser Woche fast alle 
eine mehr oder weniger bedeutend geringere Anzahl von Todesfällen aofzu- 
weisen gehabt, nur bei Diphtheritis und Schar/acöüeöer stieg die Z&hl der 
Sterbefälle sehr an, bis zu 33 bez. 39; Unterleibstyphus forderte auch \n 
dieser Woche noch eine sehr hohe Zahl von Opfern, 21, gegen die gleiche 
Anzahl in der Vorwoche, Erkrankungen an demselben sind diesmal sogar 
142 gemeldet worden. 
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In Krankenanstalten starben 118 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
672 Personen aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3172. 
Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen sind 3 als Selbstmorde bezeichnet, 
dar. 2 durch Koblenoxydgas. P. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins XLII. In der zwei¬ 
undvierzigsten Jahreswoche, 10. bis 16. October, starben 533, wurden ge¬ 
boren 783 (dar. lebend 762, todt 21); Sterbeziffer 25,3 (bez. 26,3 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 37,2 (bez. 36,2 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,100,270), gegen die 
Vorwoche 623, (entspr. 29,6) eine erhebliche Abnahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche nur 177 od. 33,2 Proc,, 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 283 od. 53,0 Proc., gegen 36,4, bez. 

55.2 Proc. der Gestorbenen in der Vorwoche. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 22,0 Proc^ 
gemischte Nahrung 12,3 Proc. und künstlich ernährt wurden 46,5 Proc. der¬ 
selben — In der entsprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säug¬ 
lingssterblichkeit folgende: 1879: 193 od. 36,4 Proc., 1878: 223 od. 41,3 Proc., 
1877: 156 od. 34,2 Proc, 1876: 212 od. 42,3 Proc. und 1875: 172 od. 

34.2 Proc. der damaligen Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 
37,7 Proc. der Gestorbenen. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt in dieser Woche bei don 
Infectionskrankheiten zwar eine Abnahme der Sterbefälle, bei den acuten 
Affectionen der Respirationsorgane dagegen eine Zunahme der Todesfälle, 
besonders an Kehlkopfentzündung und Lungenaffectionen; an Unterleibs- 
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typhös starben weniger (13 gegen 21), Erkrankungen an demselben sind 
118 gemeldet, desgl. je 1 Fall von Flecktyphus und Recurrens._ 
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In Krankenanstalten starben 129 Personen, dar. 14 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
733 Patienten aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende derselben 3210. 
Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 8 als Selbst¬ 
morde bezeichnet. P. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. In Dorpat herrscht seit Juli 
d. J. eine Epidemie, an der bis Ende October 170 Personen, meistens Kinder 
gestorben sind. Dieselbe hat in der ersten Woche des November-Monats 
wieder zugenommen, nachdem in der zweiten Hälfte des October eine Ab¬ 
nahme der Epidemie constatirt werden konnte. Am 31. October betrug der 
Bestand an Pockenkranken 53, in der Zeit vom 1. bis zum 8. November 
sind 74 Neuerkraukungen hinzugekommen. Von diesen 127 Patienten sind 
41 genesen, 7 gestorben, so dass am 8. November 79 Pockenkranke — also 
26 mehr als vor einer Woche — in ärztlicher Behandlung verblieben. Während 
in den beiden letzten Wochen des October-Monats zusammen die Zahl der 
Neuerkrankten nnr 71 betrug, weist die erste Woche des November-Monats 
allein 74 Neuerkrankungen auf. (St. Pet. Med. W.) — 2) Diphtheritis. 
Russland. Am 22. October fand in Pultawa eine ärztliche Conferenz statt, 
um Maassregeln gegen das weitere Fortschreiten der Epidemie in dem Gou¬ 
vernement zu berathen, der Delegirte von Charkow, Jekaterinoslaw und 
Cherson, sowie Prof. Jacobi und Prof. Hübner beiwohnten. Man konnte 
sich über den Nutzen von Desinfectionsmaassregeln nicht einigen. Auf der 
einen Seite betonte man ihre gänzliche Nutzlosigkeit, auf der andern be¬ 
trachtete man sie als ein unentbehrliches Schutzmittel. Zur Bekämpfung der 
Diphtheritis in Samara ist ein Sanitäts-Detachement dorthin abgegangen. — 
3) Gelbfieber. Nach dem Bulletin des National board of Health in 
Washington herrscht seit August d. J. im Gebiet des unteren Missisippi eine 
Epidemie von Gelbfieber, aber mit sehr mildem Charakter, so dass sie nur 
wenige Todesfallerverursachte. Weder Absperrungs- noch Quarantäne-Maass- 
regeln wurden in‘s W T erk gesetzt. Eine ausgedehnte Dengne-Epidemie hat 
den Süden de? Vereinigten Staaten von. T.oniaiana hia .Süd-Carolina befallen.. 
ist aber zur Zeit auch im Verschwinden begriffen. Die Mortalität war gering. 

4. Zur Schulhygiene. Von befreundeter sachverständiger Seite wird 
uns folgende Mittheilung gemacht, die wir um so lieber publiciren, als sich 
aus ihr ergiebt, dass die wiederholte Mahnung zahlreichster Hygieniker (wir 
verweisen unter Anderem auf A. Baginsky, Handbuch der Schulhygiene 
Berlin 1877 S. 261) keinesweges überall Erfolg gehabt haben. „Ueberzeugt, 
dass eine reichlich von den Wänden abdunstende Feuchtigkeit zu Erkältungen 
Anlass geben kann und eine mit Wasserdämpfen überladene Atmosphäre 
mehr als jede andere geeignet ist, Krankheitskeime aller Art zu zeitigen, 
sind wir in unseren Privatwohnungen sorgfältig bemüht, das richtige Maass 
von Trockenheit herzustellen. In vielen Schulen aber wird gegen dieses 
so überaus populäre Princip unbewusster Weise dadurch verstossen, dass 
man die Schüler nöthigt, ihre Kopfbedeckungen, Mäntel und Schirme, statt 
in eigenen Garderoben, in den Klassenräumen selbst unterzubringen. Fraglos 
wird bei regnerischem odeT nur feuchtem Wetter durch diesen Umstand eine 
erhebliche Luftverschlechterung herbeigeführt und die Anzahl der Erkältungs- 
Gelegenheiten nicht unerheblich gemehrt. Bei dem in maassgebenden Kreisen 
zur Zeit obwaltenden Bestreben, die Schulhygiene nach Kräften anfzubessern, 
bedarf es gewisslich nur dieser Anregung, um in allen Schulen für ander¬ 
weitige Unterkunft der durchnässten Effecten Sorge tragen zu sehen.“ L. 

5. Zur Frage der In cubationsdauer der Hundswuth brachte Leon 
Colin vom Val de Gräce in der Sitzung der Ac. de med. am 2. Nov. einen 
höchst merkwürdigen Fall. Der Kranke wurde am 31. August d. J. mit allen 
Symptomen der Kabies in das Hospital aufgenommen nnd starb. Die Section 
erwies keine Verletzungen wohl aber einige kleine Narben an der Vorder¬ 
seite des Thorax und am linken Handgelenk. Es wurde festgestellt, dass 
der Verstorbene während der letzten fünf Jahre nicht von irgend einem 
Hunde gebissen war, wohl aber am 2. Nov. 1874. Derselbe Hund hatte 
einen Kameraden des Verstorbenen angefallen, der seine Wunden erst am 
nächsten Tage kauterisiren liess und nach acht Tagen an Hydrophobie starb. 
Colin's Patient wurde dagegen schon eine halbe Stunde nach der Ver¬ 
letzung kauterisirt und war über 5 Jahre darauf vollkommen gesund. Colin 
schliesst aus seinem Falle auf eine Incubationszeit von fast 6 Jahren, blieb 
aber in der Versammlung nicht ohne Widerspruch. Speciell Bouley wies 
darauf hin, dass es nicht gerade eines Bisses durch einen an Rabies leidenden 
Hund bedürfe, sondern dass dazu auch bei kleinen Erosionen, Abschürfungen 
der Haut etc., schon das Lecken mit der Zunge genüge. Colin entgegnete 
und hielt daran fest, dass der Fall, wenn man nicht etwa eine spontan ent¬ 
standene Hydrophobie annehmen wollte, keine andere Erklärung zulasse, als 
die einer so ungewöhnlichen langen Incubationszeit. 

6. Das Vorkommen von Trichinen in Schweinen ausAmerika. 
Vom königlich sächsichen Stadtbezirksarzt der Stadt Dresden geht dem 
Kais. Ges.-Amt die Mittheilung zu, wonach am 18. October c. auf dem 
Schlachtviehmarkt in Dresden 91 aus den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika — und zwar angeblich aus Chicago — eingeführte Schweine zum 
Verkauf gestellt wurden. Von 88 dieser Schweine wurden bei der mikro¬ 


skopischen Fleischbeschau 14 — fast 16 Proc. — trichinös befunden. Von 
3 Schweinen ist das Resultat der Untersuchung nicht zur amtlichen Kenntniss 
gelangt. Diese Beobachtung liefert weiteres Beweismaterial für das häufige 
Vorkommen der Trichinose bei Schweinen in den Vereinigten Staaten. 
(Veröff. d. K. Ges.-Amts No. 45.) 

7. Der Wasserverbrauch für den Tag und den Kopf stellte 
sich nach dem „Engineer“ vom 2. Juli d. J., von der Bresl. ärztl. Z. in 
Litern umgerechnet, folgendermaassen: 

In Berlin auf 90,80 Liter, 

Liverpool „ 104,42 


Dublin 
Toulouse 
Paris 
London 
Hamburg 
Glasgow 
Philadelphia 
Boston 
New-York 
Chicago 
Washington 


113.50 
118,04 
123,12 
127,66 
149,82 
227.00 

263.32 

340.50 

454.33 
540.26 
703,70 


In Breslau beträgt der Wasserconsum für den Tag und den Kopf nur 
ca. 56 Liter, eine Menge, welche den sanitären Anforderungen nicht ent¬ 
spricht. _ 


XL Kleinere Mittheilungen, 

— Am 27. November feierte der Königl. Kreis-Arzt Dr. Engel in 
Pasewalk sein fünfzigjähriges Jubiläum als Arzt. Seit dem Jahre 1836 
ist er Kreis-Arzt des Kreises Ueckermünde, seit 1837 Communal - Arzt der 
Stadt Pasewalk. Hochgeachtet bei Arm und Reich, ist er noch heute trotz 
seines hohen Alters stets bereit, der leidenden Menschheit seine reiche ärzt¬ 
liche Hilfe zu Theil werden zu lassen. (Allg. med. C.-Z.) 

— Berichtigung. Bei dem Extraordinarium der preussischen med. Fa- 
cult. (Nr. 47 p. 625) ist noch hinznzufügen: Bonn: Neubau einer chirurgi¬ 
schen Klinik veranschlagt auf 670000 M. 2. Rate 250000 M. ■ 


XIL Literatur. 

Prof. Dr. F. A. Falck, Lehrbuch der practischen Toxicologie, Stuttgart 
F. Enke. — Prof. Dr. M. Schüller, Experimentelle und histologische Unter¬ 
suchung über die Entstehung und Ursachen der scrophulosen und tuberculo- 
sen Gelcnkleiden, ibid. Dr. Val. Rigauer, Die Diphtherie und ihre Be¬ 
handlung durch das kalte Nasenbad, Leipzig, F. C. W. Vogel. — Dr. 
C. Michel, Zur Behandlung der Krankheiten der Mundrachenhöhle und des 
Kehlkopfes, ibid.— Dr. Heckei, Compendium der Unterleibshernien, Stutt¬ 
gart, F. Enke. — Dr. Ph. Biedert, Die Kinderernährung im Säuglings¬ 
alter, ibid. —Dr. H. Wasserfuhr, Archiv für öffentliche Gesundheitspflege 
in Elsass-Lothringen, Bd. V, Strassburg, Friedrich Bull 1880. — Geh. Rath 
Prof. Dr. H. Fleck, 8. und 9. Jahresbericht der Chemischen Centralstelle 
rti off B utl l thu q usnna tie i a püeg r m Pr asden, Dresden 1880, R. v. Zahn 1880. 

— Geh. Hofr. Prof. Dr. Schulze, Schemata zur Eintragung des gynäko¬ 
logischen Befundes, Jena, Fischer 1880. — Carl Braun v. Fernwald, 
Lehrbuch der gesummten Gynäkologie, 2. Aufl., Wien, W. Braumüller 1880. 

— Ewald Hering, Zur Erklärung der Farbenblindheit, Prag, F. Tempsky 
1880. — Prof. Dr. Knoll, Ueber den Einfluss modificirter Athembewegungen 
auf den Puls des Menschen, ibid. — Derselbe, Ueber Myocarditis und die 
übrigen Folgen der Vagussection bei Tauben, ibid. 


XIII. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 23. 
1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

(Originalbericht.) *) 

Die XXII. Conferenz der Medicinal-Beamten des Reg.-Be- 
zirks Düsseldorf fand am 30. October d. J. unter Vorsitz des 
Reg.-Medicinal-Rathes Dr. Beyer und unter zahlreicher Be- 
theiligung der Mitglieder Statt. 

Nachdem die anwesenden Gäste vorgestellt und die drei neuemannten 
Kreiswundärzte — Carp-Wesel, Klingholz-Essen, Wolff-Grevenbroich 
— eingeführt worden waren, begann der Vorsitzende seine Mittheilungen 
mit einer Uebersicht der Wirksamkeit der Hufeland’schen Stiftungen im 
Reg.-Bez. Düsseldorf im Jahre 1880. Hiernach wurden von 256 Aerzten 
des Bezirks an Beiträgen 1419 M. eingezahlt, während 4 Aerzte und 
17 Wittwen mit insgesammt 1875 M. bereits unterstützt wurden; eine weitere 
Unterstützung an einen erkrankten Arzt steht noch in Aussicht. 

Die zahlreichen weiteren Mittheilungen bezogen sich unter Anderen 
namentlich auf die Ausstellung amtlicher Atteste in Militärangelegenheiten, 
sowie für Lehrer, auf die nach der Volkszählung stattfindende namentliche 
Aufnahme des Medicinalpersonals, wobei die hiesige Regierung behufs 
grösserer Zuverlässigkeit die Mitwirkung der Kreis-Physiker besonders ange¬ 
ordnet habe, auf die Erstattung jährlicher Medicinal-Verwaltungsberichte 
durch die Reg.-Medicinalräthe, auf die Art und Form der Prüfung der 
Concessionsgesuche gewerblicher Anlagen, auf die jährlichen Revisionen der 
Kranken- und Entbindungs-Anstalten u. s. w., wobei überall die erforder¬ 
lichen Erläuterungen und Directiven gegeben, sowie auf vorgekommene 
Mängel und Fehler aufmerksam gemacht wurde. 

Speciell wurde auch auf Grund ungünstiger Erfahrungen vor der Mit¬ 
theilung amtlicher Notizen an unbekannte Buchhändler u. dgl. gewarnt 

Schliesslich wurde noch anknüpfend an eine frühere Besprechung mit- 
getheilt, dass der von der hiesigen Regierung beabsichtigte Erlass einer 
Verordnung über Einrichtung der Bierpumpen, sowie gleichzeitig auch über 
die obligatorisische, periodische Reinigung und Controlle derselben durch 
angestellte vereidete Sachverständige bezüglich der letzteren Anordnung auf 
principielle gesetzliche Bedenken gestossen sei, dass deshalb davon Abstand 

’) Diese Berichte wurden regelmässig fortgesetzt. Die Red. 
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genommen worden and dass nunmehr nnr eine Verordnung über die Ein¬ 
richtung der Bierpumpen, sowie deren Controlle durch die Polizei-Officianten 
erlassen werde. 

Hierauf hielt Kreiphysikus Albers-Essen seinen bereits für die letzte 
Conferenz angekündigten Vortrag: 

w Sollen die Schulen beim Herrschen ansteckender Krankheiten ge¬ 
schlossen werden?“ 

und wurden nach eingehender Discussion die vorgelegten einzelnen Thesen 
folgendermaassen festgestellt: 

These I. Das Auftreten sowie die epidemische Verbreitung anstecken¬ 
der Krankheiten innerhalb eines Schulbezirkes bilden in der Regel keinen 
Grund zum Schliessen der Schulen. 

These II. Auch als Vorbeugungsmaassregel gegen die weitere Ver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten gewinnt das Schliessen der Schulen weder 
in städtischen oder sonst dichtbevölkerten oder ländlichen Bezirken keine 
wesentliche Bedeutung, sofern rechtzeitig und nachdrücklich dafür Sorge ge¬ 
tragen wird, dass Kinder aus Wohnungen (Häuser), in welchen ansteckende 
Krankheiten herrschen, vom Schulbesuche ausgeschlossen, sowie dass die 
sonstigen sanitätspolizeilicben Maassregeln sachgemäss durchgeführt werden. 

These III. Es ist jedoch nothwendig, dass Vorschriften, welche nach 
dem Wesen und der Bedeutung der in Frage kommenden Krankheiten 
speciell zu bemessen sind, erlassen werden: 

1. über die in den Schulen bei dem Herrschen von ansteckenden Krank¬ 
heiten auszuführenden Desinfectionen; 

2. über die Zeitdauer, während welcher Kinder aus Wohnungen oder 
Häusern, in welchen ansteckende Kranke sich befinden, vom Schul¬ 
besuche auszusebliessen sind: 

3. über die Cautelen, unter welchen erkrankt gewesene Kinder wieder 
zum Schulbesuche zugelassen werden dürfen. 

These IV. Wird nach Maassgabe des Vorstehenden verfahren, so ist 
das völlige Schliessen einer Schule (in der Regel nicht) zulässig, wenn 
wegen der zu grossen Zahl ausgeschlossener oder erkrankter Kinder eine 
erfolgreiche Fortsetzung des Unterrichts nicht mehr stattfinden kann. 

These V. Das Auftreten von ansteckenden Krankheiten in der das 
Schulgebäude bewohnenden Familie eines Lehrers kann nur dann einen Grund 
2 ur Schliessung einer Schule abgeben, wenn eine genügende Isolirung der Er¬ 
krankten oder eine Transferirung in eine Krankenanstalt nicht ausführbar ist. 

Der für die heutige Sitzung angeküudigte Vortrag von Goedecke- 
Gladbacb: 

„Entspricht die gegenwärtige Ausbildung und Stellung der Hebammen 
den Anforderungen des öffentlichen Gesundheitsdienstes?“ 
musste bis zur nächsten Conferenz vertagt werden. 

Die vorgelegten Thesen lauten: 

1. Die durch die Gewerbe-Ordnung vom 21. Juli 1869 wesentlich ver¬ 
änderte Stellung der Hebammen, wonach dieselben jetzt, nach Erlangung 
eines Prüfungs-Zeugnisses, unbeschränkt das Hebammen-Gewerbe auszuüben 
berechtigt sind, während an den hinsichtlich ihrer Vor- und Ausbildung 
seit langen Jahren bestehenden Anforderungen nichts geändert ist, auch die 
behufs ihrer Fortbildung und Beaufsichtigung vordem bestandenen repeti- 
torischen Prüfungen und sonstigen Vorschriften in Fortfall gekommen sind, ent¬ 
spricht erfahrungsgemäss nicht den Interessen des öffentlichen Gesundheitswohles. 

2. Es ist deshalb notbwendig, dass baldigst bezüglich der Vor- und 
Ausbildung neue, den heutigen Anforderungen und der veränderten Stellung 
entsprechende Vorschriften gegeben werden, durch welche auch periodische 
Nachprüfungen vorzubehalten sind. 

Insbesondere ist auch die jetzige ungenügende Dauer der Ausbildungs- 
Curse (5 resp. 4 Monate) auf mindestens 8—10 Monate zu erweitern, wäh¬ 
rend gleichzeitig eine unzulässige Ueberfüllung der Anstalten abzustellen ist. 

3. Eine fortlaufende Beaufsichtigung der Hebammen durch die Medidnal- 
Beamten kann ebenfalls nicht entbehrt werden. 

Zn dem Zwecke müsste von Sanitätspolizei wegen angeordnet werden, 
dass jede Hebamme: 

a) ein nach bestimmten Vorschriften anznlegendes Tagebuch regelmässig 
zu führen hat; 

b) dass dieselbe die erforderlichen Instramtente und Desinfectionsmittel 
stets vollständig und in gutem Znstande zn erhalten, auch bei allen 
Entbindungen mit zur Stelle zn bringen hat; 

c) dass dieselbe mit der Erkenntniss, der Verhütung und den gültigen 
polizeilichen Vorschriften der ansteckenden Krankheiten bei Wöchne¬ 
rinnen und Neugeborenen sich genan bekannt zn machen hat. 

4. Der sich schon jetzt vielfach und nachtheilig geltend machenden 
Ueberfüllung des Hebammenstandes wird durch erhöhte Anforderungen an 
die Vor- und Ausbildung am geeignetsten vorgebeugt, wie hierdurch auch 
voraussichtlich der vielfach sehr gedrückten, ungenügenden Stellung der 
Hebammen abgebolfen werden wird. 

5. In denjenigen Fällen, wo in mittellosen Gemeinden eine Hebamme 
eine genügende Existenz nicht zn finden und die Gemeinde den erforder¬ 
lichen Zuschuss zu leisten nicht vermag, muss ans Kreis- oder Provincial- 
Fonds Anshülfe gewährt werden. 


2. Amtliches. 

Prenssen. Auf den Bericht vom 19. Juli d. J. erwidere ich der 
Königlichen Regierung, wie bereits in der Ministerial - Verfügung vom 
9. August 1848 darauf hingewiesen ist, dass die mittels Circular-Verfügung 
vom 1. Juli 1848 erfolgte Aufhebung der Verordnung wegen Erstattung 
von Sanitäts - Berichten sich nur auf die nicht im Staatsdienste stehenden 
Medicinalpersonen bezieht. 

Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass die Kreis-Wundärzte zur Er¬ 
stattung von Quartal-Sanitäts-Bericbten verpflichtet sind, und wenn dieselben 
Ungeachtet dessen in dem dortigen Regiernngs-Bezirk von dieser Verpflich¬ 
tung entbnnden sein sollten, so waltet kein Bedenken ob, ihnen die Er¬ 
stattung solcher Berichte wieder aufzugeben. 

Der Königlichen Regierung überlasse ich hiernach das Erforderliche mit 
der Maassgabe zu verfügen, dass die Kreis-Wundärzte ihre Quartal-Sanitäts¬ 
berichte an den Physikus ihre# Kreises als Beitrag zn dem von letzterem 


zn erstattenden Kreis - Sanitätsbericht einzusenden haben (Circnl.-Verf. vom 
3. Juli 1829, No. 3, Eulenberg, Medicinalwesen, S. 594ff.). 

Berlin, den 14. October 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: von Gossler. 

An die Königl. Regierung zu N. und abschriftlich an sämmtliehe 
übrigen Königl. Regierungen, Landdrosteien etc. 

Der Königlichen Regierung erwidere ich auf den Bericht vom 31. Mai c. 
unter Rückgabe der Anlagen, dass das Recht, auf Grand eines Befähignngs- 
zengnisses sich als .geprüfter Heildiener“ zu bezeichnen, nicht zu den in 
der Reichsgewerbeordnung vom 21. Juni 1869 aufgeführten Approbationen, 
Genehmigungen nnd Bestellungen gehört, sondern auf den landesgesetzlichen 
| Verordnungen vom 13. October 1851 und 27. December 1869 (Minist.-Bl. 

| f. d. i. V. f. 1851, S. 219, n. f. 1870, S. 74) beruht. Die Entziehung dieser 
Befugniss wird daher durch die Reichsgewerbeordnung unmittelbar nicht 
geregelt, und ist auch, wie das dortige Königliche Bezirksverwaltungsgericht 
in Uebereinstimmnng mit der Königlichen Regierung angenommen hat, durch 
das Zuständigkeitsgesetz vom 23. Juli 1876 (§§ 133 ff.) nicht den Verwaltungs¬ 
gerichten übertragen, vielmehr der Königlichen Regierung verblieben. Das 
Verfahren dabei ist, wie bereits durch die gedachten Circular-Verfügungen 
vorgeschrieben ist, analog den §§71 ff. der Allgemeinen Gewerbe-Ordnung 
vom 17. Januar 1845, jetzt den §§ 53, 54, in Verbindung mit den §§ 20, 21 
der Reichsgewerbeordnung vom 21. Juli 1869 zu gestalten. 

Berlin, den 18. October 1880. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: von Gossler. 

An die Königl. Regierung zu N. und abschriftlich an 
sämmtliehe Königl. Regierungen etc. 

j — Mit Rücksicht auf den ausgesprochenen Wunsch in der Mehrzahl 
i der Berichte auf die Circular-Verfügung vom 6. Juli d. J. — M. 3509 —, 
bestimme ich mit Bezug auf die Circular-Verfügung vom 4. Juni d. J. — 
j M. 2481 — hiermit, dass die Generalberichte, welche von den Regierungs- 
j Medicinal-Räthen (Medicinal-Referenten) unter Benutzung der vierteljährlichen 
I Sanitäts-Berichte der Kreis -Medicinalbeamten über das öffentliche Gesund- 
I beitswesen des Verwaltungsbezirks auszuarbeiten sind, sich nicht an das 
! Etatsjahr, sondern an das Kalenderjahr anzuschliessen haben, nnd dass diese 
Berichte in der ersten Hälfte, spätestens am 1. Juli des nächstfolgenden 
Jahres einzureichen sind. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich hiernach ergebenst das Erforderliche 
gefälligst zn verfügen. 

Berlin, den 3. November 1880. 

Der Minister der geistl., Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten, 
gez.: von Puttkamer. 

An sämmtliehe Königliche Regierungs-Präsidenten und Landdrosten. 

Im Anschluss an meinen Erlass vom 29. Juni d. J., betreffend die Auf¬ 
nahme gefallener Mädchen in die Hebammen-Lehranstalten bestimme ich hier¬ 
mit, dass fortan die Entscheidung über die Zulassung gefallener Mädchen zum 
Hebammen-Unterrichte bei den Hebammen-Lehranstalten von deijenigen (könig¬ 
lichen, provincialen, communalen, commun^tfandischen) Behörde, welcher 
nach den bestehenden Vorschriften die Entscheidung über die Zulassung 
in den anderen Fällen zusteht, getroffen werde. Ich muss jedoch dar¬ 
auf aufmerksam machen, dass der Grundsatz, gefallene Mädchen der Regel 
nach vom Hebammen-Unterrichte ansznschliessen, auch fernerhir maassgebend 
bleiben muss und Ausnahmen nur unter ganz besonderen Umständen ge¬ 
stattet werden dürfen. Es werden demnach im Allgemeinen dergleichen 
Personen, wenn sie für ihre eigene Rechnung zum Zwecke des demnächstigen 
freien Betriebes des Hebammengewerbes zum Hebammen-Unterrichte zuge¬ 
lassen werden wollen, mit ihren desfallsigen Gesuchen abzuweisen und über¬ 
haupt nur solche gefallene Mädchen als Lehrtöchter anzonehmen sein, welche 
in Ermangelung anderer geeigneten Persönlichkeiten als Hebammen für 
einen bestimmten Bezirk ausgebildet und angestellt werden sollen und insbe¬ 
sondere in der Zeit nach ihrem Falle durch einen unanstössigen Lebens¬ 
wandel den Rnf der Bescholtenheit zn tilgen bestrebt gewesen sind. 

Ew. Hochwohlgeboreu ersuche ich ganz ergebenst, hierauf .'das Erforder¬ 
liche an die betreffenden Behörden zn verfügen nnd mir am Schlüsse dea 
nächsten Jahres gefälligst mitzntheilen, ob and ev. wie viele gefallene 
Mädchen im dortigen Verwaltungsbezirke zum Hebammen-Unterrichte zuge¬ 
lassen worden und ob (nnd ev. wie viele darunter gewesen sind, welche 
ohne Wahlattest der Gemeinde ihre Zulassung erhalten haben. 

Berlin, den 5. November 1880. 

von Puttkamer. 

An sämmtliehe Herren Ober-Präsidenten. 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Prenssen: Ch. als San.-R- Dr. Job. Christ Angast 
Wahn in Koesen, Gr. Off.-Kr. des Orden der ital. Kr. Geh. Ober-Med.-R. 
Prof. Dr. Woehler in Göttingen, Ritterkr. des schwed.Nordstern.-0. Prof- 
Dr. Hnsemann das. 

Ernannt: Prenssen: Kr.-W.-A. Dr. Wolter in Aurich zum Med.- 
Referenten der Landdrostei Aurich, Dr. v. Lndwiger 2. Arzt an der Prov.- 
Irren-Anstalt in Kreuzbarg Ob.-Schles. zum Director der Prov.-Irren.-Anstalt 
zn Plagwitz. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Prenssen: 
Stabsarzt a- D. Dr. Schnlze in Verden, Dr. Hirsemann in Meyenburg, 
Stabsarzt Dr. Westphal in Lehe, Arzt Fnnke in Dortmund. Dr. Wohiers 
von Oberndorf nach Osten, Assistenzarzt Dr. Hoffmann von Lehe nach 
Altona, Arzt Wrede von Deutz nach Cöln, Dr. Lehmann von Bonn 
nach Dresden, Dr. Ruhmer von Barchfeld nach Schmalkalden. Dr. Würlr 
in Barchfeld. Dr. Zurmeyer einz. Arzt in Oldersum nach Hedemünden. 
Dir. Dr. v. Lndwiger von Krenzbnrg Ob.-Schles. nach Plagwitz, Dr. 
Rode in Grossalmerode. 

Gestorben: Preussen: Dr. Münchmeyer in Munden, KretephyB. 
Dr. Klusemann in Borg, Kr. W.-A. Boettcher in Usedom. 

Vacant aber noch nicht ausgeschrieben: Prenssen: Kr.-W.-A.-Stelle 
Usedom-Wollin. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Sechster Jahrgang. 

Redaoteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von CI. Reimer in Berlin. 


I. Aus dem Herzoglichen Krankenhause zu 
Braunschweig. 

Zur Pathologie und Therapie des Typhus exanthe- 
maticus. 

Von 

Br. Georg Krnkenherg. 

(Fortsetzung ans No. 49.) 

Die von Lebert bestrittene Behauptung Griesinger’s: 
„Je leichter ein Fall verlauft, um so geringer ist durchschnitt¬ 
lich das Exanthem; je mehr Exanthem, um so schwerer die 
Krankheit“ konnte auch hier nicht in allen Theilen bestätigt 
werden, denn einige sehr schwer verlaufende Fälle zeigten 
ein sehr geringes Exanthem; dagegen waren allerdings alle 
Fälle mit ausgebreitetem und hämorrhagisch verändertem 
Exanthem sehr schwere. Etwa in demselben Sinne spricht 
sich F. Hermann 1 ) aus, während z. B. Heitler*) sich der 
Ansicht Griesinger’s anschliesst. 

Miliaria wurde dicht nach der Krisis öfters beobachtet, 
ebenso eine bis in die späte Reconvalescenz dauernde feine 
Abschilferung der oberen Epidermisschicbten. 

Verdauungsorgane. Trotz der antipyretischen Therapie 
wurde häufig Trockenheit und borkiger Belag der Zunge beob¬ 
achtet und bei 20 der ersten hundert Fälle unwillkürlicher 
Stuhlabgang notirt, was nach Lebert*) nur in sehr schweren 
und dann meist letalen Fällen vorkommt. Nur selten war 

*) 1. c. No. 17. 

*) Oestr. Med. Jahrb. 1876 pag. 81. 

*) 1. c. 331. 


der Stuhlgang diarrhoisch und zeigte dann fast immer eine 
dunkelgrtlnbraune Farbe, wie sie Murchison angiebt; denen 
des Abdominaltyphus glichen die Stuhlgänge nur in verein¬ 
zelten Fällen. Nur in einem, allerdings schweren aber glück¬ 
lich verlaufenen Falle kam es zu hochgradigem Meteorismus. 

Ueber die Grösse der Milzdämpfung lauten die An¬ 
gaben aus den einzelnen Epidemien sehr verschieden. So 
entnehme ich z. B. Murchison 1 ), dass Barrallier dieselbe 
nur in 10,48 Proc. leicht vergrössert fand. Andererseits sieht 
Lebert 9 ) die acute Milzschwellung als Regel an, Benary 
konnte sie bei den meisten Fällen constatiren, Wunderlich*) 
vermisste sie in keinem Falle und sah sie meist nahezu um 
die Zeit der Abnahme des Fiebers, jedoch bald 1—2 Tage 
früher, bald einen Tag später schwinden. Auch bei der 
hiesigen Epidemie wurde eine mässige Vergrösserung der 
Milzdämpfung unter 98 Fällen 94 Mal nachgewiesen, liess 
sich zuweilen schon am 2. Tage constatiren, während sie in 
andern Fällen erst später auftrat, verschwand meist einige 
Tage nach dem Temperaturabfall, zuweilen jedoch, wenn sie 
unbedeutend gewesen, schon vorher. Bei dieser Inconstanz 
ihres zeilfichen"Auftretens und ihrer Dauer möchte ich nicht 
mit Sicherheit behaupten, dass sie in denjenigen 4 Fällen, 
in denen sie vermisst wurde, in der That an keinem Tage 
vorhanden gewesen sei. 

Die Respirationsorgane zeigten fitst immer eine ziem¬ 
lich hochgradige Bronchitis, besonders im Verlauf der zweiten 
Krankheitswoche. Gleich hier sei erwähnt, dass die Section 

J ) 1. c. 117. 

*) 1. c. 331. 

*) Arcb. f. pbysiol. Heilk. 1857 pag. 214. 


Feuilleton. 


Zur Schulhygiene. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für Kinder¬ 
heilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 6. April 1880. 

Von 

Professor Hennig-Leipzig, 

Referent der Commission. 

Seit der Ausführung der im deutschen Reiche verschärften Schul¬ 
gesetze haben sich Schädigungen der Gesundheit bemerkbar gemacht, 
welche sich erst in den letzten Jahren zu einer dem Arzte auffaüigen 
Geneigtheit der Schulkinder zu gewissen Schwächezustanden und Er¬ 
krankungen summirten. 

1. Ueberreizung des Gehirns, Neigung zu gestörtem Schlafe, schweren 
Träumen, Melancholie, Gespräche vom Sterben und von dem beneidens- 
werthen Zustande der Gestorbenen, überhaupt unkindliche Frühreife und 
unkindliche Gemüthszustände. 

2. Zu früh erwachende Geschlechtslhätigkeit, zu frühe Erectionen, 
Pollutionen, Menses praecoces, Reiz zu Onanie besonders hei Solchen, 
welche sofort nach der Mahlzeit angestrengt schreiben, rechnen, Aufsätze 
vorbereiten. 

3. Blutmangel, gestörte Verdauung, besonders bei Solchen, welche 
nach dem Abendbrot in die Nacht hinein aufsitzen. 

Deutsch« Medieinlflche Wochenschrift. 1880. 


4. Schlaffe Körperhaltung, Scoliosen. 

5. Kurzsichtigkeit und Engbrüstigkeit. Beiden Uebeln kann durch 
Stirnhalter, welche von der Stuhllehne aus um den Kopf des Kindes 
herumgreifen, gesteuert werden — aber in den Schulen sind diese 
Apparate nicht eingefuhrt. 

6. Ueberfüllung des Gehirns mit zum Theil unbrauchbarem Lern¬ 
stoffe, daher Unlust zu den wirklich nöthigen und für das ganze Leben 
bleibenden nützlichen Aufgaben 1 ). 

7. Angft vor den zu hohe Anforderungen stellenden Prüfungen (im 
Gefolge: Meningitis etc.). 

8. Krankheiten der Uro-Rectalgebiete wegen Verhinderung der 
natürlichen Verrichtungen. 

Beispiele. 1. Ein Knabe, jetzt 10 l / t Jahre alt, bekam mit dem 
Alter von 6 Mon. epileptiforme Krämpfe, welche sich später ab¬ 
schwächten. Gegenwärtig hat er sie nur in der Schulzeit, uie in den 
Ferien. 

2. In einer Bildungsanstalt für Lehrerinnen ist die Zeit zwischen 
dem ersten und einzigen Frühstücke zu lang, daher viele der darin unter¬ 
richteten Mädchen bleichsüchtig werden und schon mehrere in’s Irrenhaus 
gebracht werden mussten, welche letztere Folge zu angestrengten geistigen 
Arbeitens auch in einem anderen Lehrerinnensemiuar vorgekommen ist. 

*) In einer ländlichen Fortbildungsschule wird in der Prüfung die sphär.- 
trigonometri6che Formel abgefragt: V^2 nr.pl — In einer Dorfschule bei 
Leipzig fragt der Lehrer: Was geschieht mit der Sonne, weun sie wo¬ 
hin fallt? (Die Antwort war eingetri.htert.) 
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nur einmal eine solche vermissen lies», es war dies bei dem 
am 8. Kmkheiistage durch Stur?, aus dem Fenster letal ver¬ 
laufenen Falle, Dies stobt m Einklang mit der Beobachtung, 
dass stärkere Bronchitis erst tut Verfaul* (kr 2 Woche e'mzu- 
treten pflegt. lö den ersten Tage» deu anamnestischen 
Angaben «ach häufig Scboupfco .verbanden» Auch spontanes 
Nasenbluten, wurde ln fast Vi der Fülle angegeben, trat auch 
mehrere Male während der Bebandlaog auf, war aber stets 
unbedeutend' Mutehisou!) giebt an, dass es äusserst selten 
m und hat es nur ig 2 öder &. feilen eintretxfn aehen. Da¬ 
gegen es ö.arseAtt*} tu % und Wund erlich *) sogar 
ongefähr in 4er Dsdfte der Fälle, Bel der .'hiesige» Epidemie 
wäre diese« SymptOßi Jedenfalls (JjagnoSÖi^b dötn Abdominal- 
typhu% gegenüber nicht y er Werthbar gewesen,-W*- Fast in allen. 
Fallen war Injektion der Coujunetlva vorhanden. 

Das Sensen um war, trotz aotipyrekacber Behandlung 
in mehr als 50 Fvoc- mein- oder weniger benommen; in vier 
Fällen trat vollständige* Coma vigik ein, doch endete ein 
Fall darunter ndt Dene^hg- Die Benommenheit zeigte sieh 
frühste?» am fj. Tage, trat muv/bselmittlieh erst am 30, Tage 
auf, zuerst des Nachta, ändwar stet» bald nach der Defer- 
ve^eenz verschwunden. Nach Murchison*} kann man die 
Schwere eines ohne CompUeation verlaufenden Krankheits¬ 
falles je nach der Hobe der geistigen Verwirrung und der 
JMiHen äbtnessea* Auch ihr die hiesige Epidemie traf dies 
im Allgemeinen äuX doch endete ein Fall letal, bei dem das 
Scnsorim» stets vöHiusuimen klar war. Es handelte sich dabei 
um einen kräftigen 26,jährigen Menschen, welcher sich noch 
wenige Socundeu vor dem Tode mit einem Beeonyalescente» 
nntcrhaltett hatte. Der Tod erfolgte am 8. Tage der Krank¬ 
heit. auf der Hohe des Fiebers, der Fiebervcrfaaf war kein 
ungewöhnlich hoher gewesen, doch war der Pols schon am 
Tage zuvor als etwas w&tf wotirt. Bei der Sectio«. fand sieh 
nur mkesige llerzmfdtüßg, Ale Pik water war rfewlich ed&yk 
iidematus und getrübt, jm Uehrigm war der Ifiröhefuüd ohne 
Bcmerkmwbrfhes-;' eine üemptioation war nicht vofhaödeij. — 
Anhaltende Wahn Vorstellungen quälten die Kranken oft auf» 
Stärkste* ^BhAenhhpfen oder auf die Gesichts- und Sebute- 
museuhuur beschränkte Zuckungen waren in mehreren Fällen 
vorhaödeftV Hyperäßthesk der Haut Uber dem: StezttniB., des 

*) j- t m< F’Ui 

*) l. ^ : ' 

*} Ajcly F: phy«, ^iellk. 1857 p«g. 221. 

‘ 4 »:■ c_. . 


äv vcyri l M )--l 2 jalmvnf; UH** ■}»!]:"? 

'4h *ttrwtfebiei Ö«w* .EhUKfcmf; ; und 4its Zutem 

kt Wb etw^ 20 ERjMUiejy und ;d*$w&a4lg 

■j>y hrum, tfikw thrciu? 

•i .tHUc^.rtr^dr.l-hi'lß .s«biykte wc^« MtfOwketifhr An^öii^tAiiubo^ 
Mäwtidh'.. gab -iwb. \!«a 

tfgtriftttöte ihtriMtotfitfUco auf, 

■ ; ytiifrjf *Ui0ß tlchfihLf&$Ö!X wird, diörf» «hat- &4itifswwk auch. Fr 
ßtättfitsiipi Ä«<ö'3kv^3ieg; .gwrfiadvf. durch • V-feEfcMXluüg eh ühitikfer 
«tief Ftüg^a OAt'i* «fett zMe>idW aoÄtpcfesHHtcf kröoUdj>lOf>* 

nvU‘^j.y i . föffl Lclorr ciöex Vöjj^ktjhi.: boacbMu 

nftlii 4& täüvtfrw. j2^/gö.upjj <; o|qpo Ktäthop. aobU Tc& roui, 

hwchUMriiW) «ud öötht^k- ÜJfc. ka*j(> iu»t Xwt wiMih*! 

Orr MUi üi^i -?«. b o'juplu'n.. 

2. sj<F dvtvjli ’<%% ‘'fhui 

•,4<w W'ÄhVytöi • dw. Uhu* 

: t»jr,Üit' dhr'.^iskvü^' durifens.v^'. 

<iwä »ki« rsn '{V. A^FH'X? 

v.’UKih Vte hr:^((Ü^uri,' te H»4it* • nawr kioiro 

‘', * , i . >: ’\>E* - ’►'*> 

■ äfuih ; ött XcbrkOvi^j fcibffi 

die tfHwttiim-, Xit^» 

«M*/' 1hWj^-' ; -*kÄ Vir rtCMwugl'xi 

1 •^r<i*; t ;.•' dwüu^ii. 4b<Ä 


Go gle 


j Abdomens oder der Extremitäten wurde Öfter« beobachtet; 
j fast votlkonuheu reactiun&los daliegende Kranke reagirtcii 
dauo aut leisegtc ÖnrÖhmog der Haut mit fteflexzuckuogeii 
der Extremitäten oder Beimerz aniteigeöder Verzerrung der 
GesiehtkzÜge. 

Aiieh bei den Compliea.tiOßea ist wieder die zeitliche Auf- 
Aiöanderhdgc von Eeeurrcns und Flecktyphus von Interesse. 
Von den hier an'Flecktyphus ."BefxajadLetUüi^ hatien mehrere iiu 
Verlauf des vorigen oder dieges Jahren Ueeurrens durctige- 
maebt, und zwar 14 gteichfalls hier im Krankenbauge: Bei 
3 unter diesen 14 ging, wie oben erwähnt, EeeurrcüB ußmittel- 
bar Vorher, Trotzdem möchte ich in diesem häufigen Vorher-' 
gehen de» Reeimcßs nicht eine Besmh^aiig der Ansicht 
..LeheriV) gehen, dass Ueberaichen des ÜückfalHyphus die 
Anlage zur Erkrankung iiu Typbus exanth. steigere. So viel 
ist allerdings sicher, dmus das Vagabmtdenthyjn sehr leicht 
von Hecarrenk und Flecktyphus, von letzterem ..meist später 
ergriffen wird; aber dass min gerade dkj&öigeß Vagabunden, 
welche Beeurrene gehabt haben, leichter an Flecktyphus cf- 
kranken., dürfte trotzdem dahingestellt bleiben. Das umge¬ 
kehrte Verhalten, dass ein FlecktyphnärKe.eonva3esecnt von 
Icoeurfcris befallen wird, ist. im Allgemeinen selten; dies dürfte 
jedoch hauptsächlich darauf beruhen, dass zur Zeit einer 
Fifecktypliußefndömie Kecurreus meist In der Abnahme begriffen 
iat f seine Contagiosität also ünd die/Öölegenhöit znr Intection 
eine gcringo. Dafür spricht, dass m einxelnen Epidemien 
gerade umgekebrl; h lecktyphus-Ileconvaleecentea nicht selten 
von Recurrens befallen wurden, wie dies Robertson*) an- 
giebt. Immerhin sind Fälle, in denen Reciarroos sich dicht 
an den Flecktyphus anschloss, von Interesse; erst kürzlich iat 
von Wor u er *) ein derartiger Fall tnitgetheiit worden. Auch 
bei der hiesigen Epidemie wurde ein solcher beobachtet 
Da indessen d4mals das Blut noch nicht in jedem einzelnen 
I Falle von Fteaktyptm* untermchi wurde, kam es, dass 
j gerade bei diesem dl* Blutuntersucbung leider unterblieb. Es 
muss also dähiögc^telit bleiben, ob nicht etwa schon gleich¬ 
zeitig mit dem Flecktyphus ein ReeurreusanfaU vorhanden 
war. . Bei dem dann am 6. Tage nach beendeter Krisis anf- 
tretenden einzigen Renurrensanfail wurden SpiHllen beobachtet 
Seit jener Zeit habe ich das Blut in jedem Falle wiederholt 

S 1 p»g. 310. 

1 ‘) du ff nach MurcKison, pig. ^07 

^ I>, pierl, Wc»cb«i«chr. 1SXO Ni^ 25. 


: - *.*r<vto-. Vor .zwei I«t«ircB. tagtn die 6: Vcrsamnilong 

1 fUr ÖÜ'ßnUicbö CV^hndbffiUipne^e io brcsflen (fleut- 

; «chv V11. Band T. iS7»j, & ward <ü*r in Preussec 
] forrwoboc FtööjtichlyyÄonicaJWurf tiie$preChoti. Alj^rsaten waren IK- 
■ ’ - >; - - veinürui na<i Dr. Chiiyt'^eus. Mao ftrkannle an, 

j ihivs Üi.lK'idvri. -mi«i Pohlif.'iuij von »Üm joUigoo Leistungen der 

!»i ^ i'Cifiedigr werdmt. Man er innere och uur der 

• • ... ^ her den Prüfungen Hir eiiijliirig Frriwillige. Das 

| Kj . ’thk: V--.'vierbfvv!?, der Aögen können auch zu Bause besser 

i öR iirf-hy» w^fen'.- Man verwarl alle zwangsweisen Naduxultags- 

; ?,*• ■}:. ^4 Wotlie sie nur fiir die (edwlsclien Fächer zuge- 

I iHNt’Ai. s*gte mati, vrseUöi die Schale nicht, «eritarhea 

; (iescbinack fpr die. ctgeotirche. Scäiule. 

1 tUtfteuik .:mt äIäui rtk Re^lschulininQ Ihr parleitieh gilt, ^i> ; ycr- 
4uviei> üä'iii d'r iljm darcbgebraciUen Thesen vam iiygieni^cheh SfcSnd- 

♦ •»riJ i* • i- i!' h 

i f vhi’t>y)>,ih^{i d«.i nur n>ai Fnde des 6. bis Ende des i &> Stiitfep: 
vc-:.i >Uet. Uh (Uennigj hXbe dazu «och «> beinerken, dass mm 
die der seit einigen fahren eingeßihrttsn Focthildtflsg«- 

rurr ÄüVitßiltei Meinung und ii^j'nesvvegs glücklich ißt, 

11. l»tr t*)h tbv> Kunden se: 20 -5Ö je naclr deoi Ate der kindeir 
'»n»} Ü^ife}. ödb. 7 IThr^ Bütndific Arbeit sei . Stuud* 

t«?Jrvh /.. , gesnutei. 

•Ül 6yIh'.aJiehoien und hnhure TöchiersdtuleK snlpcn mc 
v^etrr alt hmmkü lur die Woehe ausetzen, iö gra^eii 








untersucht, habe darin aber niemals Spirillen gefunden, wie 
denn auch niemals wieder ein Recurrensanfall nach dem 
Flecktyphus auftrat Für die grosse Mehrzahl der Fülle kann 
ich also mit grosser Wahrscheinlichkeit angeben, dass nie 
gleichzeitig Flecktyphus und Recurrens vorhanden war. 
F. Hermann 1 ) und Borodulin*) haben von solchem gleich¬ 
zeitigen Vorkommen berichtet, ersterer auf Grund mehrerer 
Sectionen, welche neben dem Flecktyphus zugleich grosse, 
nur (?) der Recurrens zukommende Milzinfarcte nachwiesen, 
letzterer auf Grund von Blutuntersuchungen, welche leider 
nicht häufig genug angestellt wurden, um einen genauen Ein¬ 
blick in den Verlauf beider Krankheitsprocesse nebeneinander 
zu gestatten. 

Von sonstigen Complicationen wurde 2 Mal Schrumpfniere 
und 1 Mal Schwellniere beobachtet, jedesmal mit letalem 
Ausgang. Bei einem Patienten war eine durch Lungencirrhose 
bedingte Verzerrung der Arteria pulmonalis vorhanden. Da 
das Exanthem nur sehr gering war, wurde bei der durch jene 

R 

Verzerrung bedingten Alteration von -p- die Diagnose anfangs 

erschwert, weiterhin aber durch den Fieberverlauf gesichert. 
Von Interesse ist, dass bei diesem Patienten durch ein kaltes 
Bad hochgradige Hyperästhesie, Lichtscheu und Steigerung 
der Reflexerregbarkeit eintraten, die nach einigen Schröpfköpfen 
in der Nackengegend und Application der Eisblase auf den 
Kopf sofort wieder verschwanden. Von einer weiteren hydro¬ 
therapeutischen Behandlung wurde Abstand genommen; Patient 
genas, doch stellte sich Thrombose der linken Vena femora¬ 
lis ein. 

Nur 2 Mal wurde Decubitus beobachtet, das eine Mal 
war er nur sehr oberflächlich am linken äusseren Knöchel, 
das andere Mal reichte er bei einem Patienten, der wegen star¬ 
ker Delirien mehrere Tage hindurch in der Tobzelle gelegen 
hatte. Ins auf den Glutaeas, heilte aber, wmn eaeh langsam, 
unter dem Carbolverbande. 

In einem Falle kam es während der Krisis zu hoch¬ 
gradiger doppelseitiger Parotitis. Sofort wurden tiefe Inci- 
sionen bis unter die Fascia parotideo-masseterica vorgenommen, 
die Anschwellung ging darauf schnell zurück, die Temperatur 
war nach 6 Tagen wieder normal und die Wunden heilten 

’) 1. c. No. 16. 

*) Petersb. med. Wochenschr. 1878 No. 28. 


unter antiseptischem Verbände schnell und mit nur sehr ober¬ 
flächlicher Eiterung. 

In 2 letal verlaufenden Fällen fand sich croupÖse Pneu¬ 
monie und dem entsprechend bei der Section graue Hepatisation 
des rechten Ober- resp. Unterlappens. In dem einen, schon 
oben erwähnten Falle schloss sie sich mit auffallend stark 
remittirendem Fieberverlauf dem Flecktyphus an. In dem 
anderen Falle dagegen waren beide Processe gleichzeitig vor¬ 
handen; es fand sich bei der Section ausser grauer Hypatisa- 
tion des rechten Oberlappens eine sehr grosse, sehr weiche, 
zerfliessliche Milz mit chocoladenfarbiger Pulpa. In einem 
günstig verlaufenen Falle war gleichfalls croupÖse Pneumonie 
und zwar des linken Oberlappens vorhanden. Sehr häufig 
wurde diese Complication von F. Hermann 1 ) beobachtet, 
während sie Murchison*) als verhältnissmässig selten be¬ 
zeichnet. 

Dass hypostatische Pneumonie bei einer so hoch febrilen 
und mit starker Bronchitis einhergehenden Krankheit öfters 
vorkam, ist begreiflich; dem entsprechend zeigte sie sich unter 
23 letal verlaufenden Fällen 7 Mal. — In 2 günstig ver¬ 
laufenden Fällen trat nach der Entfieberung leichte Pleuri¬ 
tis auf. 

Gangrän an den Extremitäten ist gerade beim Flecktyphus 
häufig zur Beobachtung gekommen. Auch hier kamen 2 der¬ 
artige Fälle vor. Der eine 37jährige Patient kam am 6. Tage 
der Krankheit mit livider Verfärbung an 4 sich kühl an- 
fühlenden Zehen des rechten Fusses in Behandlung. Es bildete 
sich Mumification derselben aus; auf die spät vorgenommene 
Amputation der Zehen folgte Prima intentio. In einem anderen 
Falle, der erst am 15. Krankheitstage fieberlos in Behandlung 
kam und schon nach 24 Stunden starb, war beginnende 
Gangrän beider Füsse und des unteren Drittels der Unter¬ 
schenkel vorhanden. Für einen anderen ähnlichen Fall, der 
nach Amputation beider Unterschenkel an croupöser Pneumonie 
starb, ist es fraglich, ob Flecktyphus vorhergegangen war. 

Prognose und Mortalität hängen mit in erster Linie 
vom Alter des Patienten ab, so dass Murchison*) sagt: 
„Das Alter übt einen so merklichen Einfluss auf die Mortalität, 
dass man keinen richtigen Vergleich zwischen den Ziffern 
derselben in verschiedenen Zeiten und Orten aufstellen kann, 

J ) 1. c. No. 17. 

*) 1. c. pag. 159. 

*) 1. c. pag. 197. 


nur Vormittags unterrichten, zu Hause 1, höchstens 3 Stunden 
täglich beschäftigen. 

Unsere von der vorjährigen Sitzung dieses hochachtbaren Vereins 
beschlossene und eingesetzte Commission für diesen Gegenstand, deren 
Referent zu sein ich die Ehre habe, begnügt sich vorläufig, folgende 
Punkte aufzustellen: 

a) Realschule und Gymnasium sollen in ihren Plänen getrennt bleiben, 
erstere hauptsächlich die mathematischen Fächer, letzteres die Sprachen, 
namentlich auch die allclassischen bebauen. 

b) Der Nachmittagsunterricht ist auf das Aeusserste zu beschränken, 
im Sommer lediglich durch Hausarbeit zu ersetzen. 

c) Die Hausarbeit darf nicht so schwierig und schwerverständlich 
sein, dass, wie oft, die Eltern oder Erzieherinnen */ 4 der Arbeit für die 
Kinder machen müssen. Kurz nach dem Miltagbrod werde nicht ange¬ 
fangen, nach dem Abendessen nie Kopfarbeit getrieben. Schwäch¬ 
liche Kinder, besonders solche, welche schnell wachsen, bedürfen in 
Schule und Haus eines von der Sessellehne sich hinter dem Rücken des 
Kindes erhebenden Scheites, welches oben einen Reifen trägt, der die 
3tirn beim Schreiben und Zeichnen ebenmässig zurückhält. Das Erinnern 
„sich gerade zu halten“ hilft bekanntlich nur auf Secunden, also schliess¬ 
lich gar nichtsI 

d) Der Turnunterricht werde bei Knaben nicht zur militäri¬ 
schen Vorschule, lasse ihnen mehr Freiheit durch grössere Auswahl 
der Bewegungen und Uebungen. Bei Mädchen sollen die Uebungen 


an den Geräthschaften, ausgenommen für vom Arzte zu überwachende 
orthopädische Zwecke, nach dem 10. Lebensjahre aufhören, da sie von 
da an kaum noch anständig und manchmal schädlich sind. 

e) Die Ueberbürdung der Schüler von Seiten der Schulaufgaben 
werde auch von den Eltern verhütet, indem zu Privatunterricht neben 
der Schule nur wirkliche Talente (in Musik, Realschüler in alten Sprachen, 
Gymnasiasten in Mathematik) angehalten, die Schulkinder aber von den 
den Magen und so auch die Lernlust verderbenden Naschwaaren, den 
Besuchen der Zuckerbäckereien und von den eine Pest der neuen Zeit 
ausmachenden höheren Kindergesellschaften und Kinderbällen, vom Spät— 
aufbleiben überhaupt abgehalten werden. 


Rudolf Leuckart. Die Parasiten des Menschen und die von 
ihnen herrührenden Krankheiten, 2. Auflage, Erster Band, 1. Lieferung. 
Leipzig und Heidelberg, C. F. Winter. Das treffliche Handbuch des 
berühmten Zoologen hat im vorigen Jahre mit der ersten Lieferung 
seinen zweiten, man kann wohl sagen, Weltgang begonnen, denn weit 
über Deutschlands Grenzen hinaus wird es anerkannt als ein wahres 
Fundament der menschlichen Parasitologie. Indem wir uns Vorbehalten 
auf das Werk nach Erscheinen der 2. Lieferung eingehender zurückzu¬ 
kommen, können wir schon jetzt darauf hinweisen, dass der Verfasser 
alle neuen Erwerbungen sorgfältig eingefügt hat. Die überaus instructiven 
und sehr zahlreichen Holzschnitte machen das Werk noch besonders 
werthvoll. r . 
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ohne auf das Alter der Patienten Rücksicht zu nehmen.“ In 
folgender Tabelle ist deshalb die Mortalität mit Rücksicht hier¬ 
auf angegeben: 


Alter. 

Zahl der 
Fälle. 

Todesfälle. 

Mortalitäts¬ 

procentsatz. 

Bis zu 10 Jahren 

1 

0 

0 

11—20 Jahre 

13 

0 

0 

21-30 , 

43 

4 

9,3 

31—40 „ 

49 

13 

26,5 

41-50 , 

9 

3 

33,3 

51-60 , 

6 

3 

50,0 

Summe 

121 

23 

19 


Auch dem höheren oder niedrigeren Fieberverlauf darf 
man wohl eine prognostische Bedeutung nicht absprechen. 
Die hier beobachteten Fälle sind wegen der therapeutischen 
Eingriffe in dieser Hinsicht nicht ohne weiteres verwerthbar; 
es starb von 8 Fällen, bei welchen die Temperatur während 
der Behandlung 41° erreichte, nur einer. 

Von grösster Wichtigkeit ist ferner die Reaction des ein¬ 
zelnen Individuums auf das Fieber; besonders ist Herzschwäche 
eine ominöse Erscheinung und verkündete öfters schon mehrere 
Tage vorher den letalen Ausgang. So z. B. wurde in einem 
Falle schon 64 Stunden vor diesem notirt „Pulse nicht über¬ 
mässig frequent aber unregelmässig, während der Inspiration 
nicht verfolgbar. Herztöne bei der etwas geräuschvollen 
Respiration nicht deutlich zu hören.“ Umgekehrt lässt kräftige 
Herzaction selbst bei anhaltend hohem Fieberverlauf die Pro¬ 
gnose günstig stellen. Für Potatoren ist sie daher von vorn¬ 
herein schlecht. Da die Patienten grösstentheils Vagabunden 
und als solche dem Branntweingenuss in hohem Grade er¬ 
geben waren, darf man nicht unterlassen, diesen Umstand bei 
Beurtheilung der hohen Mortalitätsziffer trotz antipyretischer 
Behandlung in Rechnung zu ziehen. 

In wie weit das VorhandeasaiiLjreap. Fehlen voxüDeUrien 
von prognostischer Bedeutung ist, wurde oben erwähnt Jede 
Complication, besonders Nephritis und Lungenaffectionen ver¬ 
schlechtern die Prognose. 

Der pathologisch-anatomische Befund bei den Sec- 
tionen, welche sämmtlich von Herrn Dr. Richard Schulz 
ausgeführt wurden, war der auch sonst beschriebene, speciell 
bot die Schleimhaut des Verdauungskanals nichts Charakteri¬ 
stisches. Einzelne Besonderheiten wurden schon oben gele¬ 
gentlich erwähnt. Zu bemerken ist nur noch, dass sich in 
14 Fällen (=60Proc.) ausgeprägte Fettleber vorfand, ein 
Zeichen für den häufig vorhergegangenen Alkoholmissbrauch. 

Auf die Frage, welche Therapie man beim Flecktyphus 
anwenden solle, erhält man aus der Literatur die verschie¬ 
densten Angaben. Vom theoretischen Standpunkte aus sollte 
man das meiste von der Hydrotherapie erwarten. Mosler 1 ) 
hat sie zuerst aufs wärmste empfohlen; aber leider kann man 
sich aus seinen Angaben kein eigenes Urtheil Über die Wir¬ 
kung derselben bilden, man erfährt nicht einmal, wie lange 
durchschnittlich der Fiebernachlass nach Application einer kalten 
Douche oder eines Bades anhielt. Rosenstein*) wandte Voll¬ 
bäder von 19—17° C. an, in welchen die Kranken, so oft ihre 
Temperatur 40° C. erreichte, 10—15 Minuten verweilten. Er 
betrachtet ihre Wirkung als für die Praxis in hohem Grade 
ermuthigend, wie er denn auch seit ihrer Anwendung keinen 
Todesfall mehr zu beklagen hatte. Gewöhnlich habe sich die 
Dauer der Remission auf 5—6 Stunden erstreckt, in einzelnen 
Fällen sei selbst nach 24 Stunden die frühere Körperwärme 
noch nicht wieder erreicht worden, während in anderen Fällen 
schon nach 2 Stunden eine Höhe erklommen sei, die selbst 

*) Erfahrungen über die Behandlung des Typhus exanthematicus v. Dr. 

Fr. Mosler Greifswald 1868. 

*) V irchow’s Archiv 1868 Bd. 43. 


'die erstere übertraf. F. Hermann 1 ) griff, sobald die Tem¬ 
peratur 39,5 ÜberBtieg, zu Ziem ssen’schen oder zu kühlen 
Bädern von 22—20°. Es ist nach ihm sicher, dass sie die 
Temperatur auf einige Stunden um 1,5—2,0° herabsetzen und 
alle Krankheitserscheinungen in Schranken halten. Strauss*) 
ist weniger für kühle Bäder eingenommen, da sie die Tem¬ 
peratur nicht erheblich zu vermindern vermöchten und über¬ 
haupt bei weitem nicht den augenscheinlichen Nutzen brächten 
wie beim Darmtyphus. Am eingehendsten bespricht ihre Wir¬ 
kung v. Pastau 1 ). Er liess die Kranken in ein kaltes Voll¬ 
bad von 15° R. setzen, in welchem sie gewöhnlich 15 Minuten 
verweilten. Er begann mit Bädern, wenn die Rectaltempe¬ 
ratur 38° C. überschritt und liess sie dann alle 2 Stunden Tag 
und Nacht wiederholen. Diese Therapie wandte er jedoch 
erst in der 2. Hälfte der Epidemie an und glaubt so eine sehr 
günstige Gelegenheit bekommen zu haben, die expectative mit 
der Kaltwasserbehandlung zu vergleichen. Das Sinken der 
Körpertemperatur hielt noch ’/,—*/ 4 Stunde nach dem Bade 
an und betrug in dieser Zeit 1—2° C.j längstens innerhalb 
17 t Stunden nach dem Bade war die frühere Körpertemperatur 
wieder erreicht Der Mortalitätsprocentsatz betrug bei expec- 
tativer Behandlung 16,47, bei Kaltwasserbehandlung 11,79. 
„Es stellt sich also bei der Behandlung mit kaltem Wasser 
ein Plus für die Geheilten und ein Minus für die Gestorbenen 
von 4,68 Proc. zu Gunsten der Kaltwasserbehandlung heraus.“ 
Dieser Schluss v. Pastau’s ist aber leider vollkommen un¬ 
statthaft Denn seine hydrotherapeutisch behandelten Kran¬ 
ken gehörten der 2. Hälfte der Epidemie an (wo zugleich die 
Zahl der Erkrankungen abnahm). Man hat aber schon oft 
gefunden, dass die Mortalitätsziffer beim Beginn und im Höhe¬ 
stadium grosser Epidemien am grössten war und dass sie mit 
der Zahl der Erkrankungen abnahm, z. B. 4 ) von 24,5 im Be¬ 
ginn auf 8,9 am Ende der Epidemie sank. Dieser Umstand, 
ferner die sehr verschieden hohe Mortalität der einzelnen Epi¬ 
demien , sowie schliesslich der grosse Einfluss, den das Alter 
auf die Mortalität ausübt, machen es überhaupt sehr schwierig, 
für kleinere Epidemien geradezu unmöglich, den Einfluss einer 
eingreifenden Behandlung des Flecktyphus an der Hand einer 
Todesstatistik darzuthun. 

Bei der hiesigen Epidemie erhielten die Patienten in der 
Regel, so oft die Temperatur 39,5° C. erreichte, Bäder von 
20° R. auf 15—20 Minuten ausgedehnt, beiläufig erwähnt vor 
und nach dem Bade Wein. Zwischen Abends 9 Uhr und 
Früh 6 Uhr wurden keine Temperaturmessungen vorgenommen 
und ebensowenig Bäder verabreicht. Die Patienten wurden 
nach dem Bade gut abgetrocknet in’s Bett gebracht, und 
1 Stunde später die kurz vor dem Bade gemessene Tempe¬ 
ratur von neuem bestimmt. Es wurde dadurch möglich die 
durchschnittliche Grösse der Remission 1 Stunde nach dem 
Bade zu berechnen. Bei dieser Rechnung fanden hauptsäch¬ 
lich diejenigen Fälle Berücksichtigung, welche während des 
ganzen Krankheitsverlaufes ausschliesslich hydrotherapeutisch 
behandelt wurden, indessen wurde auch eine geringe Zahl 
derjenigen Fälle mit in Rücksicht gezogen, bei welchen später 
Chinin oder Natr. salicyl. verordnet wurde, selbstverständlich 
nur bis zu dem Moment, wo zum ersten Male eines dieser 
beiden Antipyretica in Anwendung kam. Es zeigte Bich nun, 
wie aus beistehender Tabelle hervorgeht, dass die mittlere 
Remission 1 Stunde nach dem Bade 0,94* C. betrug. Für die 
genesenen Fälle speciell berechnet beträgt sie 0,95° C., für die 
letal verlaufenen 0,88° C., also nur unbedeutend weniger. Da 

>) l. c. No. 17. 

*) Deut. Med. Wochenschr. 1878 No. 28. 

Petechialtyphusepidemie in Breslau 1868/69 unter Berücksichtigung 

der Anwendung von kalten Bädern v. Dr. v. Pastau Breslau 1871. 

*) Murchison 1. c . p&g- 195. 
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7, Serupel täglich in solchen Fällen , wo namentlich die Mor- 
getitempe.ratur gegen Ende der 2, Woohe sehr hoch blieb und 
giefet Wj dass es wirklich die Temperatur herabzusefczoD schien. 
Er thöilt zur Erläuterung dafür 3 K^nkheihBfäfie mit, aus 
denen ich aber ebensowenig eine Wirkung des Chinins er- 
kenucn kann, suml das Mittel erst tu des letzten Fiebertagen 
in Anwendung kam. Hofö&ski 1 ) rühmt fllr die ersten Tage 
die Calomci - Chimnbehandhing, glaubt aber behaupten m 
müssen, dass das Chinin am 4. } 6. ubd 6. Tage dargereicht, 
geradezu ungünstig wirkt. Andre Autoren geben an, dass sic 
es ohne Erfolg an wandten, andre endlich notiren einfach, dass 
sie es an ge wendet haben. Bei der hiesigen Epidemie kam 
Chinin, mtifur. Io 26 Krankh^tsfälieu 50m^ auf der Hohe der 
Krankheit zur Anwendung. In Summa wurden. 97 Örm* ver¬ 
abreicht. 


die mittlere Dosis 'betrug also etwa 2,0; es wurde 
stets in den späten Nacbmhtagssfcutnkn auf einmal genommen. 
Da die Abendteroperatumi durch Bäder herabgedrückt wurden, 
so lässt sich die etwa durch Chinin bewirkte Remission nicht 
in Zahlen angebe». Die Temperatur am anderen Morgen be¬ 
trug dttrcb»ehüijttl:l<6b ; ' 89,22* C v . ia den Mittagsstunden war sie 
meist wieder »feen so hoch als am Tage zuvor; eine ausgie¬ 
bige Remission wurde also nicht erreicht In den 5 Fällen, 
in welchen 8 , 0 . Chinin verabreicht wurde — m waren dies 
günstig verlaufende ühd auch sonst keineswegs besonders 
schwöre Fälle; die grössere Dosis wurde vielmehr nur ange¬ 
wandt, weil Chinin 2.0 so wenig genügende Remissionen be¬ 
wirkte — betrüg die Temperatur am anderen Morgen noch 
40,0 resp. 39,8, 39,6, 39,Uy MA 

Danach scheint ein Nufefcn des Chinins in Dosen von 
2 3 Gr ok beim Flecktyphus mindestens zweifelhaft 

(SoÜ)ü 8 a folgt.) 


MiUU>r* KuaUsloa pro Ü;ul 0 : U4 fl C. 

.’ft^MisKfon pre Bad io genesenen jföUoft 0,95° C. 

TU-wisviOt) pro- Bad in let&fen Füllers ,0,88^C* 

derartige Angaheh betra Abdominaltyphus und der Tncumonie 
ihr die Prognose und als Maassstab für die Intensität des 
Fiebers verwertbet worden sind r ), war es wohl erlaubt, diese 
einer nur kleinen Statistik entnommenen Zahlen hier anzu- 
führen, wenn es auch unstatthaft ist, daraus weitere Schlüsse 
v:u ziehn. Aehnliche Angaben über die Remissionen nach 
Badern bei letal und bei günstig verlaufenen Fällen auch ans 
anderen Flecktyphus Epidemien mitgetheilt, würden aber ent¬ 
schieden die Frage nach der prognostischen Bedeutung 4»r- 
Temperatiirerhdhupg beim Flecktyphus ihrer Lösung näher 
bringen. 

im Stande den Einfluss der 


Im Uehrigen Mw ich wicht 
Hydrotherapie Anf den Verlauf des Flecktyphus in Zahlen 
darzuthun, gewann jedoch den Eindruck, dass die Bäder von 
2'V’ K. hier zwar nicht so ausgeprägt günstige Erfolge haben 
wie Wir» ***£*% 

kpedell auf den tiuis gtmsmg mmfkm. Wm günstigere 
Resultate darf man steh bei der Intensl^t te Fiebers wohl 
von kälteren, auch des Nachts verabreichten Bädern ver¬ 
sprechen. 

Krkhtst. 5 6 * 7 8 .9 \0 H 12 13 14 16 16 17 18 


H. üeber Verlauf und Behandlung von 114SS Ge~ 

bürten. Haab Baxiafetto der Hebammen, 

Von 

Medicmalrath Dr. TheopoM in Blomberg 

(Fürstgfüftttm/ Lippe). 

An# den Jahren 1876 ^-79 incl. kt Qher X 1483 Geburten 
von den Hebammen Bericht erstattet worden, während unge¬ 
fähr 16000 Geburten in jeuoiü Zeiträume «taUgefunden haben. 
(8. No. 19 d. BL 1877.) 

Das Verhältnis* der Erstgebärenden. zu den MehrgeMren- 
den war 1:5,4 Die jüngste Ip. ist 15 Jahre alt gewesen, 
ausserdem warcö 74 unter 20 Jahren. 30 Jahre alt und darüber 
sind 407 gewesen, dahinter 1, welche 44 J. und 3, welche 
43. «J. ult waren. Von den letzteren hat i ein auegetragenes 
Kind und eine andere eia Zwiltingskiad vor Ankunft der Heb- 
aumie gehören. Unter den 9387 Mp. haben sieb 660 befunden, 
welche 40 Jahre und mehr z&hliöxi, von denen 23 eia Alter 
von 46 X. M von 47, 5 von 48, 4 von 49 und 3 von 50 er- 
reicht hatten. 

Die grösste Zahl der Kinder, welche eine Frau, gelmre» 
hat, betrug 2 Mal 15, 2 Mal 14 und 33 and 9 Mal 12 Kinder. 
Nach Ojäbriger Ehe ist ein erstes Kind geboren. Eine Frau 
hat 7 Jahre nach dem L, eine andere 8 Jahre nach dem 
2. Kinde und eine dritte 17 Jahre nach dem letzten Kinde 
geboren; 

7 143 ZwilliugSgeburten habe« eich unter dm 11483 Ge- 

burteii befunden, darunter eine Verwächgung eines Zwillings 
paares vom Nahe) bis zur Brust 06 Mal sind beide Zwillinge 
in Schdtellage, 4 Mal beide iß Stellage, 3 Mal beide in Fuss- 
lage geboren und 3 Mal beide quer gelagert gewesen. 31 Mal 
iwt das L und 12 Mal das 2. in Scb eitel! age, 12 Mal das 3. 

Beti,; fcüin, Woobonsebrift 1888 , pag» SIS 


Beisiebendo, einem complicationslos verlaufenden, mittel- 
schweren Flecktyphusfalle entnommene Temperatnrcurve ver¬ 
anschaulicht den typischen Fieberverläut bei rein hydrothera¬ 
peutischer Behandlung. 

Bei grosser Unruhe wirkten FriegsniiÄ/sebe Ein Wick¬ 
lungen meist sehr beruhigend. 

Auch über die Wirksamkeit des C hi n ins lauten die An¬ 
gaben der Autoren verschieden, Mosler *) giebt an, dass Chinin 
io grosseren Gaben ganz vorzügliche Dienste leistet; bei den 
von ihm mitgelheilten Krankengeschichten habe ich eine solch# 
Wirkung nicht tiutien können. Mors*) gab Chinin, sulfur. zu 

9 Ä ^ Ha^dbuoh 1876, II. 1. pog. 1.47 find 220. 1877. V. 2. 

pag,. 73. 

*) 1 p«& io. 

*) h. *• P*g- 66. 
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und 14 Mal te2. iöSteiöslage, 10 Mal darl, und 20 Mal das 2. 
in Fusslnge geboren, 3 Mal das 1. und 20Mai (las 2 »luer 
■gelagert geWcaen.27 Äwiiiing8kinder sind todtgeborcn und 
23 nach eitdgeo Tagen oder Wochen gestorben, Hüu% ist 
die ZwUliogs^bwangef«chall durch Frühgeburt autorbrodien 
worden: Die zusaromeugewtesenen Kinder sind ob m ärzt¬ 
liche Höhe te gutem Becken und kräftigen Wehen nach 
langer Geburtsarbeit todt geboren. Einmal ist dem ersten 
Kinde die Placcmta. ohne Nnebtheil gefolgt. I Mal sind Drillinge 
geboren, weiche nur einige Woebeu alr geworden sind. 1 Mal 
ist eine $#&. üwfo tför.Öfcburf ehte*. mfen Kindes aitege- 
schieden t Mal sind beide Kinder vor Ankunft der Hebaumm 
geboren. 

Von den Übrigen 11340 Kindeni haben sieb 10940 in 
BeheUeilage (7 Mal mit dem Gesichte nach vorn geboren) zur 
Geburt gestellt, von diesen »md 296 mit der Zange extralürt 
wordeö r also l auf 36. Auf Erstgehäreßde fallen 172 Extrac¬ 
tionen. daher ist jede 12. Erstgehkreade künstlich entbunden. 
112 dieser Erstgebärenden sind *?sm^% y W und 44 Jahre alt 
gewesen und 22 von ihnen durch die Zange entbunden, also 
1 auf 5. 

Eine 43 jafarige hat leicht geboren und eine andere 
gleichen Alters *or Ankunft der Hebamme, wie erwähnt; 
Zwillinge zur Welt gebracht. 9|ÄaHat eogee, 3 Mal sebuabeb 
. förmiges .Becken, l Mal Einbiegung der Seiten wand, -6 Mal Vor¬ 
fall der Nabelschnur, 1 Mal Wasserkopf, 1 MäJ Bckiefstand, 

4 Mal Hängeb&uch, 4 Mal Ectopsic und t Mal Krebs des 
Cervix unter den Ißdicatknen für »len 1 Gebrauch der Zange 
besonders erwähnt worden, gewöMtch Eingekeiltem» oder 
Furcht vor dem Absterben de« KMes angegeben, 36 Kinder 
sind todt extrabirt worden, davon 3 todtfaui, 1 Wasserkopf* 
4 Mai ist die Yorgefallcmä 'Nabelschnur pulste* gewesen, 2 Mal 
die Perforation gemacht worden und 1 Mal nach mehrstündigen 
vergebliche» Tracteäfc om Kind lebend geboren. 

Während der TcaMioticu ist keine Fte gestorheu. Nach 
Application der Zange sind 7 Frauen näch Stunden oder Tagen 
gestorben* darunter eine Frau, der©» Kind nach erfolgloser 
Anwendung der Zauge per fori rt worden war, 

59 Gesichtageburten ergaben 1 auf 194. Qsr Beistand der 
Hebamme reichte 47 Mal aus und lieferte 61 todte Kinder, unter 
denen 2 todtfaul und 3Bemieeplk gewesen sind. Eia 4. Herrn- 
ceph, ist lobend geboren und hat zweimal geschrieen 5 Mal 
ist das Kind mit der Zange extrabirt worden, (hierbei einmal 
der Damm te zum . After eiageriwen) , 1 MAI ist die Zaugvo- 
estraction vergeblich versucht und hiefaul sponteoeGebon 
eite lÄden Kinde« erfolgt* 2 Mal perfoHft nach vergeb¬ 
lichem Vteuehe mit der Zange und 3 Mal die Wendung ge* 
macht worden, dabei X Kind todt (e»g£« Becken) und 2 lebcöd 
extr&hirt Gcskhtsgebnrt ist uur bei 2 Ip. beobachtet worden. 

Von den angegebenen 3 Stirngeburten Bind 2 durch die 
Zange, 1 durch Perforation beendigt' worden. 

U3 Steissgebate ergaben l mi ,101« MH voränge* 
he.ödem Steiaae sind '*$■ Kinder lebend und 25 todt ge¬ 
boren. 92 Gehurteo bäte die Hebamme» besorgt und 
1$ todtgeboreue Kinder gemeldet; von denen 3 todt&ul gc~ 
wesen, die übngcTi während te Geburt gestörter sind. 
Expression und Extraction, welche früher deo Hebammen ver¬ 
böte» waren, scheinen mehrere Male fete«rette»d gewesen 
so sein. Unter Assistenz von Aerzlea Amd;2i Kinder geboren, 
von denen 7 todt zur Welt gekommen -sind« 1 Mal. ist der 
Kopf te leWüdeii: Kinde« mit dcv Z^gc exteahirt werden. 

81 Fussgebuxten mit Einteilig von 4 Kuiogchurten (-te* 
1 nßf 141) haben 3) todte Kruder geliefert Auf Hebammen 
fallen 59 Kinder, darunter iS todte, auf Äerzte 22, dnnmter 
13 todte. Unter den. Todtgeburencß sind 7 todtfaul, 2 Hydro- 


ceph. und 5 Frühgeburten gewesen, 1 Mal ist Vorfall der 
pulslosen Nabelschnur and 6 Mal Blutung wäbreud der Geburt 
vorhanden gewesen. 

149 Querlagen ergaben 1 auf 77. Dabei sind 66 Kinder 
todt geboren, von denen 11 todtfaul, 3 Missgeburten, 1 Wasser¬ 
kopf gewesen sind, bei 4 Plac. praev., bei 4 Vorfall der 
Nabelschnur vorteden gewesen und 4 nach Selbstweödung 
gehören sind. 3 Mal habeu fiehämmen durch äussere Hand¬ 
griffe GeratUageii bewirkt, 3 Mat ist die Zange au den zuletzt 
kommenden Kopf gelegiV X Mal fcephalotribe benutzt worden. 
iO Mal ist die Wendung durch. Tetam ut, und mehrere Male 
die Extraction durch grossen Kopf erschwert worden, 

Wendungen «fad ausserdem 10 Mat 80 vorliegenden) 
Kopfe gemacht worden, 3 Mal bei Beckcuenge, 1 Mal nach 
vergeblichem Gebraut 0 der Zange «dt glitekbchem Erfolge, 

2 Mal bei Schief stände ohne günstige» ErMg, 5 Mai bei 'Vor¬ 
fall der Nsbeteehnur, wobei 2 Kinder todtgeboren sind. 

Von 13» frühgeborenen Kindern ist nur eine kleine An¬ 
zahl erhalten, viele sind todtgeboren, bald nach der Gebart, 
nach Tagen oder Wochen gestorben. 

49 Mal ist Vorfall der Nabelschnur bei vorliegendem 
Kopfe beobachtet worden, Kinder sind bierhm todtgeboretv, 

7 Mal ist die Nabetechour potetes gewesen (2 Kinder todtfaul), 

16 Mal ist ein Arzt biuzugezogoo, 3 Mal von demselbcD die 
ßepositiou gemacht* 2 Mal ohne Erfolg versucht worden, 

5 Mal die Wendung gemacht und 6 Mal die Zange benutzt. 

20 Mal haben Hebammen (in Kmeelleubogentege) den Vorfall 
reponirtj 2 Mal ist bei rasch verlaufender Geburt das Leben 
ohne Reposition erhalten gehlieben, l Mal ausserdem bei Ver¬ 
faß der Band neben der Nabelsclmnr, 3 Mal ist die Beposition 
erfolglos gewesen, davon i Mat bei engem Bock«©, tn dm 
übrige« Fällen ist die Kepokeoow ftdikndcA KfopiVrs 

der Schorn ünterlasseu oder 

[ tp Mal. sind Blutungen to«- <•;: «ml &A ‘Xfol 

| derselbe» gemeldet, bei denen die iTueeaia im Mixteunimic 
[ öder in der Mbe desselben nicht gefühlt wurde; ausserdem 
sind '22- Fälle von Plae. praey. mitgethcili r damnter 4 Fflib- 
gebnrten. Mit Ausüahrae von 2' Fällen hat Sprengung der 
Fruchtblase stets die Blutung beseitigt,; in beiden Fällen 

wurde ’0öe relativ zu kurze Nabcischnuf (1 Mat BiÄige Üm- 
schUngöng) gefunden. Bei Flau, praev. ist t Mal heftige 
Blutung bei einem todtfauien Kinde, l Mal Fehlen derselben 
hei einem anderen beobachtet worden, 1 Mai heilige Blutung 
B Tage vor der Geburt, die Geburt selbst ohne Blutung ver- 
tefea r 1 Mal die PiaccßU vor dem Kinde atisgesebiedeu, 

6 Mal ist Querlage bei Plae. praev. beobachtet, ausserdem 
4 Mal Wendung und Extraction gemacht worden. 12 Kinder 
«lud todt geboren, darunter 2 todtfaule, i Kind ist durch die 
Zahgo lebend extrabirt worden, 5 Frauen sind während der 
Geburt an Verblutung gestorben, 1 kurz nach Ankunft des 
Amcsj 1 eme halbe Stunde »ach der Entbindung. 

104 au8sergew4huUche Blutungen im Nacbgebnrtezeitr aume 
sind gemeldet, -50 Mal haben hierbei' Hebammen. die Piaoeuta 
exprionrt, 2 Mal hat uine Hebamme trotz 'des Verbote früher 
erlaubte« Verfahrcu» die Placcnta kimsUich gelöst; von denen 
1 Fall tödfhch geendet bat, ausaerdem sind 2 Fraaeu an 
Verblutung gestorben. Von den Frauen, bei denen ete 
Arzt biuzu^ezogen worden, sind 2 an Verblutung zu Gftmde 
gegangen. 

166 Retefitbmeu der Plaeenta ohne erhebliche Blutung 
sind gemeldet, Yoa dcnOU out wenige durch Expression von 
Bebummen oder Aorzton zu geförde-rt. die übrigen dürr!: ■ 

Aerzte küüstiieh gelöst Worden «uid, 5 Todesfälle siiui nte ! 
riicscft ktinstUchen Lbsuugcu utWÄhnt. 

91 Mal ist. heftte Blutung Wochenbett (nuch Au> i 
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Scheidung der Placenta) gemeldet. 26 Mal ist die Hülfe eines 
Arztes in Anspruch genommen, in den übrigen Fällen haben 
die den Hebammen zu Gebote stehenden Mittel ausgereicht 
die Blutung zu beseitigen. 1 Frau ist nach einigen Stunden, 
1 am 2. Tage gestorben. Die späteren Blutungen sind durch 
Reste der Placenta, durch Nebennachgeburten, durch Eihaut¬ 
reste oder durch unangemessenes Verhalten der Wöchnerinnen 
bedingt worden. — 1 Mal ist der Tod nach Frühgeburt (in 
den Eihäuten) bei einer lange kränklich gewesenen Frau 
schnell gefolgt. 

605 Geburten haben vor Ankunft der Hebamme stattge¬ 
funden. 1 Mal sind beide Zwillinge, 7 Mal ist der erste 
Zwilling geboren, darunter 1 Fall, wobei die Nachgeburt des 
bezüglichen Kindes ausgeschieden war. Bei mehreren Kindern, 
die ohne Nachtheil zur Erde gefallen sind, ist die Nabelschnur 
dicht am Leibe abgerissen obne^tödtliche Verblutung. 1 Kind 
ist in den Nachteimer gefallen und scheintodt gewesen. 
14 Kinder sind todtgeboren, darunter 5 todtfaule und 1 Früh¬ 
geburt. — Die jüngste Ip. ist 17 und die älteste 42 Jahre 
alt gewesen. — 2 Frauen, bei denen Kind und Placenta vor 
Ankunft der Hebammen geboren waren, sind am Kindbettfieber 
erkrankt und gestorben. 

77 Entbundene sind gestorben. 15 angeblich am Kind¬ 
bettfieber, welches 5 Mal nach spontaner Geburt entstanden 
ist, 2 Mal bei derselben Hebamme, ausserdem ist 3 Mal 
Pyämie, 2 Mal Entzündung des Unterleibes, 1 Mal Kopfrose, 
1 Mal unstillbares Erbrechen, 3 Mal Pneumonie, 1 Mal Ver¬ 
blutung aus der Nase bei Morb. macul., 1 Mal Albuminurie, 
1 Mal Brand der Vulva und Vagina nach spontaner Geburt 
und 20 Mal Phthisis ausser den oben erwähnten Todesursachen 
angeben worden. 

Von Erkrankungen, die in Genesung übergegangen sind, 
sind 12 Mal Kindbettfieber, 3 Mal Septicämie, 8 Mal Eklampsie 
im * » Umi -w m ibm^m rn mrmr Ptifmmn efWäliht. 6 “WH 

ist Kindbettfieber bei von einer Hebamme Entbundenen kurz 
nacheinander mit glücklichem Ausgange beobachtet worden, 
der Angabe nach durch frühzeitige Ausspülungen mit vom 
Arzte verordneter Carboisäurelösung. Die Entbindung anderer 
Frauen ist der bezüglichen Hebamme vom Arzte nicht unter¬ 
sagt worden. 

1 künstliche Frühgeburt mit unglücklichem Ausgange für 
das Kind ist gemeldet worden. 

Vom Jahre 1790 bis 1876 also in 86 Jahren sind nach 
amtlichen Listen im Fürstenthum Lippe 290,147 Kinder ge¬ 
boren, von denen 3428 Zwillingsgeburten, 12 Drillings- und 
2 Vierlingsgeburten gewesen sind, auf 83,6 kommt demnach 
eine Zwillings- und auf 23,891 eine Drillingsgeburt. Todtge¬ 
boren sind 10633 (also 1 auf 27,2), innerhalb 6 Wochen nach 
der Geburt gestorben 10645 (also ebenfalls 1 auf 27,2). In 
der Geburt d. h. während derselben oder unmittelbar nach 
der Geburt sind von 286596 Frauen 276 gestorben, also 1 auf 
1038,3, im Wochenbett (innerhalb 6 Wochen nach der Geburt) 
1857 also 1 auf 154,3. In 4 verschiedenen Jahren ist keine 
Frau in der Geburt gestorben, in 17 Jahren je 1. Die höchste 
Zahl eines Jahres ist 8. — Die geringste Zahl der im Wochen¬ 
bett in einem Jahre verstorbenen Frauen beträgt 9 (1846), die 
höchste 40 (1873 und 1875). 

Die den Hebammen zur Pflicht gemachte, Berichterstattung 
über jede einzelne Geburt ist unverändert aufrecht erhalten. 
(S. No. 19 d. Bl. 1877.): Für die Statistik ist die in anderen 
Ländern vorgeschriebene Tabellenform viel bequemer, dagegen 
für den Zweck der Controle die in Lippe übliche Weise un¬ 
gleich werthvoller, weil jeder einzelne Fall seiner Besonderheit 
nach geschildert, Anfang, Verlauf und Ausgang dargestellt 
werden, das befolgte Verfahren angegeben und begründet wird. 


Für Lob oder Tadel und Belehrung ist eine sichere Grundlage 
in dieser Casuistik gegeben, die bei den Jahresprüfungen zum 
grossen Nutzen der Berichterstatterin und aller anwesenden 
Hebammen ausgenutzt wird. 

Die Zahl der Fälle, Über welche die Hebammen zu be¬ 
richten haben, beträgt durchschnittlich 30, für die meisten ist 
demnach die Berichterstattung eine geringe Mühe. Wenn aber 
auch 60 bis 100 Geburten auf einzelne Hebammen fallen, so 
wird doch in genügender Weise jeder Fall behandelt und 
niemals hat sich eine Hebamme wegen zu grosser Zahl der 
Geburten der Berichterstattung entzogen. Macht die Heb¬ 
amme sich zur Regel das Bezügliche in ihr Buch sofort 
einzutragen, so hat sie hinreichend Zeit für die Mühe des 
Schreibens. 


IIL Ueber trophisebo Störungen bei Lähmungen. 

Vortrag, gehalten in der öffentlichen Versammlung der Section für Kinder¬ 
heilkunde der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 6. April 1880. 

Von 

Dr. Förster -Dresden. 

Ich wollte nur einige Worte zu Ihnen sprechen über trophi- 
sche Störungen nach Lähmungen, also über Lähmung des Län¬ 
gen-Wachsthums, welche sich überhaupt nur beim Kinde stndiren 
lässt, und über Atrophie, welche selbstverständlich hauptsächlich 
Muskel-Atrophie ist. Ich wollte hierüber sprechen, weniger mit 
Beziehung auf die sogenannte Kinderlähmung, wo diese Verhält¬ 
nisse ja genau studirt und bekannt sind, sondern bezüglich der 
cerebralen Lähmungen. Wir finden bei Erb, Ziemssen’s Hand¬ 
buch der Spec. Path. XII, Krankh. d. Nervensyst II, 2. Aufl. 
p. 420 die Behauptung, dass sich trophische Störungen bei cere¬ 
bralen Lähmungen selten finden und besonders pflege Atrophie 
fast niemals einzutreten mit Ausnahme der Bulbärparalyse. 
JUList mir imn ftoi s flf a nhw t » gwi« , m. H., in Dresdener 
Kinderhospital in den letzten paar Jahren 6 Fälle cerebraler 
Hemiplegien zu beobachten, alle 6 charakterisirt durch die 
| Verlaufsweise, durch die Mitbetheiligung der Gesichtsnerven, 
des Facialis, des Hypoglossus und durch die Erhaltung der 
faradischen Muskelerregbarkeit Ich werde Uber diese FäUe 
und andere Lähmungen in einem Bericht ans dem Dresdner 
Kinderhospital später weitere Mittheilung machen, erlaube 
mir aber gerade die Beobachtungs-Tabellen über diese Hemi¬ 
plegien Ihnen vorzulegen. Ich bin bei meinen Beobach¬ 
tungen in diesen Fällen allerdings zu einem wesentlich anderen 
Resultat als Erb gekommen. Was zunächst das Längen-Wachs¬ 
thum anbelangt, so schloss bei zweien jener 6 Fälle die Be¬ 
obachtung schon mit der 12. u. 23. Woche nach dem Eintritt 
der Lähmung ab. Hier war allerdings keine Verkürzung zu 
constatiren. Die 4 andern Fälle wurden 7 Monate, 1 Jahr 
10 Monate, 5 und 67/Jahr nach dem Eintritt der Lähmung 
und zwar wiederholt untersucht. Es fand darüber noch eine 
Controle statt, indem erst der Assistent untersuchte und dann 
ich. Wir haben dann wiederholt diese Untersuchungen ge¬ 
macht, und in diesen Fällen fanden sich Verkürzungen zwei¬ 
mal von 1, einmal von IV,, einmal von 2 Centimetern und 
zwar jedesmal etwa gleichmässig in der oberen und nnteren 
Extremität. Was sodann die Atrophie anbelangt, welche von 
Erb als besonders selten bezeichnet wird, so habe ich ge¬ 
funden ich spreche natürlich nur vom Kinde, obgleich es 
mir nicht unwahrscheinlich ist, dass beim Erwachsenen die 
Verhältnisse sich doch nicht vollständig anders verhalten werden 
— dass nahezu regelmässig und sogar sehr rasch in wenigen 
Wochen diese Atrophie eintritt, um weiterhin beinahe voll¬ 
ständig auf dem gleichen Standpunkte zu bleiben. Das eine 
Kind, 3 Wochen nach der Lähmung untersucht, hatte auf der 
gelähmten Seite einen um % Ctm. geringeren Wadenumfang, 
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eine Differenz, welche 5 Monate später nur auf 1 Ctm. gestiegen 
war. Ein zweites Kind zeigte & Wochen nach der Lähmung 
1 Ctm. Differenz im Oberarm und der Wade und dieses Ver- 
hältni&s hat sich auch 18 Wochen später nur sehr wenig ver¬ 
mehrt. Eine Differenz von % — 2 Ctm. hatten 3 der älteren 
Fälle, nur bei einem der Kinder war nach 1 Jahr 10 Monate 
keine Atrophie zu finden. 

Ich bemerke noch, dass 1 Ctm. Differenz bei Kindern, 
wo die betreffenden Extremitäten überhaupt nur etwa 16, 17, 
18 Ctm. Umfang haben, schon eine Rolle spielt, und ferner, 
dass auch die weniger messbaren aber deutlich durch das 
Auge controlirbaren Muskeln, wie der Deltoideus, der Abductor 
pollucis sehr auffällige Atrophie zeigten. Was diese Atrophie 
im Gegensätze zu der Atrophie bei spinalen Kinderlähmungen 
auszeichnete, war das Ausbleiben der weichen, ich möchte 
sagen, teigigen Beschaffenheit der Musculatur; es traten in der 
Regel rasch Contracturen ein. Ich beobachtete einmal schon 
nach 5 Wochen, das andere Mal nach 9 Wochen ziemlich 
hochgradige Contracturen in Schulter, Ellenbogen, Hand, 
Finger. Es erschlaffen ferner niemals die Gelenkkapseln, wie 
wir es bei spinalen Kinderlähmungen sehen. Wie diese 
trophischen Störungen zu Stande kommen, da wir ja, so viel 
mir bekannt ist, ein trophisches Centrum im Hirn nicht kennen, 
ob vielleicht doch ziemlich rasch consecutiv im Rückenmark 
in gewissen Regionen sich Störungen anschliessen, muss ich 
dahingestellt sein lassen. Ich erwähne nur noch mit Bezug 
darauf, dass in 2 der 6 Fälle sich zugleich bedeutende Er¬ 
höhung der Sehnenreflexe auf der gelähmten Seite fand. Wenn 
man also diese beiden Erscheinungen mit dem Rückenmark 
in Verbindung bringen wollte, so würde man wohl eine Mit¬ 
leidenschaft verschiedener Partien der grauen VorderBäulen 
und der Seitenstränge herbeiziehen müssen. Ich enthalte mich 
jeder bestimmten Vermuthung in dieser Beziehung, halte es 
aber doch für sehr wünschenswerth, ‘dass tn ähnlichen Fällen 
weiter darauf geachtet und anatomische Untersuchungen des 
Rückenmarks angestellt werden, wo dazu Gelegenheit gegeben 
ist. Im Gegensatz zu diesen Beobachtungen möchte ich noch 
den, wie mir scheint, nicht genügend hervorgehobenen Umstand 
constatiren, dass bei der gewöhnlichen spinalen Kinderlähmung, 
der Poliomyelitis anterior, nicht immer einer vorhandenen 
erheblichen Muskelatrophie auch eine ähnliche Abnahme des 
Längenwachsthums entspricht. Ich hatte Gelegenheit, in dem 
Kinderhospital zu Dresden in den letzten Monaten zwei Fälle 
zu beobachten, in welchen zwei Jahre nach erfolgter Lähmung 
bei sehr bedeutender Atrophie doch nicht die geringste Ver¬ 
kürzung der Glieder eingetreten war und wo also auch nach 
diesem langen Zeitraum nunmehr auch wohl keine Verkürzung 
weiter zu erwarten war. Man muss also doch wohl annehmen, 
dass, wenn auch die Centren sowohl für das Längen-Wachs- 
thum, wie für das Dicken-Wachsthum in derselben Region des 
Rückenmarks in den grauen Vordersäulen gelegen sind, doch 
nicht gleichzeitig oder wenigstens nicht gleichmässig beide 
Centren bei den genannten Kranken betroffen zu werden 
brauchen. 


IV. Referate und Kritiken. 

Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs, der Nase and des 
Rachens von Dr. Carl Störk, 2. Hälfte, Stuttgart 1880. F. Enke. 

Der Titel darf die Leser dieser Wochenschrift nicht irre machen; diese 
2. Hälfte gehört nämlich unter verschiedenen Titeln verschiedenen chirur¬ 
gischen Sammelwerken an. 

Im 17. Capitel werden die Krankheiten der Kehlkopfschleimhaut be¬ 
sprochen. Verf. tritt bei der Behandlung der acuten Laryngitis gegen 
Ziemssen für Pinselungen mit concentrirten Höllensteinlösungen ein, ferner 
ffir die Anwendung warmer Wasserdämpfe (nicht Inhalation), heisser, schlei¬ 
miger Getränke und grosser Gaben Morphium. Bei der Beschreibung der 
acuten Entzündungserscheinungen an den einzelnen Theilen des Larynx 
schenkt Verf. mehr, als es bisher geschehen ist, der idiopathischen Entzün¬ 
dung der Iatersrytaenoideal-Schleimhaut Beachtung, welche sich durch Stimm¬ 
störung bei vollkommen intacten Stimmbändern und heftigen sehr charak¬ 


teristischen ununterbrochenen Husten kennzeichnet Komme diese Erkrankung 
nicht bald zur Heilung, dann entwickle sich ein Ulcus ganz eigner Art, 
welches Verf. früher schon als Schleimhautriss zwischen den Giessbecken, 
Fissura mucosa, beschrieben. Während andere Autoren nur von Erosionen 
sprechen, nimmt Verf. bei 50 Proc. seiner Kranken diesen Schleimhaut¬ 
riss an. 

Ref. kann sich dieser Anschauung des Verf. nicht anschliessen, weil er, 
offen gesagt, solche Schleimhautrisse und Ulcerationen nach acuter Laryn¬ 
gitis noch nicht oft gesehen. Und anderen Laryngoskopikern scheint es 
auch so ergangen zu sein, weil Ref. nirgends über die nach Verf. so ver¬ 
breitete Erkrankung etwas gefunden hat 

Im Capitel Husten interessirt, dass nach den verchiedensten Versuchen 
nur 1. der Interarytaenoidealraum, 2. die hintere Trachealwand und 3. die 
Bifurcationsstelle der Trachea mit Sicherheit als Hustenstellen im ganzen 
Respirationstractus angenommen werden können. — 

Mit Recht führt Verf. an, dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle von chronischem Larynxkatarrb eine gleichzeitige chronische Erkran¬ 
kung der Nasen-Rachenschleimhaut als ursächliches Moment aufzufassen sei 
und dass vori den meisten Aerzten diesen Erkrankungen noch immer zu 
wenig Beachtung geschenkt werde. 

Verf. glaubt nach seinen klinischen Erfahrungen der Ansicht Tobold’s 
und Sommerbrodt’s beipflichten za müssen, dass die chronische Laryngitis bei 
langer Dauer und unter begünstigenden Umständen häufig in die ulcerirende 
eitrige Form übergehen und im Weiteren Lungenphthise sich daraus ent¬ 
wickeln kann. 

Auf das Capitel der katarrhalischen Ulcerationen bei chronischer Laryn¬ 
gitis will Ref. nicht weiter eingehen, da er überhaupt an dem Vorkommen 
von rein katarrhalischen Geschwüren im Larynx nach seinen Beobachtungen 
zweifelt und glaubt, dass allen Larynxolcerationen specifische Erkrankungen, 
Tnberculose, Syphilis etc. zu Grunde liegen. 

Bei der Behandlung tritt Verf. sehr energisch für die allein heilver¬ 
sprechende locale Behandlung mittels des Pinsels etc. gegenüber den viel- 
gerühmten Inhalationen ein. 

Im 18. Capitel, Entzündung des Perichondriums, scheidet Verf. die selt¬ 
nere idiopathische Perichondritis externa und interna von den viel häufiger 
vorkommenden consecutiven Perichondritiden bei Typhus, Tuberculose und 
Syphilis. Verf. nimmt dabei die Perichondritis tuberculosa als eine immer 
secundär von Ulcerationen ausgehende an, wie es auch nach der neuesten 
Arbeit von Schottelius über die Kehlkopfknorpelerkrankungen am wahr¬ 
scheinlichsten ist. Bei den idiopathischen Perichondritiden empfiehlt Verf. 
das Messer frühzeitig zu benutzen. — 

Das 19. Capitel über die Kehlkopftuberculose möchte Ref. als den Glanz¬ 
punkt des ganzen Störk'schen Werkes bezeichnen. Verf. tritt hier für ver¬ 
schiedene für die Phthisislehre äusserst wichtige Punkte mit dem ganzen 
Gewichte seiner reichen Erfahrung ein und freute sich Ref. die Ansichten 
zum ersten Mal als sicher ausgesprochen zu hören und bewiesen zu sehen, 
welche sich ihm und wahrscheinlich vielen anderen Laryngoskopikern als 
unum8tössliche Wahrheit aufgedrängt haben — dass nämlich 

1) lange bevor durch anderweitige Uotersncbungsmethoden eine be¬ 
ginnende Lungentuberculo8e nachgewiesen werden kann, man durch die \m 
Larynx vorhandenen Veränderungen auf eine kommende Tuberculose der 
Lunge diagnosticiren kann und dass 

2) die Larynxerkrankungen nach erkennbarer Lungenerkrankung einen 
gewissen Gradmesser für die Fortschritte der letzteren abgeben. 

Verf. hält also nach seinen klinischen Erfahrungen gegenüber Heinze 
an einer primären Tuberculose der Larynx fest. Er bringt für diese seine 
Ansicht die besten Beweise in seinen Krankengeschichten. Zu wiederholten 
Malen hatte ein Skoda, Bamberger, Löbel u. A. bei den Lungenunter¬ 
suchungen noch lange negative Befunde gehabt, als bereits Störk auf Grund 
des laryngoskopischen Befundes die kommende Lungentuberculose diagnosti- 
cirt hatte. Namentlich hält er das Hervortreten von Granulationswucherungen 
an der hinteren Wand des Larynx in der Incisura interarytaenoidea für ein 
nnfehlbares Zeichen der sich entwickelnden Tuberculose. 

Die Wissenschaft wäre somit um ein zuverlässiges Mittel für eine früh¬ 
zeitige Diagnose einer der verheerendsten Krankheiten bereichert! 

Verf. erklärt, warnm so oft in Larynxulcerationen vergeblich nach Tuberkela 
gesucht worden sei, damit, dass man in denselben statt im umgebenden Ge¬ 
webe nachforschte, wo man sie zahlreich hätte finden können. 

Weiter beschreibt Verf. das Bild der Infiltration, rothen Korion, 
Ulceration und Granulationsbildung sehr gut für die einzelnen Kehlkopftheile. 

In der Therapie empfiehlt Verf., für die meisten Fälle auf die Local- 
behandlung, ausser einer symptomatischen, vollständig zu verzichten und 
legt das Hauptgewicht auf die Allgemeinbehandlung — methodisch durch- 
geführte Milchkuren in Verbindung mit günstigen klimatischen Verhält¬ 
nissen. 

20. Capitel. Histologische Untersuchungen über Kehlkopftuberculose. 

Verf. kommt zu folgenden Anschauungen: 

1) Der Vorgang bei der Tuberkelbildung hat mit der Entzündung nichts 
gemein, etwa blos das Endresultat — die Exulceration. 

2) Die Bildung des tuberculösen Geschwüres beginnt nachweisbar nicht 
von der Oberfläche her, sondern entsteht in Folge der durch eine innere 
Schädlichkeit bedingten Ablagerung resp. Neubildung von Zellen, welche 
dann durch eine degenerative Metamorphose zu dem fuhrt, was wir als 
Ulcus tuberculosum bezeichnen. Das Epithel participirt an diesen Exulcera- 
tionen dadurch, dass es in Wucherung geräth. 

3) Die Auswanderung weisser Blutkörperchen bietet den Anlass, in 
Folge dessen Bindegewebe, Lymph- und Blutgefässe, Nerven und Muskeln, 
Schleimhaut und Schleimdrüsen einen Process des Zerfalles in einzelnen 
Zellen eingehen können. 

4) Den Riesenzellen ist eine specifische Bedeutung für die Tuberculose 
nicht zuzusprechen. 

5) Es giebt ein eigentliches Reticulum des Tuberkels nicht, sondern 
das ursprüngliche Gewebe wird zu einem homogenen, gleichkernigen Plasma, 
welches das Stroma für die Kemelemente des Tuberkels abgiebt. 

(Schluss folgt.) 
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V. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

6 . 

N. Iwanowsky, Ueber die Veränderungen der Lymph- 
drusen bei Lepra tuberosa. Virchow Arch. Bd. 81, S. 507. 

Ausser den gewöhnlichen Befunden der Lymphdrüsenhyperplasie 
constatirte Ref. in den leprösen Lymphdrüsentumoren reichliche Fett¬ 
infiltration der Zellen, und zwar grosse Fetttropfen im Inneren der 
Slromazellen sowie im Inneren dar lymphoiden Zellen. 

E. Bock (Wien), Ueber ein Adenom der Talgdrüsen. 
Virchow Arch. Bd. 81, S. 503. 

Unter Leitung des Prof. Wedl untersuchte Verf. einen etwa gänse¬ 
eigrossen Tumor, den Herr Neudoerfer einer 70jährigen Frau von der 
behaarten Kopfhaut exstirpirt hatte; seit drei Jahren war derselbe 
allmählig gewachsen. Der Tumor ist von normaler Cutis überzogen, 
und an einer kleinen Stelle ulcerirt; auf dem Durchschnitt erkennt man 
eine groblappige Siructur bestimmt durch Einlagerung von Drüsenlappen 
in ein Bindegewebe-Stroma. 

Die Drüsen bestehen aus unregelmässigen, grossen, weit mit ein¬ 
ander communicirenden Acini, in deren Mitte fettig kalkiges Matdrial 
lagert; die Zellen der Acini gleichen den Talgdrüsenzellen. Verf. er¬ 
klärt demnach den Tumor für ein Adenom der Talgdrüsen. C. F. 

C. J. Ebertb (Zürich), Die Organismen in den Organen bei 
Typhus abdominalis. Virchow Arch. Bd. 81, S. 58. 

E. untersuchte in 23 Fällen von Ileotyphus die afficirten Darm- 
theile, Mesenterialdrüsen, Milz, Leber und andere Organe auf Mikroor¬ 
ganismen und zwar hauptsächlich an Alkoholpräparaten; die Schnitte 
wurden dann in Essigsäure aufgeheUt. Es fanden sich in 12 Fällen, 
zwischen dem 11. und 30. Krankheitstage, mehr oder minder reichliche 
Bacillen in Häufchen zusammengelagert; die einzelnen Stäbchen sind 
etwa viermal so lang ab breit, etwa halb so lang, wie der Durch¬ 
messer der rothen Blutkörper; sie haben abgerundete Enden und sind 
blass conturirt. ln der zweiten und dritten Woche waren sie reich¬ 
licher ab in den späteren Zeiten. Sie unterscheiden sich von den in 
den typhösen Schorfen reichlich vorkommenden, gewöhnlichen Fäulniss- 
bacillen ausser durch ihre viel zartere Conturirung noch besonders da¬ 
durch, dass sie nicht wie jene, in Methylviolett und Bismarckbraun 
iat mm. m* Mmm i ii ihnm —> 

nehmen. 

Es wird darnach im höchsten Grade wahrscheinlich, dass diese 
Stäbchen als specifische Typhusbacillen anzusehen sind. 

In 11 Fällen von Ileotyphus zwischen dem 13. und 56. Krank¬ 
heitstage wurden allerdings die Stäbchen vermisst. G. F. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

8 . 

Aus der Klinik des Herrn Prof. Gusserow. Die Leitung der 
Nachgeburtsperiode. Von Dr. Max Runge. Berl. klin. Wochenschr. 
1880 No. 44. 

Runge erklärt sich nach seinen Erfahrungen bei Leitung der 
Nacbgeburtsperiode gegen den Cred £'sehen sofortigen Eingriff und stellt 
sich auf die Seite Dohrn’s, nach welchem (siehe diese Wochenschrift 
No. 41 1880) die intacte Herausbeförderung der Nachgeburt durch 
Mitwirkung des äusseren Druckes mit einiger Sicherheit gelingt, wenn 
Placenta und Eihäute ganz oder zum grössten Theil gelöst sind, worüber 
ca. 15 Minuten vergehen. Der Credö’sche Handgriff diene nicht zur 
Lösung der Nachgeburt, sondern zur Herausbeförderung der gelösten 
Nachgeburt. Der Uterus ist bb dahin mit der Hand zu überwachen, 
nicht zu comprimiren, wodurch eine unvollständige Lösung und Zer¬ 
reissong der Eihäute erfolgen kann. 

So lange R. nach der Methode C red 6’s bei den Geburten un¬ 
mittelbar nach der Entwicklung des kindlichen Körpers die Placenta 
exprimirte, erschien wohl die Placenta in und selbst vor der Vulva und 
zwar mit der uterinen Seite nach aussen, der amniotischen nach innen, 
während die Eihäute sich bis hoch hinauf in den Uterus verfolgen Hessen 
und daselbst festsassen. Bei Entfernung der an den Eihäuten schweben¬ 
den Placenta rissen gewöhnlich die Eihäute durch und der Rest schlüpfte 
in die Gebärmutter zurück, sodass das Entfernen von Eihautresten ein 
ständiger Actus bei den Geburten wurde — und trotz sorgfältigster 
Entfernung doch häufig Erscheinungen auflraten, welche auf Retention 
schliessen Hessen. Zahlreich traten ferner Nach- und Spätblutungen auf, 
welche immer auf Retention von Placenlaresten zurückgeführt werden 
konnten. S. Guttmann. 
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VI. Vereins-Chronik. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

XXV. Sitzung vom 3. April 1880. 

1. Stabsarzt Dr. Gredö stellt zwei Kranke vor. In dem ersten 
Falle hat er bei einer Frau von 46 Jahren vor 15 Tagen wegen Druck¬ 
erscheinungen auf die Trachea die totale Exstirpation eines einseitigen 
Cystenkropfes vorgenommen. Die offen gelassene Wunde ist ohne jede 
Reaction unter Lister fast verheilt. 

Im 2. Falle hat er bei einer Frau von 51 Jahren die seit 6 Jahren an 
einem äusserst heftigen Tic douloureux des linken Nervus alveolaris inferior 
mit ausgebreileter reflectorischer Neurose in der Zunge, dem Schlunde sowie 
den Extremitäten litt, die Resection (1 % Cm.) desselben nach der Me¬ 
thode von Lücke-Sonnenburg bei herabhängendem Kopfe vorgenommen. 
C. erwähnt hierbei, dass diese Methode, die von aussen, von der inneren 
Seite des Kieferwinkels subperiostal vordringend den Nerven aulzufinden 
sucht, vor den früher geübten — der Trepanation oder Resection des 
aufsteigenden Kieferastes, und der Aufsuchung von der Mundhöhle aus — 
den Vortheil hat, dass sie keinen Knochen verletze, den Nerv weit zu 
isoliren gestatte und die Wunde bequem und sicher antiseptisch zu heilen 
gestatte. 

Vom Momente der Operation an war Patientin local schmerzfrei, 
die refleclorischen Reize hörten nach einigen Tagen auf, so dass sie 
vom 4. Tage an bereits ohne Beschwerden schlucken und die Zunge 
hervorstrecken konnte und ihr sehr reducirtes Allgemeinbefinden sich 
rasch hob. (Die Heilung währt jetzt [den 28. 4.] noch an.) 

2. Med.-Rath Dr. Birch-Hirschfeld legt der Versammlung 
mehrere Präparate vor. 

Zunächst demonslrirt er den Darm einer an Dysenterie des Dünn- 
und Dickdarms im Stidtkrankenhause verstorbenen Frauensperson, sodann 
den Kehlkopf und die Speiseröhre einer an Wochenbetterysipel (ausge¬ 
gangen von einem Vaginalriss) und metastatischer Pneumonie verstorbenen 
Frau. Es wird dabei auf die grosse Aehnlichkeit der Soormembran im 
vorliegenden Fall mit diphtheritischen Membranen hingewiesen, besonders 
am Kehldeckel, endlich zeigt er unter Bezugnahme auf den in letzter 
Sitzung gehaltenen Vortrag die Leber eines an Icterus neonatorum zu 
Grunde gegangenen Kindes. Ausser Oedem des Periportalgewebes war 
eine eiterige Thrombose der Nabelvene an ihrer Einmündung in die V. 
portae sowie in den Verzweigungen der letzteren in der Leber nacli- 
w^ish^v Es fan d s ir. h .ObducUnn ferner noch eine Peritonitis 

sowie Blutextravasate in den Meningen.' Zum Schluss veranschaulicht er 
an einem aus Glasröhren verfertigten Modell seine im Vortrage der letzten 
Gesellschaftssitzung dargelegten Ansichten über die Circulationsverhäll- 
nisse der Leber bei Neugeborenen. 

3. Dr. Mossdorf spricht über diphtheritische Lähmungen. 

Nachdem R. einen Ueberblick über die Geschichte der diphtheriti¬ 
schen Lähmungen gegeben, worin er auf ein erst sehr spätes Bekannl- 
werden dieser Form von Lähmung aufmerksam machte und den Werth 
der Arbeiten der Franzosen in klinischer und der Arbeiten der Deut¬ 
schen in pathologisch-anatomischer Hinsicht hervorgehoben hatte, ging 
er auf die Aeliologie über. 

Da fast allgemein die diphtheritischen Lähmungen von den Lähmungen 
nach anderen acuten Krankheiten scharf getrennt werden, so muss eben 
einer solchen Lähmung vorher eine Diphtheritis vorangegangen sein. 
Die Häufigkeit des Auftretens dieser Lähmungen ist in den einzelnen 
Epidemien eine sehr verschiedene gewesen, und glaubt deshalb M. noch 
ein ätiologisches Moment anführen zu können, das er in Form einer 
Frage stellt: Ob die Diphtheritis, die von Lähmungen gefolgt wird, 
nicht in ihrem Wesen und besonders pathologisch-anatomischen Charakter 
eine verschiedene sein solle von der Diphtheritis, die ohne nachfolgende 
Lähmung verläuft? Ueber die Natur dieser Lähmungen glaubt M. nicht, 
dass sie von Erkrankungen der Muskeln herrühren, selbst wenn sie sich 
nur auf den Gaumen erstrecken, so wie sie auch nach einfacher Angina 
auftrelen können. Er nimmt vielmehr an, dass sie nur neuropathischer 
Natur seien und zwar tbeils peripherer, theils centraler. Beide Formen 
scheinen ihm gleich oft aufzutreten. 

Die häufig auftretenden Muskelatrophien bezieht er auf centrale 
Ursachen, auf die Kernwucherung in der grauen Substanz der Vorder- 
höraer nachOertel und zieht einen Vergleich mit der spinalen Kinder¬ 
lähmung und der Poliomyelitis anterior chronica. 

Nachdem M. 15 Fälle mitgetheilt hat, die sich mit Ausnahme von 
3 nur auf die Gaumenlähmung bezogen, 2 verbunden mit Ataxie, 1 Fall 
verbunden mit Paraplegie und Lähmung der Arme, geht er auf die 
Therapie über und empfiehlt, wenn überhaupt eine Therapie nöthig 
würde, den conslanten Strom anzuwenden und zwar nut an der Wirbel¬ 
säule absteigend. Der Erfolg sei meist ein überraschender, die Application 
für die Kinder durchaus nicht schmerzhaft und unbequem und er habe 
stets gefunden, dass nicht nur die Lähmung gehoben worden sei, son- 
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dem auch dass die Kinder gekräftigt worden seien, gleich wenn sie 
Tonica bekommen hätten. 

XXVI. Sitzung vom 4. April 1880. 

1. Dr. Müllendorf theilt die Krankengeschichte einer 83V 8 jährigen 
heute verstorbenen Frau mit, die seit 6 Wochen an hochgradiger Chorea 
senilis (der Kopf-, Rumpf- und Extremitäten-Musculatur) leidet. Als 
wesentlicher Befund stellten sich bei der Autopsie heraus: Usur des Clivus 
Blumenbachii, schleimig erweichte Ecchondrosis sphenooccipitalis; Com- 
pression der Brücke. Hierdurch würden die klinischen Symptome ge¬ 
nügend erklärt. 

Der Fall wird in extenso veröffentlicht werden. 

2. Polizeiarzt Dr. Oberlaender hält einen Vortrag über Hg- 
Ausscheidung durch den Harn nach Hg-Kuren mit Rücksicht 
auf die Untersuchungen des Herren Dr. Güntz in dieser 
Richtung. 

Dr. Oberlaender zeigt vorerst an, dass Herr Dr. Güntz, welcher 
ca. 8 Tage vorher schriftlich gebeten hätte dem Vortrage anzuwohnen, 
vor einer Stunde eine Absage geschrieben, der Vortrag verlöre daher, 
weil im Wesentlichen auch die Versuche des genannten Herrn controllirt 
würden, sehr an Interesse, da eine Debatte über dieselben nunmehr nicht 
stattfinden könne. 

Dr. Güntz sei bis jetzt jeder wissenschaftlichen Discussion über 
seine Versuche und die darauf gestützten Hypothesen aus dem Wege 
gegangen, so auch in der diesjährigen Naturforscherversammlung in 
Baden-Baden. Derselbe habe in seinen Schriften über das Vermögen der 
Schwefelwässer, der Salzbäder und der russischen Dampfbäder die Aus¬ 
scheidung des Hg durch den Ham nach Hg-Kuren wieder anzuregen, 
welche in den Jahren 1877, 78 und 80 erschienen seien, ohne über¬ 
haupt genügend über die spontane Ausscheidung des Hg informirt zu 
sein, mit völlig ungenügenden Beweismitteln, ungenauen oder gar keinen 
Krankengeschichten betreffs dieser Kuren seine Behauptungen aufgestellt. 

So habe er in der ersten Schrift über das Aufhören der spontanen 
Ausscheidung des Hg gar keinen Termin angegeben, den Krankenge¬ 
schichten zufolge habe er denselben praeter propter auf 20 Tage ange¬ 
nommen , in dem zweiten sei ebenfalls von keinen Untersuchungen 
darüber die Rede. Dr. Güntz habe jedoch in derselben von einem 
Aufhören der Ausscheidung nach 30 Tagen, in dem neuesten der Schrift- 
chen von 40 Tagen gesprochen. Der Vortragende macht unter anderem 
fernerhin eine Stelle namhaft, wo Dr. Güntz durch eine vollkommen 
falsche Behauptung die Unhaltbarkeit der Theorie Virchow’s über die 
latente Syphilis beweisen will. Er betont, dass Herr Dr. Güntz dort, 
<vo er über die Fähigkeit der Schwefelwässer, das Incubationsstadium 
der Syphilis abzukürzen, geschrieben, nicht eine Krankengeschichte ge¬ 
geben habe. Der Vortragende bespricht alsdann die kürzlich erschienene 
Schrift der DDr. von Vajda und Paschkis: „Ueber den Einfluss des 
Hg auf den Syphilisprocess mit Berücksichtigung des sogenannten 
Mercurialismus“ und bemerkt unter anderem, dass auch die Resultate 
der genannten Verfasser mit denen des Dr. Güntz in directem Wider¬ 
spruche stehen. 

In speciellem gelangen zur Besprechung die Untersuchungen über 
die Luft der Zimmer, worin salivirende Personen sich aufhallen. Auch 
die neuesten Resultate der Hg-Verdunstung nach Merget werden er¬ 
wähnt, ebenso eine unrichtige und vollkommen unmögliche Behauptung 
des Herrn Dr. Strub eil von hier, dass er das Hg spectralanalytisch nach¬ 
gewiesen habe. Der Vortragende machte seine Untersuchungen an Kranken 
der syphilitischen Ablheilung des Stadtkrankenhauses, dieselben wurden 
isolirt, ihr Urin täglich 1 Mal, zum Theil längere Zeit Tag- und Nachturin 
gesondert, öfterer sogar Vor- und Nachmittagurin geschieden, untersucht. 
Um festzustellen, ob wirklich die Ausscheidung des Hg mit einer Steige¬ 
rung des Stoffwechsels einhergehe, wurde bei jedem Urin der Gehall an 
Hamslofl bestimmt. Es waren im ganzen 4 Kranke, bei allen war 
Quantität und Qualität des incorporirten Hg bekannt, ebenso sind die 
Krankheitsfälle als solche von Anfang an im Krankenhause behandelt 
worden. Bei dem 1. Kranken wurde der Urin vom 

94—190. Tage nach Aufhören jeder Hg-Therapie, 
beim 2. vom 66—118. „ „ „ „ „ 

beim 3. vom 39— 69. „ „ „ „ „ 

beim 4. vom 32—103. „ „ „ „ „ 

untersucht. 

Für die Technik der Analysen übte sich Vortragender an 30 Fällen 
ein. Zufolge dieser sorgfältigst ausgeführten Untersuchungen gelangte 
der Vortragende zu folgenden Resultaten: 

1) Die Ausscheidung von Hg nach Hg-Kuren durch den 
Harn lässt sich bis zum 190 Tage nach dem Aufhören der 
Incorporation 'verfolgen, es finden dabei, wie es schon ver- 
muthet wurde, aber noch nicht erwiesen war. Exacer¬ 
bationen und Remissionen, auch vollständige Unterbrechun¬ 
gen statt. Erstere können sich erwiesenermaassen bis 8, 
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letztere bis auf 10 Tage erstreiken und sind dieselben nicht 
an frühere oder spätere Zeitperioden gebunden. Auch sind 
Schwankungen und ausscheidungsfreie Pausen in kleineren 
Zeiträumen, 12—24 Stunden, und sogar darunter vorhanden. 
Inwieweit das Indivividuum als solches, sein derzeitiges 
Befinden, der jedesmalige Syphilisfall oder Qantität und 
Qualität des incorporirten Hg Einfluss darauf habe, hat 
sich nicht feststellen lassen. 

2) Der Beweis dafür, dass der kurgemässe Genuss von 
Schwefelwasser, ebenso der Gebrauch von Salz oder Dampf¬ 
bädern einen wesentlichen Einfluss auf die Ausscheidung 
des Hg ausüben, ist noch nicht als erbracht zu erachten. 
Die auf irgend eine Weise künstlich bewirkte Erhöhung 
des Stoffwechsels bietet zu Folge dessen eine Möglichkeit, 
nicht aber eine Wahrscheinlichkeit, am allerwenigsten aber 
eine zwingende Nothwendigkeit zur Ausscheidung des Hg 
aus dem Körper dar. 

Der Vortragende erwähnt fernerhin, dass durch die Gallenabsonde¬ 
rung sich im Grunde genommen zu Folge der Anschauungen über Aus¬ 
scheidung und Aufenthalt des Hg im Körper ebensogut Hg ausscheiden 
müsse wie durch den Harn, es seien hierüber jedoch nur sehr wenige 
und keine methodischen Untersuchungen gemacht worden. Für die 
Therapie der Syphilis direct sei durch seine Untersuchungen nichts 
wesentlich neues gewonnen worden. 

3, An der Discussion betheiligten sich die Herren DDr. Martini 
und Seiler, welche in absprechender Weise über die Behandlung der 
Syphilis durch Dr. Güntz urtheillen. 

XXVII. Sitzung am 17. April 1880. 

1. Dr. Dü ms stellt einen Kranken vor, der vor mehreren Jahren 
eine Fractur des linken Scheitelbeins mit Verletzung der 
Hirnrinde erlitt und seit der Zeit an Lähmung des rechten Armes so¬ 
wie an von Zeit zu Zeit auftretenden epileptiformen Krampfanfällen 
leidet. Die Stelle der Verletzung entspricht ziemlich genau den von 
Ferrier angegebenen Gehirn - Centren für die Bewegungen der oberen 
Extremität. 

Ferner stellt derselbe einen an Paralysis spinalis spastica (Erb) 
leidenden Mann vor. 

2. Dr. Rossberg stellt, nachdem er in einem kurzen Vortrag die 
durch den Verschluss grösserer Venenstämme eintretenden Circulations- 
störungen und deren Ausgleich durch Anaslomosen benachbarter Venen 
besprochen, einen Kranken vor, der an Verlegung der Vena cava 
inferior leidet. 

Der Ausgleich ist erfolgt durch eine hochgradig varicös erweiterte 
Vene der Bauchwand. 

3. Dr. Treutier legt der Versammlung das Präparat eines auf 
seine Veranlassung vor einem Jahre getödteten und nach Um- 
giessung mit Cement der freien Luft ausgesetzten Kaninchens 
vor. Der Cadaver war noch etwas feucht und befand sich in einem 
Zustande der Vermoderung. Von üblem Geruch war während der Auf¬ 
bewahrung und bei der Eröffnung der festen Steinmasse nichts, später 
da die Vermoderung noch nicht völlig stattgefunden hatte, nicht viel zu 
spüren. — Anzunehmen ist, dass der Cement eine Aufsaugung der 
Flüssigkeiten und eine allmälige Verdünstung der Gase nach aussen ge¬ 
stattet hat. Dr. Treutler knüpft an diese Demonstration noch einige 
Bemerkungen betreffs der Anwendbarkeit und Zweckmässigkeit dieser 
Methode bei der Bestattung der menschlichen Leichen. 

4. Medicinalralh Dr. F. Leonhardi bespricht die Sterblich¬ 
keitsverhältnisse in der chirurgischen Abtheilung des Stadl¬ 
krankenhauses zu Dresden. 

(S. Deutsche med. Wochenschrift 1880 No. 28.) 


VII. Die Protokolle der Commission zur Revision 
der Pharmacopoea Germanica. 

Nachdem wir in der vorigen Nummer dem Wunsche des Vorsitzenden 
des Kaiserl. Deutschen Gesundheitsamtes entsprechend die Beschlüsse der 
Commission, sowie die Anlage dazu wörtlich gebracht haben, bleiben 
noch die Protocolle der Plenarsitzungen übrig. Wir haben allerdings auf 
dieselben schon zurückgreifen müssen, als es sich darum handelte, diejenigen 
Mittel anzuführen, welche Seitens der mit der Vorberathung betranten Com¬ 
mission ebenfalls zur Streichung resp. zur Neuaufnahme bestimmt waren, bei 
denen das Plenum aber auf der einen Seite das vorläufige Verbleiben der¬ 
selben, auf der anderen Seite ihre Nichtaufnahme beschloss. Im Uebrigen 
enthalten die Protocolle nicht viel, so dass die Vereine, welche sich der 
Discussion der Vorlage widmen wollen, ihrer eigentlich nicht bedürfen. 
Sie sind ausserordentlich kurz und geben kein Bild der stattgehabten 
Discussion, sondern wesentlich nur die gefassten Beschlüsse selbst. Ohne 
uns axif eine Kritik dieser Form der Berichterstattung zur Zeit einzulassen, 
halten wir es für genügend, nur diejenigen Punkte hervorzuheben, die in 
den Beschlüssen keine Stelle gefunden haben. 
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Wir bemerken zuvörderst, dass in der ersten Sitzung die Bildung von 
5 Subcommissionen beschlossen wurde, die als klinische, pharmaceutische, 
pharmakologische, pharmacognostische und chemische bezeichnet werden 
sollten, von denen aber nur drei in’s Leben getreten sind. Die kli¬ 
nische Commission A. wurde sofort gebildet und bestand sie aus den 
Herren NothnageF - Jena, Jassoy - Frankfurt a. M., Jaffa - Königs¬ 
berg, Flückiger-Strassburg, Kerschensteiner-München; durch Accla- 
mation werden ferner gewählt die Herren Volkmann - Halle, Wolff- 
Beriin, Schacht-Berlin, Brunnengräber-Rostock, Wolfrum-Augsburg, 
Rossbach-Würzburg. Von ihr gingen die Vorschläge über die Streichung 
von Mitteln und Neuaufnahme von Arzneimitteln aus, die als Anlage zu 
den Protocollen in der vorigen Nummer veröffentlicht sind. 

Zu der zweiten Sitzung wurde eine Subcommission B. von 11 Mit¬ 
gliedern gewählt, der ebenfalls eine Reihe von Fragen zur Vorberathung 
überwiesen sind. Sie bestand aus den Herren Gerhardt- Würzburg, 
von Ziemssen-München, Eulenburg-Greifswald, Fraentzel-Berlin, 
Jürgensen-Tübingen, Preusse-Berlin, Binz-Bonn, Husemann- 
Göttingen, Nothnagel-Jena, Salzer-Karlsruhe, Koch-Stuttgart. 

In der dritten Sitzung endlich wurde eine Commission C. gewählt mit 
dem Charakter einer pharmaceutisch-chemischen oder technischen, die aus 
8ämmtlichen in der Plenarcommission befindlichen Apothekern und Chemikern, 
sowie aus drei Delegirten der Subcommission A (B?) bestand, Gerhardt, 
von Ziemssen und Eulenburg. 

Bei der Discussion in der Plenar-Commission über die Sprache, in welcher 
die Pharmacopoea abgefasst werden soll, wurde für die Beibehaltung der latei¬ 
nischen gehend gemacht, dass vielleicht hierdurch eine internationale Verstän¬ 
digung auf dem Gebiete des Pharmacopöewesens erzielt, anderntheils dass durch 
das Latein eine Abgrenzung in der Benutzung der Pharmacopoea für bestimmte 
Berufskreise ermöglicht und die Gefahr des Ordinirens in deutscher Sprache 
thunlichst verhindert werde. 

Für die Einführung der deutschen Sprache dagegen wurde hervorge¬ 
hoben: der von Jahr zu Jahr mehr und mehr verschwindende Gebrauch des 
Lateins in academischen Schriften und die hiermit im engen Zusammenhänge 
stehende Verminderung der internationalen Bedeutung dieser Sprache; die 
Schwierigkeit in der Beschaffung präciser, alle Zweifel ausschliessender la¬ 
teinischer Ausdrücke für Droguen und Chemikalien, sowie für die Erkennungs¬ 
und Prüfungsmethoden derselben; die mangelhafte Kenntniss, welche häufig 
diejenigen, die die Pharmacopöe benutzen, vom Latein besitzen und die 
bereits jetzt hierdurch bedingte ausgedehnte Benutzung deutscher Pharma- 
copöeübersetzungen. Da in dieser Frage ein förmlicher Beschluss nicht gefasst 
werden konnte, so beschloss die Plenar-Commission mit Einstimmigkeit, dass 
die Ansichten pro und contra von einer ad hoc zu wählenden Redactions- 
Commission zusammengestellt und dem Herrn Reichskanzler durch den Herrn 
Vorsitzenden eingereicht werden, zu deren Mitgliedern ernannt wurden die 
Herren Gerhardt, Nothnagel, Binz, Kerschensteiner und Flückiger. 
Mit allen gegen 2 Stimmen sprach dann die Plenar-Commission ihre eigene 
Ueberzeugung dahin aus, dass die Sprache der Pharmacopöe die deutsche sein 
möge, und entschied sich mit Einstimmigkeit für die Beibehaltung der la¬ 
teinischen Ueberschriften. Alg/Xitel der 2. Auflsym der Pharm, germ. wird» 
ferner mit allen gegen vier Stimmen „Arzneibuch des Deutschen Reiches“ 
acceptirt. Für die redactionelle Abfassung des Deutschen Arzneibuches wird 
der Wunsch ausgesprochen, dass einesteils dieselbe im besten Deutsch, unter 
möglichster Vermeidung der Fremdwörter, geschehe, anderentheils die Ueber- 
setzung der lateinischen Ueberschriften thunlichst eine richtige sein möge. 

Ueber die Discussion zu II, der „Ansicht»- Aeusserungen und Vor¬ 
schläge“ „Veterinaria betreffend“, wurde auf der einen Seite geltend 
gemacht, dass in grösseren Städten die Thierärzte die Arzneimittel zum 
Zwecke des Selbstdispensirens ausschliesslich vom Droguisten beziehen, 
von anderer Seite darauf hingewiesen, dass in kleineren Städten und 
auf dem Lande die Apotheke der einzige Ort sei, wo der Thierarzt 
seinen Bedarf an Arzneimitteln in reiner und unverfälschter Form beziehen 
kann, und auch thatsächlich durch Ordinationen bezieht Würden daher die 
bezüglichen Mittel aus der Pharmacopöe gestrichen, so läge die Gefahr nahe, 
dass auch in den kleineren Orten die Entfremdung der Thierärzte von den 
Apotheken ebenso um sich greife, wie dies in den grossen Städten zum 
Nachtheile der Apotheker und zum Theil der Thierärzte selbst, bereits der 
Fall ist. In Erwägung, dass diese Fragen nur unter Zuziehung von Thier¬ 
ärzten eine zweckentsprechende Erledigung finden können, beschliesst die 
Commission bei dem Herrn Reichskanzler zu beantragen, dass für die zweite 
Sitzungsperiode der Pharmacopöe - Commission drei Thierärzte an den Be¬ 
rathungen theilnehmen. 

Die Plenar-Commission hat im Ganzen 7 Plenarsitzungen gehalten. Die 
Mitglieder der Subcommissionen werden sich vor dem Zusammentritt der Plenar¬ 
versammlung in Berlin versammeln, um die einzelnen Artikel gemeinschaft¬ 
lich zu berathen, ehe sie der Plenarversammlung vorgelegt werden. 

Es sind uns inzwischen schon eine Reihe von Bemerkungen zu den 
Beschlüssen der Pharmacopoe-Commission zugegangen. Ziemlich einstimmig 
wird beklagt, dass die practischen Aerzte den Klinikern gegenüber fast 
gänzlich fehlten. Sodann wird vielfach darauf aufmerksam gemacht, dass 
das Streichen von bisher gebräuchlichen Medicamenten doch auch seine sehr 
bedenkliche Seite habe. Keine Commission der Welt könne den Grundsatz 
festhalten, nur solche Mittel dürften in der Pharmacopöe aufgenommen werden, 
deren Wirkung genau bekannt sei, denn alsdann würden vielleicht nur 20—30 
zuzulassen sein. Es müssten vielmehr sehr bestimmte Gründe den Beschluss 
motiviren, Mittel zu streichen, die in der medicinischen Praxis von zahl¬ 
reichen tüchtigen Aerzten, ihrer Ansicht nach mit Erfolg angewendet werden. 
Diese Streichung sei aber hier in umfangreichsten Maasse geschehen, ohne irgend 
welche Motivirung. Wir selbst wollen noch ein anderes Moment betonen. 
Es will uns scheinen, dass durch ein derartiges Streichen sehr oft angewen¬ 
deter und populärer Mittel grade die Pfuscherei gefördert werden kann, besonders 
dadurch, dass dann der Geschäftskreis der Drogucnhandlungen noch mehr 
zunimmt. Wohl werden die meisten Apotheker die gestrichenen Mittel eben¬ 
falls führen, aber die eigentlich staatliche Garantie für deren Güte fehlt dann, 
und die Pfuscbapotheken, gegen die die wirklichen Apotheker mit Recht 
kämpfen, werden dabei zweifellos gewinnen, indem sie darauf hinweisen, 
dass bezüglich dieser nur facnltativ in den Apotheken zu führenden Mittel 


eine Differenz zwischen ihnen und den Apotheken nicht existire. Allerdings 
kann die Reichsregierung in den Verzeichnissen A und B der Verordnung 
vom 4. Januar 1875 jederzeit Aenderungen vornehmen, aber es hat sich 
nur zu sehr herausgestellt, dass dies nicht genügt. 

Das gleiche Bedenken möchten wir gegen die Anwendung der deut¬ 
schen Sprache in der Pharmacopöe geltend machen, besonders auch um des¬ 
willen, weil sie das Verschreiben der Recepte in deutscher Sprache bei uns 
wahrscheinlich zur Folge haben wird. Ist letzteres erst der Fall, so wird 
es wohl für den Kundigen keinem Zweifel unterliegen, dass in zahllosen 
Fällen die Aerzte und Apotheker bei Krankheiten nicht mehr in Anspruch 
genommen werden, sondern dass die Patienten sich die Mittel deutsch ge¬ 
schriebener von ihnen irgend woher erlangter Recepte von dem Droguisten 
kaufen und die Mischung zu Haus selbst vornehmen werden. Wir möchten 
die Arztvereine daher dringend ersuchen, die Frage der neuen Pharmacopöe 
auch nach der Richtung hin ihrer Prüfung zu unterwerfen, inwieweit die ge¬ 
planten Veränderungen das Interesse des practischen Arztes und seiner 
Thätigkeit und die Zunahme der Medicinalpfuscherei berühren. 

Wir freuen uns übrigens, die Mittheilung machen zu können, dass die 
Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin in ihrer Sitzung vom 6. d. Mts. ein 
ausführliches Referat ihres Vorsitzenden, des Professor Dr. Liebreich über 
die Beschlüsse der Pharmacopoe-Commission, welches wir in extenso bringen 
werden, entgegennahm und einstimmig beschloss, eine Commission zu er¬ 
nennen, welche den Gegenstand berathen und ihre Bedenken und Vor¬ 
schläge dem Reichskanzler übergeben soll. Die Mitglieder der Gesellschaft 
sprachen sich ausnahmslos gegen die ihrer Ansicht nach im Interesse der 
medicinischen Praxis viel zu umfangreiche Streichung von, zum Theil in der 
Praxis ihrer Ansicht nach wohlbewährten Mitteln aus. Auch die Aerzte- 
kammer des Regierungsbezirkes Wiesbaden wird demnächst an die Berathung 
der Vorlagen gehen. 

Wir dürfen übrigens wohl hoffen, dass der Seitens des Herrn Director 
Dr. Struck festgesetzte Endtermin zur Empfangnahme derartiger kritischer 
Beiträge noch etwas über den 15. Januar hinausgerückt werden wird. 
Bis zu diesem Tage ist es in der That für zahlreiche Vereine absolut un¬ 
möglich, dem Wunsche der Commission nach dieser Richtung hin Folge zu 
leisten. Die gute Absicht der Commission würde vereitelt werden, nähme 
man hierauf keine Rücksicht. _ P. B. 

VIII. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Greifswald. Die Gesammtzahl der Stu- 
direnden beträgt in diesem Wintersemester 599 gegen 531 des vorigen 
Wintersemesters, die Zahl der Me di ein - Studirenden ist 282 (gegen 274 
des vorigen Sommer- und 248 des letzten Wintersemesters). Unter diesen 
Medicinern sind 262 Preussen nnd 20 Nichtpreussen. Von den ersteren 
stammen 10 aus Ostpreussen, 42 aus Westpreussen, 15 aus Brandenburg, 
46 aus Pommern, 30 aus Posen, 61 aus Schlesien, 7 aus der Provinz 
Sachsen, je 3 aus Schleswig-Holstein und Hannover, 23 aus Westfalen, 21 
aus der Rheinprovinz, 1 aus Hohenzollern. Von den 20 Nichtpreussen sind 
5 aus Mecklenburg-Schwerin, 4 aus dem Königreich Sachsen, 3 aus Olden¬ 
burg. je 2 aus Meddeaburg-Streika-und Ungarn* je 1 ans Bayern, Hessen- 
Darmstadt, Lübeck, Schwarzburg-Sondershausen. Es geht daraus hervor, 
dass sich die Universität im Ganzen, insbesondere die medicinische Facultät 
dauernder Zunahme und Blüthe zu erfreuen hat—Heidelberg. Prof. Dr. 
Arnold hat den Ch. als Hofrath erhalten. — Wien. Prof. Hyrtl feiert 
seinen 70. Geburtstag. — Zu Ehren des Begründers des Allgem. Kranken¬ 
hauses, des Kaiser Joseph II., arbeitet der Director desselben, Dr. Jos. Hof¬ 
mann, an einem grösseren historischen Werke, welches sich ausschliesslich 
mit der Begründung und Entwickelung dieser Musteranstalt beschäftigen 
wird. Director Hof mann wird hierbei von mehreren Hilfskräften, insbe¬ 
sondere auch von dem Lehrer der Geschichte der Medicin an der hiesigen 
Universität, Dr. Puschmann, unterstützt. — Basel. Am 25. Oct. wurde 
das 25jährige Jubiläum der Lehrthätigkeit Ludwig Rutimeyer’s gefeiert. 
— Jena. Wie uns aus sicherer Quelle mitgetheilt wird, ist es allerdings 
begründet, dass an Stelle des nach Königsberg berufenen Professor der 
Anatomie Schwalbe, seitens der Facultät die Herren Eby, Flemming 
und Ko 11 mann berufen sind. Nur die von uns gegebene Reihenfolge war 
unrichtig, indessen bestätigt sich es nicht, dass Prof. Eby berufen worden 
ist. Auch scheint es nicht, dass eine solche Berufung erfolgen wird, viel¬ 
mehr soll man in Folge anderer Einflüsse seitens der Regierung es aufge¬ 
geben haben, überhaupt auf einen dieser drei seitens der Facultät empfohlenen 
Herren zu reflectiren. Wir hoffen, dass die Regierung nicht vergessen wird, 
dass zur Direction einer anatomischen Anstalt doch nur derjenige zu be¬ 
rufen ist, der auch die gröbere Anatomie versteht und dem die Bedürfnisse 
des practischen Arztes auf diesem Gebiete nicht unbekannt sind. — Rostock. 
Zn dem neuen anatomisch-physiologischen Institute, welohes im vorigen 
Jahre eröffnet wurde, ist im Laufe dieses Wintersemesters hinzugekommen 
ein neues (Prof. Dr. Grenacher) für Zoologie und vergleichende 
Anatomie, sowie ein anderes (Prof. Dr. Matthiessen) für Physik, 
Institute, welche beide den erhöhten Anforderungen der Neuzeit volle 
Rechnung tragen. Die früher der Physik gewidmeten Räume sind zur Er¬ 
weiterung des chemischen Laboratoriums benutzt worden, das früher für 
Zoologie und vergleichende Anatomie bestimmte Institut ist dagegen vom 
laufenden Semester an dem Prof. Dr. Uffelmann zu seinen Vorlesungen 
über Hygiene überwiesen, nachdem ihm schon vorher ein besonderer Fonds 
für diese Vorlesungen zur Verfügung gestellt wurde. 

— Berlin. Am Dienstag den 14. December beginnt der Privatdocent 
Herr Dr. Wern ecke (Friedrichsstrasse 99) Abends 7 Uhr seinen Winter- 
cursus für practische Aerzte über Krankheiten des Gehirns mit practischen 
Demonstrationen. 

— Ich gestatte mir, die Leser auf das Inserat der vierten Seite des 
Umschlages, betreffend Berichtungen zum Reichs-Medicinal-Kalender auf¬ 
merksam zu machen. p. ß. 

— Dresden. Generalarzt Roth ist zur Freude seiner zahlreichen 
Verehrer seitens der Preussischen Regierung die Auszeichnung geworden, 
dass ihm der Kronenorden 2. Klasse verliehen wurde. Derselbe ist jetzt, 
nachdem er 6 Jahre Docent der Hygiene am Polytechnicum war, an dem¬ 
selben als ordentlicher Honorarprofessor angestellt worden. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. «ft. 


Zur Stellung der Kreisphysiker in der Provinz Hannover. 

Der in No. 21 dieser Zeitung vom 16. October enthaltene Artikel aus 
Hannover liefert eine Uebersicht der Nachtheile, welche das Fortbestehen 
der Stadtphysicate in unserer Provinz mit sich fährt. Der Herr Verfasser 
hat indessen des Pudels Kern nicht berührt, daher ich mich veranlasst finde, 
die aus dem Fortbestehen der Stadtphysicate resultirenden Uebelstände aus¬ 
führlicher zu beleuchten. 

Vor der im Jahre 1874 stattgehabten Einführung der Königlich Preussi- 
sehen Medicinalordnung hatten wir folgende Medicinalbeamte: 

1- Medicinalräthe bei dem Obermedicinalcollegium in Hannover. 

2. Medicinalreferenten bei den Landdrosteien. 

3. Obergericbtsphysici und Hulfsphysici bei den Obergerichten. 

4. Landphysici bei den Königlichen Aemtern. 

5. Stadtphysici in den Städten, von diesen besoldet. 

Das Institut der Landchirurgen war, als überflüssig, längst aufgehoben. 

Die Landphysici spielten damals eine höchst klägliche Rolle. 

Den Obergerichtspbysicis mit ihren Hülfsphysicis waren die gerichtlichen 
Obductionen ausschliesslich übertragen und, wenn auch die Landphysici zu¬ 
weilen noch als Sachverständige bei den Obergerichten und den Schwur¬ 
gerichten zugelassen wurden, so gehörte solches doch zu den Seltenheiten, 
weil mit der Zeit alle gerichtlich - medicinischen Functionen bei den Ober- 
gepichten in die Hände der Obergericbtsphysici gelegt waren. Die Land- 
pbysici erblickten hierin ein arges Testimonium paupertatis. Mit grosser 
Freude begrüssten sie daher den im Jahre 1874 dem Abgeordnetenhause 
vorgelegten Entwurf, nach welchem, conform der in den alten Provinzen 
bestehenden Medicinaiverfassung, ein Provinzial-Medicinalcollegium zu Han¬ 
nover errichtet, Regierungs - Medicinalräthe bei den Landdrosteien, Kreis- 
pbysici nebst Kreiswundärzte in den Kreisen angestellt werden und diese 
gleiche Rechte und Pflichten mit den Medicinalbeamten in den älteren Provinzen 
erhalten sollten. Nachdem dieser Entwurf zum Beschluss erhoben worden, 
wurde mit der Ausführung desselben der damalige Herr Oberpräsident betraut. 

* Da die übergrosse Zahl der Medicinalbeamten in der Provinz Hannover 
sehr beschränkt werden musste, so konnte man nicht alle Landphysici zu 
Kreisphysicis erheben und mussten sich viele gefallen lassen, als Kreis Wundärzte 
angestellt zu werden. Wie sehr wurden aber die zu Kreisphysicis erhobenen 
in ihren Hoffnungen durch das Fortbestehenlassen der Stadtphysici getäuscht! 

Freilich waren die gerichtlich-medicinischen Functionen in den Städten 
schon längst den Stadtpbysicis abgenommen und den Landphysicis übergeben 
worden, so dass ersteren nur die sanltStsproW we Hi e hen Geschäfte verblieben. 
Ihrer jetzigen Stellung nach sind die Stadtphysici daher nur von den Städten 
erwählte und besoldete Sachverständige, welche pro physieatu geprüft sind 
und in medicinalpolizeilichen Geschäften die Autorität der Kreisphysici be¬ 
sitzen. Sie stammen, wie der Herr Verfasser des oben erwähnten Artikels 
sehr richtig bemerkt, aus der feudalen Zeit, in welcher den Städten noch 
die Gerichtsbarkeit, ja selbst die Entscheidung über Leben und Tod zustand. 
Gegenwärtig sind sie für die Städte völlig werthlos, und könnten die 600 Mark, 
welche ein Stadtphysikus aus dem Stadtsäckel bezieht, sehr gut erspart werden. 

Dennoch wäre gegen ihr Fortbestehen nicht viel einzuwenden, wenn 
dadurch nicht die Interessen des Staates und die Stellung der Kreisphysici 
in hohem Grade beeinträchtigt würden. 

Denn: 1. die Stadtphysici machen die Controle über die städtischen 
Medicinalanstalten, welche den Kreispbysieis gesetzlich obliegt, unmöglich. 
Da nämlich die Stadtphysici meistens auch Oberärzte der städtischen Kran¬ 
kenhäuser sind, sie jedoch gleiche Autorität mit den Kreisphysicis besitzen, 
so muss die Controle durch die letzteren eo ipso wegfallen. Aus gleichem 
Grunde entziehen sich auch die Apotheken, die Hebammen und die Fleisch¬ 
beschauer in den Städten der Controle des Kreisphysicns. 

2. Sie beschränken das einheitliche Wirken der Kreisphysici in Bezug 
auf Ergreifung sanitätspolizeilicher M&assregeln für Stadt- und Landgebiet. 
Am eclatantesten hat solches sich bei Blattern- und Cholera-Epidemien her- 
ausgestellt. Alle Maassregeln sind auf dem Lande fruchtlos, wenn die 
Städte nicht mitgehen. Die Gleichgültigkeit und Renitenz der städtischen 
Behörden in solchen Fällen ist allgemein bekannt. Der im Solde derselben 
stehende Stadtphysicus wird aber selten den Mutb haben, seiner Vorgesetzten 
Behörde gegenüber, in deren Solde er steht, energisch aufzutreten. 

Nicht minder behindern sie die einheitliche Berichterstattung über den 
Verlanf der Epidemien. Vergleicht man eine Epidemie mit einer Spinne, 
so bildet gewöhnlich die Stadt als Centralpunkt den Leib derselben und 
das Landgebiet die strahlenförmig ausgebreiteten Beine. Mithin hat der 
Stadtphysicus über den Leib, der Kreisphysicns nur über die dünnen Beine 
zu berichten. 

3. Ist einem Stadtphysicus, wie solches mehrfach geschehen, zugleich' 
die Stelle eines Königlichen Kreiswundarztes verliehen, so nimmt er dem 
Kreisphysicns gegenüber eine wunderbare Stellung ein. Als städtischer 
Beamter ist er demselben gleichgestellt, als königlicher demselben dienst¬ 
lich unterstellt. Dennoch befinden sich die Herren Collegen bei diesen 
beiden Sinecuren sehr wohl. — Als Stadtphysicus jährlich 600 Mark und 
als Kreiswundarzt eine gleiche Summe für äusserst geringe Leistungen ein¬ 
zustreichen, ist wahrlich nicht zu verachten! Ausserdem ist es für den 
Herrn Kreiswundarzt eine herrliche Sache, für das Unterschreiben der vom 
Kreisphysicus in gerichtlichen Fällen ausgearbeiteten Berichte und Gut¬ 
achten und für seine beifällige Zustimmung zu den von dem Kreisphysicus 
in gerichtlichen Terminen gehaltenen Vorträgen, mit diesem gleiche Diäten 
und Gebühren entgegen zu nehmen. 

4. Dass unter den erwähnten Umstanden in allen Städten, in welchen 
ein Stadtphysicus existirt, die Autorität des Kreisphysicus bedeutend beein¬ 


trächtigt wird, ist selbstverständlich. Die Erfahrung hat gelehrt, dass, abge¬ 
sehen von den unvermeidlichen Competenz-Conflicten, die daraus entstehende 
Rivalität höchst unangenehm, ja fast unerträglich werden kann. 

Aber nicht allein das Ansehen, sondern auch das ohnehin schon kärg¬ 
liche Einkommen eines so situirten Kreisphysicus wird beschränkt. Da 
nämlich die Gutachten des Stadtphysicus mit denen des Kreisphysicus gleiche 
Gültigkeit haben, so entgeht letzteren manche eigentlich ihm gebührende 
Einnahme z. B. die Gebühren für die Gutachten über die in die provinzial- 
ständische Heilanstalten aufzunehmenden Kranken. 

5. Die Stadtphysici führen gewissermaassen eine latente Existenz, in¬ 
dem sie nur in dem Staatshandbuche für Hannover, nicht aber im Reicbs- 
oder im Preussischen Medicinalkaleoder, unter den Medicinalbeamten ver¬ 
zeichnet stehen. Hieraus folgt, dass alle in den Städten neu ankommeode 
Aerzte bei ihrer Niederlassung sich hei dem Kreisphysicus, nicht aber beim 
Stadtphysicus melden. 

Eigentümlich hat diese latente Existenz auf die in dem Preussischen 
Medicinalkalender enthaltenen statistischen Angaben über die Seelenzahl in 
den Kreisphysicatsbezirken eingewirkt. Während nämlich dort die Bevölke¬ 
rung der ganzen Kreise als zu den Kreisphysicatsbezirken gehörig angegeben 
wird, müsste streng genommen die Seelenzahl der Städte, als dem Stadt- 
physicatsbezirke angehörig, davon in Abzug gebracht werden. 

Alle von mir erwähnten Uebelstände sind längst schon anerkannt wor¬ 
den, daher man sich auch hin und wider bewogen gefunden hat, die Stadt¬ 
physicate der kleineren Städte in die Hände der Kreisphysici zu legen und 
zeitweise mit den Kreisphysicaten zu vereinigen, bis dahin, dass es den 
Magistraten belieben sollte, wieder eine Trennung vorzunehmen. Nur in 
der Residenzstadt Hannover hat man für den Stadtkreis einen Königlichen 
Kreisphysicus angestellt. Gegenwärtig sind in der Provinz noch 15 Städte 
vorhanden, welche ihre Stadtphysicate besitzen, davon zwei In der Land¬ 
drostei Hannover, nämlich: Minden und Hameln, sieben in der Landdrostei 
Hildesheim, nämlich: Hildesheim, Peine, Goslar, Osterode, Duderstadt, 
Göttingen und Einbeck, drei in der Landdrostei Lüneburg, nämlich: Celle, 
Harburg und Üelzen, drei in der Landdrostei Stade, nämlich: Stade, 
Buxtehude und Verden, eine in der Landrostei Osnabrück, nämlich Osnabrück. 
In der Landdrostei Aurich haben niemals Stadtphysicate existirt. 

Von den bezeichneten Stadtphysicaten sind zur Zeit fünf in die Hände 
der Kreisphysici gelegt, mithin existiren noch 10 selbständige Stadtphysici, 
von denen zwei zugleich als Kreiswundärzte angestellt sind. 

Da nun nach dem Entwürfe der neuen Kreisordnung für die Provinz 
Hannover, welcher den Landständen vorliegt, auch die Städte Hildesheim 
und Osnabrück demnächst eigene Stadtkreise bilden und höchstwahrschein¬ 
lich Kreisphysici erhalten sollen, so würden, um den Uebelständen radical 
abzuhelfen, nur noch 8 Stadtphysicate mit den Kreisphysicaten zu ver¬ 
einigen sein. 

Hoffen wollen wir, das solches, wenn nicht früher, doch bei Einführung 
der in Anssicht stehenden neuen Medicinaiverfassung geschehen möge! 

Leider droht indessen die Gefahr, dass der Wirkungskreis der Kreis¬ 
physiker bedeutend beschränkt werde, da nach dem erwähnten Entwnrfe 
unsere Provinz in 67 Landkreise und 3 Stadtkreise zerlegt werden soll, 
während in denselben bislang nur 36 Landkreise und 1 Stadtkreis existirten. 

Würde nun gar der neuerdings gemachte Vorschlag, auch die Städte 
Celle mit 16,026 Ew., Harburg mit 16,864 Ew., Göttingen mit 16,311 Ew. 
und Lüneburg mit 17,028 Ew. zu Stadtkreisen zu erheben, im Abgeordneten- 
Hause durchgehen, so würde die Zahl der Kreise die hohe Ziffer von 74 
erreichen. 

Hoffentlich wird diese Parzellirung unserer Provinz nicht genehmigt 
werden, oder Falls sie dennoch geschehen sollte, den jetzigen Kreisphysikern 
durch Zusammenlegen zweier Kreise zu einem Physicatsbezirke ihr früherer 
Wirkungskreis nach Möglichkeit belassen werden! B. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 

IX. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Risse in Thora zum Kr.-Phys. 
des Kr. Osterode in O.-Pr., Dr. Lewicki in Stuhm zum Kr.-Phys. des 
Kr. Stuhm. — Baden: Dr. Wilhelm Stark zum Hilfsarzt an der Irren- und 
Pflege-Anstalt in Iilenau. (In der vor. No. lies statt Wolter — Wolfes). 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Heinelt und Dr. Schiele in Dyhernfurth, Dr. Elvenich in Homburg 
v. d. H., Dr. Ed. Thomas in Aachen, Dr. Laaf in Burtscheid. Dr. 
Munscher von Cremmen nach Schwenningen, Dr. Behring von Wohlau 
nach Posen, Dr. Mühlenbach von Feptenberg nach Quariz, Dr. Stein - 
bach von Querfurt nach Leipzig, Dr. Niese mann von Dudweiler nach 
Sierk, Kr.-Phys. Dr. Risse von Tborn nach Osterode Ost-Pr. — Baden: 
Dr. Otto Langfeldt in Grafenbausen, Amt Bonndorf. Bezirksarzt 
a. D. Wilhelm Müller von Eberbach nach Thiengen, Arzt Julius 
Kaiser von Messkirch nach Eigeltingen, Arzt Dr. Karl Merkert von 
Mudau (zurZeit ohne Arzt) nach Hardheim, Arzt Wilh. Stark in llienan. 

Gestorben: Prenssen: Ass.-A. a. D. Dr. Schneider in Berlin, 
Dr. Ulrich, einziger Arzt in Stoessen, Reg.-Bez. Merseburg, Dr. Buch in 
St. Goarshausen. Dr. Curt Schmetzer in Berlin, San.-R. Kr.-Phys. Dr. 
Reissmann in Hoya. — Baden: Med.-R. Heinr. Finck in Heidelberg 
76 J. alt, Arzt Alb. Herrmann in Karlsruhe 61 J. alt. — Bayern: Dr. 
Knud Urlichs in Würzburg. 

Vacant: Preussen: noch nicht ausgeschrieben Kr.-Physikat Hoya.— 
Baden: Bex.-Ass.-A.-Stelle für den Amtsbezirk Tauberbischofsheim mit 
Wohns. in Boxberg. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes 


Sechster Jahrgang. 


Eedacteur Dt. P. Bäruer. 


Drnck und Verlag von & Reimer m Berlin. 


Ir Uober den Mechanismus der spontanen Aus¬ 
scheidung der Nachgeburt und über den Crede¬ 
seben und den Dublin er Handgriff. 

Von 

B. S. Schnitze, 

Professor der Gynäkologie in Jena. 

Bei Gelegenheit eines Meinungsaustausches zwischen 
Dohm und Credö über den Werth der von Cr©de empfoh¬ 
lenen Methode zur Abkürzung der Kachgehurtsperiode in diesen 
Blättern No. 41 u. 45 ist die tob mir auf meinen Wandtafeln 
gegebene Darstellung der normalen Austreibung der Nachge¬ 
burt zur Sprache gekommen. Das veranlasst mich* auch mei¬ 
nerseits über das Thema das Wort zu oehtaen. 

Dohm beruft sich auf meme Darstellung, deren Richtig¬ 
keit er bestätigt, Credö wendet dagegen ein> dass der von 
mir beschriebene und abgebildeie Vorgang keineswegs dem 
ooau&leu, natürlichen entspreche und dass Matthews Dtiflcan 
bereits iS?1 die unrichtige Auf&ssdug mofaer Darstellung auf 
da© UeberfccugG«dsto naebgewiesen habe/ 


Wandtafelo (Leipzig 1865) gab. ist kwn. Um dem Leser die 
Kritik zu ermöglichen, gebe ich sie wörtlich wieder. 

Sie lautet als Text zu Fig. 3. u. 4. der Tafel XVI: „Schob 
die Wehen, welche das Kind vollends austrejben, verkleinerten 
di© Gebärmutter so bedeutend, dass der Mutterkuchen zum 
grossen Tbeil von ihrer Wand abgetrennt wurde. Die Nach- 


wehen und der Bluterguss, der aus den zerrissenen Blutadern 
der Gebx^rrQuttenvand reichlich erfolgt; drUngen den Mutter¬ 
kuchen vollständig von der trebärjimtterwand ab und in die 
jetzt leere Eiböhi© hinein. Dabei gelangt mit dem Rest des 
Fruchtwassers oft auch Blut In die Scheide und nach 
aussen.“ 

„Eine kräftige Nachwehe treibt das Ei, den Mutterkuchen 
voran, nebst vielem geronnenen und ftussigen Blut durch den 
Muttermund und, wenn die dahkterUegeoden Blutgorinscl reich¬ 
lich sind, oft bis vor die äusseren Geschlechtatbeil© ans. Die¬ 
selbe kräftige Zasanimonzisiiung verklomeri die Gebärmutter¬ 
wand so bedeutend, dass die Wände der grossen blutenden 
Gefäase gegeneinander gedrückt und so die vorher bedeutende 
Blutung gestillt wird.“ 

Ich gebe bienreben auch Co« ^ ^ 

pie der betTelföndeo Figuren in 
l / s ihrea Du^hmessers. In Fig. 3 
der 16. Tafel steht ein dem un¬ 
teren Rande nahe gelegener Ab¬ 
schnitt der Bacenta Uber, dem 
Muttermund, möglich dass der 
Rand seihst sieh noch eiastejtt, 
denn der Bluterguss aas der Pia* 
een tasteile ist aishoch fortdauernd 
vorgestellt. In Fig. 4 verlässt, 
nachdem der untere Rand der 

Ptacenta im rechten Scheidenge- Big, l. (Fig. 3 «kr Tafei is.) 



Feuilleton. 


Ueber das Castoreum. 

Ob das Bibergeil io die neue Ättflftge des Deutsche!) Ariurihocte 
aufzunehmeu sei r darüber ttuden m der Cwmmssioji heftige Debaitea 
stall. Ö’ie et'stbvraiheode, sus Aenrlen beziehen«!® SqheornxniÄSWfi strich 
es; das Plenum stellte es mit Hilfe der -Apotheker »o der einen Farm 
dessihiricum wieder her, ungeachtet die Minderheit m bedeniea 
gab» es müsse doch als tm&aat$&4ig gelten t anständige Frauen die Vor*- 
bauteehmierr- eines. Ttares, vereeij-faeken au lassen. 

Saictass&t mag e» sciii, zu erfahren, was eiti susgezeichneter Aral 
schm ror tnriir ah hmidm khren über das CasUrreum dachte. Es ist 
W. Afesnder U Edinburgh Oer- in seinen w ft ein Ischen Versuchen 
: (Udiöf»Eiteiing) r ‘ Leipzig 1773« Folgendes lehrt. Es 
heisst auf Seite 8$-—IGHEk 

„Da Am.. BkWgei'f, teigen- der einmö.tMgen. Ucööftrfosönmjuhg 4er 
Aeme, Ifchge tflt ein *ahf kräftige« krämpfatrilawie«. mid bmrcrfcirkettdea Mittet 
gehaUen, durchgängig aU «sm starkes (ögcedjtifc# »q d*m größte« Theile 
Anneycn ist genommen wordeny W'fjtocfcfccft ir;h, w-fer* 
suchen, oK'kfc nicht durch deaaeri. "Wirkuxigevj / autdeckea kfirmt«, ln. wie. 
ferne, es den Absichten* iö weWbe.n es so oft« Terschrfft&gu wird, $*xt&mäge 
leistete. 

t. Erfahrung. 

Ich nahm eine» Bissen, &r ms ryhn örwi Biebergen bnd «in wenig 
Syrup von .Zucker bestände. Eine halbe Stunde xmqic, ehe ich ibn nahm, 
hatte u;U einen Xh«nnoro.efc«r.--.wf'.meine Tierssgrabe gesetzt, in welcher dae 
Quecksilber wehrend dieser Zeit -Uv Uüf pftuh und ncuntig Grad gestiegen 
wan-M behielte tu noch »wo Stunde.« da, il*# QW'&iUUter »heir «leg tde 
höher. Mein puls schlug, ehe ich di* Erfahrung eis tu»! jriebantig 

Ö«utS6t V-edltintiahe Wocbtnschrtft. 1886. 


mal in der Minute: «r feileb sißige Sttuiden nachher so* indem er Uiswrilea 
«iehetaeig und bisweilen eia und eiebettuig mal achltig. Ich fflhite keine 
andere Wirkung von des» Bißsen, als eitriges aoangeneinaea Au&Oibsqa; 

IL Erfahrung, 

De« folgendefr "Tag «ahm kh einen Bissen von einer halben Drachme 
Biebergeil Dieser brachte weder in dem Thörtuotaetef auf meine? Jiettt- 
gr»ibe« noch tu d«r Anzahl der PttterehlSge in altaer Msnote rioe Vemfide- 
rfmg hmet; dvt e.mtige Wirkung, die er tbat, war da» Anfirtosses, wefches 
fast eben war, wie in der leutets .Erfahrung 

DZ Erfahrung. 

Zween ZAg» nachher, nahm ich ein* TJrachme Biebergeil. Das m 
dem auf metner Hmgtnhe angebrachten Xherröofüeter wihaitene Quecksilber, 
welches, ehe Ich ei nahm, auf ein und neuorig und ehxen halben Grad ge- 
KfÄttdeti hatte. war m einet Stttüde dtitsuf bis auf «wey und neunrfg oad 
einen halben gestiegen, wo es an lange steheti biieb, biß der Xhcrsaometer 
■wfej^enomi»eTi wurde. Mein Puls war nicht im - geringsten • verändert, auch 
bemerkte ich sonsten keine Wirkung, ßU das. A.ufetoäsecb'^welches weder so 
häuSg noch so unangenehm war. wie in derx; vorigen Srfahnui^en. 

IV„ Erfahrung. 

Die zween foigetiäeR Tage nahm ich noch zween Blssan ro» BTehürfeil, 
wavotj der nrste eine and eine haibti. r der »ndnte «wo ptöehme« euthislte. 
Ich konnte aber weder düYch das Tbermometef cntdecktti^ dass sie \u der 
uathiilühen "Wärme meiues Ehrpets de» geritjgs.te» CTüterschiCfl m&cUtea, 
&&tb durch die Amtajil der Puisschlägb in ^inor Minute. Jass sie dc|! KrcÄs- 
Isuf -mf Irgend, eine "Waise reränderten. fob Wurde picht Hnroal gmeo-kt 
hÄbftn ? dass ich sie genommen hätte, wem? teh p*chs düä Aufstossen getJÄbt 
hätte, wsh-hcK doch wur wenig und geringe war. 

Was det moduB operandi «Itttrirößder Antie-yso sei, oder was skr ffir 
eine EraiV haben mögen, die Natur des "Bluts und awdere Säfte ?j; 'vcrönderfi, 
ohne uns während der ijeit» dass sie es tlnii», xserkJjch: äningrcifew, w ilT bilx 
nicht hestimme». Gewiss aber sollt« doch *to« Awuey> die ho ««fchr för^tee- 
•• > o*d so nfte &«t schwachen i#baösgviisifcr 

aufzurichtco und za ermonterö gegeben wn^d^ji, fctwns thuh, wor^ur- ms» 
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Fi*, 2, VFtu, 1 der tafef-K».) 


wtiVl^ tfid* ^lagert hat, bereits 
. >r , Ij Jjj • *do& gßgejiübßrlit^ende ttraprüng- 
~V lieb nberg BahA sheo Muttermuudy 
Hßd die ganze Placenla Mit io 
, .; gg§|f r <• * / ., der Wme das ^keidengewulhe, 

®g\ ! . j wie der ünfersuöhtude Finder 

. J§|i '; iifti diese . ffclfc sie zn finden 

r pflegt. Die Pluoent«, welche 

mit einem Abschnitt df*$ Kindes 
1 : . : "fm''. <hmm mi einer {o>«sj6cHku nahe 

gelegeaeu tfteRe sieb Iw .Mütter- 
/ round öfa&ufcttdib« pflegt* passirl 

5 ^ v "’•’ dann £htfrdj$& tfer Länge nach 

_ oder anders znsAmroengcfHftet 

Fiy- 2, i d»-r Ute* in.) ^ en ^uttemUiflL im Seheitlongö- 

wolbe pflegt sie die breite Fötalffäeb© abwärts zu kehreo, 
Sie pflegt, werou sie : spontan den Uterus verlieas, da» h£t*sf 
wenn weder atu Uterus gÄllvkt noch am .Nabbtatrang ge¬ 
zogen wurde, io dieser; Lag^ im SeheidengewCdbe einige 
zu verweilen, bis erd weder Nachschub neuen Bl dies' vtfm 
Uterus getrieben oder die Bauchpressc der F.mu W herab- 
treibt, oder bis — da» galt fr Uber allgemein und gilt mir auch 
.jetzt noch für dae Richtige — big die Hebamme sie aus dem 
Scheit! enge wulbe herabniro rot 

Wer etwa aus der Lage und Haltung, in weicher er diePla- 
centä ttn Svkeidengewtdbe voitindeb sehRessen wollte, dass sie in 
derselben Haltung «uetiden Cervix iiteri paaäirt haben müsse, 
würde sich irren, i« diesem Irrtlmm befand sieh Duueau, 
und in;flöföel&en ves&et Spiegeiberg, als sie glaubten, mir 
gegßüübex. die Ansicht bekämpfen zu niüssep, dass die Pia- 
centa in (lerjenigen Baltoijg »len Muttörtu«od passire, in 
welcher ich sie m Scheidende wölbe Hegend auf Fig : 4 
abgebüdet habe. 

Was an üofcrtfs 'md m fwei^r Ored« 4a- 

deit, ist hauptsächlich das, dass dem Bluterguss lim Ablesung 
und Austreibung des Kuchens und der Eihäute eise Robe zu- 
gotheiH wird. Er sagt in-,.No, 4f> dieser Wochenschrift; „ um 
die Contraetionesr arbeiten, das dabei ergossene Blut 
ist nicht bloss ganz unilm% r sondern es wird Lvpro UebeL 
sobald es «sin gewisses i&i&nRtf» Überschreitet.” Dass ein 
grosser |&itcrgu8s vom Hebel hl, unter Umständen auch, schon. 


ein kleiner, ist eine Sache für sieb. Dass das zwischen Pia- 
centa oml Uterus wand ergossene Blut mcchunjscheArheflkisfef, 
wird a priori nickt gut m Zweifel gezogen weiden komieu. mv 
baUl seine thateaebiiebe Existenz zugegeben wird. Welcher 
Art diese Arbeit ist, werden wir gleich feeben« Zuvor noch 
ein Wort über die Argumente OuriearAs, durch welche er, 
wie Credo meint, auf das Ueberzengendsic dib Unrichtigkeit, 

meiner Darstellung uaebgewieaen hat. 

l>uu ta ö giebt eine anschauliche Darstellung von der 
Losung und Austreibung der Placenta. wie er sie für die 
all ei n «o r iu « 1 e hält. 

Duncans Darstellung m irrt 
Sugittoischoitt aufgeßaiütoen, die ' 

meinigen in einem von rechts / 

nach links geführten Längsschnitt . / \ 

lob gebe Duücati’s Abbilds«g io j 3p.:;S; M ; 
etwa deOi gleichen Maassstab reu : 

% natürlicher Grbsse, Die Ar- aU - ;i w ! || j 

gBmeotatioö, durch welche Du n-■ ' ’ M / 

caD seine Darstellung als die j^. fe i? \ 

allein noimalc meine als ratsch tVM \ 

hinzöstcllen sucht, gipfelt in ful- ' 

geodeni Satz r „It is far from un- L, 

common to observe läbora tu ^ 

wich there is no haemorrhage, in Ftg/ä, (nicä »hncM.) 

W'icb not au ouoce of blood is 

lost du ring delivery, there beiug only enougb to smear the uterine 
surtace af the placeuta with a very thin layer. This absence 
of baemörrhage I regard aß the uaturel etate and in this I sup- 
pose all obstetriciäos will join nie, at least if l in- 
trodttce the elerneut of desirableues» as an indication 
of naIur«ln ess. Such absenee of baemorrliHge depeuds oü 
the adoption of wbät 1 deseribe as the uatuml meckänisme^ 
Tbc preaeaee of bftemurrhage j#a pätt oi lhv *;wvvtvawily <it>* 
cribed uatural moGhauism, and tö u»e this preituee Is one prooi 
of the ciTOQeousuess of the description. 

Ich daehtev das sei ein in der Wissenschaft als unziüüSBig 
längst aofgegebener Standpunkt, dass wir das. was wir für 
wüflecheuswerth oder iür zweckmässig halten, deshalb für 
#s Nörnaie erklären. 

leb habe damals nicht uuthig gefunden, auf Dun ca ca 
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Mittheilung zu erwidern, erstens weil auch der von Duncan 
beschriebene Mechanismus der Nachgeburt häufig verkommt, 
und also die von Duncan gegebene Darstellung neben der 
Meinigen eine Ergänzung bildete, zweitens weil es mir nicht 
sympathisch war gegen Argumente wie das oben genannte zu 
Felde zu ziehen einem Mann gegenüber, dessen anderweite 
Leistungen ich schätze. Ob Duncan bei seinen englischen 
Collegen für seine Argumentation den Beifall, den er erwartete 
gefunden hat, weiss ich nicht; dass von einem deutschen Ge¬ 
lehrten gerade die Ueberzeugungskraft jener Duncan’schen 
Beweisführung ausdrücklich hervorgehoben wird, ist es, was 
mieh heute nöthigt, dieselbe zurüokzuweisen. 

Wenn wir das Wttnschenswerthe (desirableness) als cha¬ 
rakteristisch für die Norm oder die Natürlichkeit eines Vor¬ 
ganges anerkennen, dann wollen wir doch vor allen Dingen 
die Schmerzen, welche die Geburt begleiten, für anomal er¬ 
klären. Vorurtheilslose Beobachtung der Thatsachen allein ist 
es, was die Entscheidung darüber liefern kann, welcher Vor¬ 
gang der natürliche, der normale sei. 

Welcher Vorgang als der natürliche zu definiren sei, da¬ 
rüber kann wohl kein Zweifel bestehen, es ist derjenige, der 
bei vollkommen spontanem Verlauf, ohne jedes Einschreiten 
von Kunsthülfe Statt hat. 

Der natürliche, der spontane Verlauf eines Herganges kann 
mannigfaltig sein. Wollen wir aus der Mannigfaltigkeit eines 
bestimmten natürlichen Vorganges nun noch das Normale, das 
Regelrechte als etwas Besonderes herausheben, so will ich zu¬ 
geben, dass dabei subjectives Urtheil darüber, was als Regel 
zu betrachten sei, nicht ganz auszuschliessen ist; jedenfalls 
aber wird unter den natürlichen Vorgängen derjenige, der die 
grösste Frequenz für sich hat, unbestrittenes Recht darauf 
haben, für normal zu gelten. 

* Nie werden wir als Kriterium der Natürlichkeit das Wün- 

MUanMiiM mMIm, afe «riavn Vorga n g, wett er uns nicht 
zweckmässig scheint, für unnatürlich erklären dürfen. 

Wenn der Versuch Duncan’s, einen Beweis gegen die 
Richtigkeit meiner Darstellung der natürlichen Placentarlüsung 
zu liefern, missglückte, könnte es nun immer noch sein, dass 
er in der Sache selbst doch Recht hätte; prüfen wir also die 
Thatsachen. 


Ueber die mittlere Blutmenge, die bei der natürlichen 
Ausscheidung der Nachgeburt ergossen wird, sind meines 
Wissens statistische Aufzeichnungen nicht vorhanden. Es giebt 
Fälle, in denen weniger als eine Unze Blut ergossen wird, aber 
so unblutige Naebgeburtszeiten wie Duncan sie als die aus¬ 
schliesslich natürlichen beschreibt und abbildet, sind jedenfalls 
sehr in der Minderzahl. Die auf meinen Figuren 1 u. 2 dar- 
gestellte Blutmenge taxire ich auf 150 bis höchstens 200 Grm. 
und ich urtheile nach der Erinnerung aus der täglichen Er¬ 
fahrung, dass das die mittlere Menge nicht, oder doch nicht 
hoch überschreitet. 

Ueber die Lage und Haltung, die die Placenta nach 
spontaner Lösung im Uterus einnimmt, liegen exacte Ermitte¬ 
lungen von Lernser vor (Die physiologische Lösung des Mutter¬ 
kuchens. Dissertation Praes. Ritgen, Giessen 1865). Lemser 
untersuchte hauptsächlich auf die Zeit der Lösung der Placenta. 
In 168 Fällen normaler Geburt ging er unmittelbar nach Aus- 
stossung des Kindes mit der Hand in die Vagina. 120 Mal 
fand er die Placenta bereits im Muttermund. Nur in 6 Fällen 
war sie 21 Secunden nach Austritt des Kindes noch nicht im 
Muttermund zu fühlen. Nur in 4 Fällen lag sie noch nicht 
im Muttermund beim Eintritt der ersten Nach wehe. Wenn 
nach einigen Minuten noch keine Nachwehe eingetreten war, 
ging Lemser mit der Hand in den Uterus. Ueber das Resul¬ 
tat dieser intrauterinen Untersuchungen berichtet er: „Mit 
Leichtigkeit und ohne auf Widerstände zu stossen, konnte ich 
den höchst gelegenen Theil der Placenta erreichen und sowohl 
über diesen weg als auch von beiden Seiten her zu der nach 
vorn sehenden Fläche des Kuchens gehen. Die Foetalfläche 
des Kuchens lag sehr oft nach hinten und zwar am hinteren 
Ende eines oder des anderen schrägen Durchmessers. Die 
Placenta war meistens nach der Uterinfläche zu 
so zusammen geklappt, dass ihre Ränder dicht aneinander 
lagen und dftftftlhftt eins- voiL-den Eihä u tea überzogene Rinne 
zu fühlen war. Dieser Befund war meistens vorhanden, wenn 
der obere Rand vorlag (48 Mal). Es kam ferner auch 
vor, dass die Uterinfläche nach hinten gerichtet, und die 
Placenta nach der Foetalfläche zusammengeklappt 
war, letzteres fand ich mehrmals (13 Mal) bei Vorliegen des 
unteren Randes. M 

Die bedeutend häufigere Haltung der gelösten Placenta 


mehr der Ausdruck des Gehenlassens als eine positive Meinungsäusserung 
des Vereins sein durften, wie denn auch in Hamburg von hervorragen¬ 
der Seite jede directe Einwirkung auf die Gesetzgebung verworfen und 
lediglich die Klärung schwebender Fragen und die Bildung einer öffent¬ 
lichen Meinung als Aufgabe der Versammlungen hingestellt wurde: so 
scheint die Befürchtung nicht ungerechtfertigt, dass die Theilnahme an 
den Versammlungen allmählig erkalten wird. Wenngleich nun zuver¬ 
sichtlich erwartet werden darf, dass das einmal wach gewordene Inter¬ 
esse an der öffentlichen Gesundheitspflege immer wieder .die nach glei¬ 
chem Ziele Strebenden zusammenfuhren und nach einem Ausdruck dieses 
Strebens in gemeinsamer Arbeit, also zu Versammlungen drängen wird, 
so scheint es doch nicht unangemessen, auf gefühlte Mängel hinzuweisen 
und nach Mitteln der Abhilfe zu suchen. 

Zur Gründung des Vereins, speciell zur Trennung der hygienischen 
Versammlungen von den Versammlungen Deutscher Naturforscher und 
Aerzte führte bekanntlich gerade die Absicht, durch Beschlüsse in hygieni¬ 
schen Beziehungen nach aussen wirken zu können; entgegen den Satzungen 
der Naturforscherversammlung, welche ihren Sectionen keine Resolutionen 
gestatten will, weil wissenschaftliche Fragen nicht durch Abstimmungen, 
am wenigsten von ganz zufällig zusammengekommenen Versammlungen 
entschieden werden können. Haben die von den Hygieniker-Versamm¬ 
lungen genehmigten Thesen nun in der That keinen weiteren Werth, 
als eine Zusammenfassung desjenigen, was der Referent aus einer 
schwebenden Frage herauszieht und was einigermaassen der öffentlichen 
Meinung entspricht, so sehe ich keinen zwingenden Grund, weshalb 
der Verein für öffentliche Gesundheitspflege seine Versammlungen noch 
ferner von denen der Naturforscher trennen sollte. Denn was durch 
diese Vereinigung etwa an Concentration des Interesses verloren gehen 


kann, das wird gewiss durch den erleichterten Verkehr mit hervor¬ 
ragenden Männern der Naturwissenschaft und Medicin, durch das leichtere 
Heranziehen Einzelner zu bestimmten Fragen u. dgl. m., sowie anderer¬ 
seits durch die Betheiligung vieler Freunde der Hygiene an einzelnen 
Verhandlungen an einem Orte und zu einer Zeit, wo sie für die ihnen 
speciell weniger interessanten Stunden leichten Ersatz finden können, 
reichlich aufgewogen. Ist doch nicht Jeder, der sich warm nur für 
einen der Verhandlungsgegenstände interessirt, in der Lage deshalb 
allein eine Reise zu unternehmen, während er vielleicht gern kommen 
würde, wenn die Versammlung der Naturforscher und Aerzte ihn ausser¬ 
dem lockte. Die Hygieniker könnten zu wechselseitigem Nutzen ein 
lebenskräftiges Glied der allgemeinen Naturforscherversammlungen sein, 
gleich wie die Gynäkologen, Pädiatriker u. a. m., die gewiss nicht zu 
ihrem Schaden den Zusammenhang mit der gemeinsamen Mutter festge- 
hallen haben. 

Diese Vereinigung oder vielmehr diese Rückkehr wird sich viel¬ 
leicht nicht schon in den nächsten Jahren verwirklichen lassen. Immer¬ 
hin aber scheint es nützlich, dass diejenigen, welche im Gegensatz zu 
den specialistischen Absonderungen unserer Tage den Zusammenhalt der 
Gesammtwissenschaft auch im Interesse der einzelnen Disciplinen für 
nothwendig erachten, die Vereinigung im Auge behalten. Vielleicht 
liegt ein solcher Gedanke auch der Gewohnheit zu Grunde, die Ver¬ 
sammlungen des Vereins für ‘Gesundheitspflege zeitlich (und räumlich) nahe 
an die Naturforscherversammlungen zu legen: ob aber diese zeitliche 
Nähe, das Tagen in der Vorwoche mit 2 Tagen Zwischenzeit, solchem 
Zwecke entsprechen kann, ist mehr als zweifelhaft. Wie viele von uns 
praclischen Aerzten sind denn in der Lage vierzehn Tage lang ihre Praxis 
zu verlassen, oder wie viele sind, wenn sie es vermögen, geneigt und 
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war also die, welche auf der» Qucr- 
*K schnitt durch den Utero* da« Bebe»- 

steheud t&rgeüelUe Bild bietet, Hßd 
, dieses Bild ootgpHebt uügefakr deoi 
\ im Längsschnitt von mir in Fig, l 
uj (^gestellten. 

/ Da in diesen fällen es meist 

_ _ _ der obere Rami der VlwzM r^r t 

„ welcher im Mattem^d wl&g, 

Flg ’*’ m batte die Pketenfca während ds^d 

unmittelbar nach Austritt des Kindes die in Figur j> darge- 
stellte Bewegung gemacht Die ursprünglich bei a dem Uterus 
anhaftende FiUnbe der Plaeenta war unmittelbar butter dem 
ausiretenden Kinde nacheinander nach h, c, J und schbussllcb 
nach e getreten. 

Flgv 5 ist stark acheraatisin; wenn die Plaeenta bei h 
steht, ist noch ein Th eil des Kindes iß* Uterus und der Uterus 
ist grösser | wuüß dr$ Plaeenta bei e 
aogelattgt ist, ist 4er Uterus bereits 
a kleine^ gfs dte Figur dmstellt. 

;\ Dur Umm : zwiaeheür Utorugwand 
•1 nnd uteriner Fläche der Plaeenta 
I kann niebt leer gewesen 

r sein, er kann nur von Blut; das sieh 
aus den klaffend cü öeftorateduugen 
ergoss, angefüllt gewesen sein. Am 
.nächsten.- liegt Ä0. AßRahme, dass eben 
das sieb ergiessende Blpt es wäi\ was 
, die Hacenta nötbigie, die beöejrriebene 

Ftg. ö- Bewegung m machen. Die andere An¬ 

nahme wäre noch möglich, dass die Ptecenia, als die Uterus- 
contractlöD, welche das Kind austrieb; sie von der Wand ab- 
löste, deshalb mit ihrer bisher coucaven Fläche convex 
in die Eihttble sich wölben fangste, **«1 di« Brhäute am 
Kmd der Pi&ctmUt, bei o und p fig. ^ der Wand zu fest an- 
haftete«, als dass sie diejenige Vnrschteimng,. die in der folgen- 
len Fig. Cy dargestellt ist, hätten erleiden können. Dann 
wäre der Bluterguss nicht dio Ursache, sondern die Folge der 
Eiowärtssfülpung der Plaeenta gewesen. Wenn das Ei bei 
s> und p fest haftete, während die Uteruswand sich verkürzte* 
während auch die Jnsertionsstelle der Plaeenta sich auf die 


Strecke q zusammenaog, so konnte die Plaeenta nur nach der 
FoetaÜiäehe sich umatüJpen. Dadurch musste dann ein Kaum 
zwischen Uteruswand und Plaeenta entstehen, und da ein 
Vaeuum zwischen beiden nicht denkbar, musste dann der 
Baum sich mit Blut ans den klaffende» GeftamÜndungen 
füllen. 

Ein so festes An haften der Eihäute för normal zu er¬ 
klären, würde willkürlich sein. Da aber biß gewisses Maass 
von Adhäreng der Eibäutc stets zu üborwinden ist, di euv ge¬ 
wisser Orad von Rigidität normaler Weise der Pkeoma zu- 
kommt, wird die zwischen Uteruswand und Foetateücho der 
Plaeenta bei dem genannten bäuffgsteD Mechanismus erfolgende 
Blutung wohl zum Tlieil Ursache, zum Theit Folge der 
Inversion d# Piaeehto seih. Der Bluterguss drängt die ge¬ 
löste Fläche einwärtsdie durch Verkleinerung des Uterus ztt- 
aammengobogenePlaeentanöthigt nachtretendes Blut, den .eot- 
eteh enden Kaum zu füllen. Die von Dös ca» scharf ver¬ 
pönte Schröpfkopfwirkung der Plaeenta wird fite viele Fälle 
natürlichen Verlaufs nicht ganz wegwtreiteu sein, und das 
Wegwünschen wird schwerlich Erfolg haben, es müsste sich 
denn der Wunsch zur Indication gfeStältem Je schneller bloter 
dem mistreternlen Kinde der Uterus sich verkleinert, — und 
das kann künstlich befördert werden desto geringer bleibt 
der betreffende Raum, desto weniger Blutaustritt ist erforder- 
lich. Wenn wir aber handelnd einsehreiten, um den spontanen 
Verlauf wenn anch in zwe^mWigster Weise m moddlciren, 
so ist e& Mcht «tehr der natürliche Verlauf, den wir Beobachtern 
Und von dem ist doch hier di© Rede 

Jn 13 der vsn Uemser registrirlen 6t Fälle war die Lage 
der gelösten Plaeenta im Utero« eine andere. Diu Plaeenta 
war nach der FoetalMebe zumatneßgeklappt > also die ur¬ 
sprüngliche UtörmfiädVe lag, wie während der ganzen 
Schwangerschaft; convex der Wand F ^ 

Mv# UterwR m* L^öiser befcoat das ;■ • v-. 

öftere 2usanirneutreffen dieser Form 1 t 
der Plaeenta mit detn Vorliegen de* : A 

unteren Bandes. Dieser seltenem ‘ 1 

Mechanismus, der auf dem Quer- 

schnitt des Uterus sich so darstellt, ■ : ^ y ' 

wie nebenstehende Flg. 6 zeigt, ' 

stimmt vollkommen itberciu mit ^ ^ 


fähig, diese gsDte Zeit der Arbeit und den bckanodich nicht gs«« ge¬ 
ringen Anstrengungen wissimscbaftiMier VertanuuSüngect au widmen? 
Sechs bis 8 Tage werde« für die grosse Mchrsahl das Aeusserste seju; 
wer aber mehr Zeit verwenden kann , wird wabrsüheiiilich wenigst m* 
ejDcn Tlieif derselben fiir seine Frhötnüg gebrauchen. Man verbindet 
bekanntlich ■ gerb' • m&: fiihohnigsreisc mit dem Besuche der Vesamru- 
hmgen,. uud der Ächwnche Berndl der i)an?.igcr Versammlung . rührte 
sicher daher/ dass sich «ml dieser crgcnUieh schiechterdiugs keine £r- 
hotengsreise verbindon bfise- AVeua sich niClit beide yei-sanuuhingett 
wieder vereinig^} Lsseii, däißt ^chdöit besser > sie auch »ei4|ch yotL 
konunnn itOaliUängig von einander iu: UcUeo, ; wi* es 4er Äersctotag fiir sich 
S>~reii? au ^‘k« r cndig erkannt hat. 

Öi£%gMjafi»«r konnten sich daun auüachst von dem sp5tun Termin 
bcfrcka r fe früher. wc die Iförhullerica der llmveiraiiateft später ao~ 
ßngtütt und die Erholüngsreisen in T s ßebirge etc. weder aiv leicfil . noch 
so hao% waren, wie jeut, zwiHdcmäÄsig. gewesen sein jetzt 
aber iaürü noch für passend gehalten werde» kann. Denn die Mitte 
des September liegt «o spat uach dem Beginn der Ferien, dass man 
seine Erholungsreise odlhwendig vorher, gemacht haben muss: ist aber 
schön ein fester Endtermin für solche ftei?c oft recht fala'i, so ist es ge¬ 
wiss weder angenehm * noch' zweckmässig beb unmittelbar von einer 
Heise m die Arbeit und den VeygüugimgsStrudel einer solchen Vers,mim- 
luug j.ii stürmen. Als vor einigen Jahren die' iffätei^oT^fe^V ' 

bft teipjig im AiJang des August tagte, war Jedermann zufrieden und 
wünschte; dass die Versammlungen immer w fröii, im Anfang der Ferien 
gehahpu würden,* es war wohl nur die Sctieu, an AKfcegtehcuden 
??a lütielu. weiche emon dohio gerichteten Beschluss vercitelic. 

l)ie Hygieniker haben kerne solche Rücksicht m nehmen, und wenn 


der Au&schusx den Versuch loschen walltei ih‘.e näclisljährige Versamöi- 
hiög aVif tbe Mitte des August ansusetzecu so würden ihm altediejenigen 
dankbar scia> die. au den besuch def A'emmmlmig eine Erhühmgsre^s: 
ankuüplen wollen, ist dar Erfolg gÄustig* SO wird später vielloicht auch 
die ?iat\iriöirschcrversarnmiuüg sich tu einem früheren Termin etitsc}iiie?ssen ; 
lehrt der Versuch das itegenihcil , unsere Vpmivuülijng alsbald 

wieder ganz mit derjenigün der Nbiurforscher utid Aeme vcreioigl werden. 

Biese Vereinigung dürfte vieUeicTjt am chcstoiT dm hygieni 5 cheü 
Congresse über eme Klippe hiowcgführeii, die \\nm recht ’ geisbrlich 
werdem kann: n^tolteh die übermässige PopularisLrung der Vorträge 
einör^ctte, das btöcliränkte tntertssö derselben andererseits, Die diajährige 
Versammlung bot für beides lehrreiche Beispiele, Beiden ist bcrechügt: 
Die PapnUrisinmg der Hygiene ist gewiss einer der wichtigem Zwecke 
dieser Vom mm»iiogen » ßetadifpageu aber ( w ir z. il, die $chdrshygi©nc,- 
die selbst durch de» gllniendea Vortrag, den Möodbew?olmer kaum /ge-' 
nügea«i heAch^fiigco Vonate) kdcneö nicht nur für grosse Provtöiwai oder 
öevölkeruhgsgruppe» van äessersler TVichtigkeit, sonder« auch derch 
Anregung für vttNvandte oder eogrcnzeniie Gehinte förderlich sein. 
Die Jiamrfot^cherversaUteihöigy konnte dem erslgenaanteu Zweck in den 
adgetneiBen Yersaomdimgon feiClH den ihm gebührendem Bäum an weisen, 
während die mehr wlsscrncljafUtehc Arbeit uadf die Betailfragm in 
SectiimseitiaiDgcn niehr Förderung hud*m w'ürdc®, ab m den allgemeinen 
Yemmuihmgefl dt» Vereins für öltentiidic r.c-simd'heiispfiege. 

■'■Ks Ware sicher übereilt, jetzt schon auf eine Entscheidung hin- 
drähges z« wo*jcn; es genügt votläullg, den ftedinken, die von vielen 
Gollegcn golheift werden, Ausdruck zu gcheii und sie zur DiscussioK zai 
stellen. •;■ 
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Duncan’s Darstellung im Längsschnitt (Fig. 3 dieses Ar¬ 
tikels). 

Dieser Vorgang trifft offenbar zusammen mit gerin¬ 
gerer Blu tansam mlung zwischen Placenta und Uterus. Ent¬ 
weder war der Bluterguss ursprünglich geringer und eben 
die Geringfügigkeit der Blutung die Ursache, dass die con¬ 
vexe Fläche der Placenta convex bleiben konnte, oder 
das ergossene Blut bahnte sich zwischen Uterus und Eihäuten 
gegen' den Muttermund einen Ausweg. Da kein Bluterguss 
die Placenta von der Uteruswand abdrängte, blieb in diesen 
Fällen auch die andere Lageveränderung der Placenta aus, 
der ursprünglich untere Rand wurde der vorliegende. 

Andererseits wiederum ist dieser Mechanismus 'Ursache, 
dass es weniger zu bluten braucht, es entsteht zwischen Uterus 
und Placenta kein Raum, der von nachtretendem Blut gefüllt 
werden müsste. Es mag sein, dass besonders grosse Rigidität 
der Placenta, eine bis zum Rand dicke Placenta, wie Duncan 
eine abbildet, diesen Mechanismus begünstigt 

(Schluss folgt.) 


H. Verletzungen der weiblichen Genitalien ausser¬ 

halb des Puerperiums. 

Von 

Dr. H. Braun, 

Prof, extraord. für Chirurgie und Assistenzarzt 
der chirurgischen Klinik in Heidelberg. 

Im Anschluss an die Mittheilung von Dr. Leopold in 
No. 46 dieser Wochenschrift, welche ebenso wie die Publication 
von Prof. Kaltenbach (Zeitschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie, Bd. IV, S. 287) im vorigen Jahre auf die Selten¬ 
heit von Beobachtungen über Verletzungen der weiblichen 
Genitalien ausserhalb des Puerperiums hinweisen, möchte ich 
mir erlauben zwei Fälle, welche zu diesem wichtigen, aber 
casuistisch vernachlässigten Capitel der Gynäkologie gehören, 
hier zu veröffentlichen. 

I. Durchtrennung des rechten Corpus cavernosum 

clitoridis durch Fall auf einen Zaun. 

Frau M. H., 35 Jahre alt, von Heidelberg, verletzte sich 
an den äusseren Genitalien am Abend des 18. August 1879 
beim Uebersteigen über einen Zaun, indem eine Latte desselben, 
auf welche sie sich gerade mit einem Fusse gestützt hatte, 
unter der Last ihres Körpers zusammenbrach und ihr gegen 
die Dammgegend anstiess. Wegen der momentan auftretenden 
äusserst heftigen Schmerzen und der starken Blutung konnte 
dieselbe nur mit der grössten Mühe bis zu ihrer nahe ge¬ 
legenen Wohnung zurückkehren, dort angelangt, brach sie 
zusammen und wurde in diesem Zustande von Herrn Dr. 
Flaischien, der zur ersten Hülfeleistung geholt war, blass 
und pulslos in einer grossen Blutlache gefunden. Nach 
Compression der immer noch stark blutenden Wunde am 
Perinaenm wurde die Kranke in die chirurgische Klinik ge¬ 
bracht 

Bei der Untersuchung der hochgradig anämischen Patientin, 
die beständig Gähnen, Aufstossen, Erbrechen und Kollern im 
Leibe hatte, fand ich den Puls klein und beschleunigt (108), 
die Extremitäten kalt. Entsprechend der unteren Fläche der 
Symphyse und dem Anfänge des absteigenden Schambeinastes 
«ah man eine 4—5 Ctm. lange, glatte, etwa 1—2 Ctm. tiefe 
Wunde. Die Urethra war durch dieselbe von der Symphyse 
völlig gelöst und nach hinten gesunken. Während der mediane 
Abschnitt der Wunde wenig blutete, sah man weiter nach 
Bussen beim raschen Auftupfen venöses Blut in starkem conti- 
nuirlichem Strome direct aus den durchtrennten Maschen des 
Corpus cavernosum clitoridis hervorquellen. Nach Reinigung 
der Wunde und ihrer Umgebung mit 2procentigem Carboi¬ 


wasser, vereinigte ich dieselbe mit 5 ihre ganze Tiefe um¬ 
greifenden Knopfnähten von carbolisirter Seide, die durch 
zweistündiges Kochen in 5 procentiger Carbollösung desinficirt 
war. Die Urethra wurde durch diese Suturen wieder nach 
vorn gezogen und die Blutung vollständig gestillt. Gegen die 
Perinaealgegend wurde eine Eisblase angedrückt, im Uebrigen 
der Kranken in Anbetracht der bedeutenden Schwäche, Wein 
und Kaffee gereicht. Die Temperatur zeigte einige Stunden 
nach der Verletzung 35,2°; Puls 102. 

. Von dem weiteren Verlaufe ist nur wenig mitzutheilen. 
In den nächsten 2 Tagen musste der Urin mit dem Katheter 
genommen, nach dieser Zeit konnte derselbe ohne jegliche 
Schmerzen spontan entleert werden. Die Wunde heilte ohne 
eine Spur von Nachblutung in das subcutane Zellgewebe, sie 
war, als am 5. Tage die Nähte entfernt wurden, völlig prima 
intentione geschlossen. Die Temperatur stieg am Morgen nach 
der Verletzung auf 37,4° C., am nächsten Abend auf 38,6°, 
von da an hielt sie sich auf 37—37,8°, nur noch einmal er¬ 
reichte sie 38,2° C. Am 23. August konnte die Kranke ge¬ 
heilt, nur noch äusserst schwach, entlassen werden, sie eilte 
nach Hause, um ihr kleinstes Kind, das man ihr seither zum 
Stillen in das Krankenhaus gebracht hatte, besser ab warten 
zu können. Die Quantität der Milchsecretion hatte durch den 
starken Blutverlust keine nachweisbare Verminderung erlitten. 
Später sah ich Frau H. in bestem Wohlsein noch einige Male 
wieder. 

Die Ursache, die Erscheinungen und der Verlauf dieser 
Verletzung waren ganz ähnlich, wie bei den von Leopold 
und Kaltenbach beobachteten Kranken. Auch in unserem 
Falle zeigte die Wunde, welche durch Auffallen aus nicht be¬ 
deutender Höhe auf einen Zaun entstanden war, glatte Ränder 
und war wohl ebenso wie dort in Folge der plötzlichen 
Compression der Haut gegen den absteigenden Schambeinast 
und den scharfen unteren Rand der Symphyse entstanden. 
'Ifle dort trat lerne mächtige, Gefahr drohende Blutung aus 
der relativ kleinen Wunde des Corpus cavernosum clitoridis 
ein, welche gestillt wurde, durch die einzige bei solchen 
Verletzungen indicirte Behandlungsmethode, durch tiefe, die 
ganze Wundfläche umfassende Nähte, welche zugleich die 
Wunde selbst zur schnellen Heilung brachten. 

2. Completer Dammriss und Mastdarmscheidenfistel 
bei einem achtjährigen Kinde durch Fall auf eine 
spitze Latte. 

Am 9. August d. J. spiesste sich die achtjährige L. W. 
von Muckenthal bei dem Falle von einem Baume mit der 
nackten Dammgegend auf einer spitzen Latte des unten be¬ 
findlichen Zaunes auf. Die auf das entsetzliche Geschrei der 
Kleinen zu Hülfe eilenden Leute hoben das Kind nicht von 
dem Zaune herab, sondern rissen es in roher Weise herunter. 

Herr Dr. Plaum in Mosbach (dem ich für die Ueber- 
lassung seiner Notizen hier bestens danke) constatirte, als er 
das Mädchen wenige Stunden nach der Verletzung sah, eine 
von der Scheide bis in den After hineingehende Zerreissung 
des Dammes und oberhalb des zum Theil erhaltenen Sphincter 
ani internus einen 5—6 Ctm. langen, von oben nach unten 
die ganze Dicke der Mastdarmscheidenwand durchdringenden 
Riss. Nach sorgfältiger Reinigung der verletzten Partien mit 
warmem Wasser, vereinigte Herr Dr. Plaum möglichst exact 
die beiden Wunden. Ihre Vereinigung hielt in der nächsten 
Zeit und auch noch nach Entfernung einiger Nähte am 7. Tage 
vollkommen Stand; der Stuhlgang erfolgte bis dahin täglich 
durch den After. Als aber am 8. Tage das Kind ohne Er- 
laubniss aufstieg und auf dem Nachttopf stark presste, gingen 
die Wundränder zum Theil wieder auseinander. 

Da die Beaufsichtigung des Kindes, das entfernt von dem 
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Orte des behandelnden Arztes wohnte, zu schwierig war, 
wurde es am 20. August in die hiesige chirurgische Klinik 
geschickt. 

Man fand bei der Aufnahme an Stelle des Dammes eine 
etwa 1 Ctm. tiefe noch granulirende Spalte, die von der 
Vagina bis in den After hineinging; höher oben davon, durch 
ein etwa V 3 Ctm. dickes Septum getrennt, eine für den Zeige¬ 
finger durchgängige Communicationsöffnung zwischen Scheide 
und Mastdarm; in Folge deren Incontinenz selbst für ziemlich 
dicken Stuhlgang vorhanden war. 

Am 26. August nahm ich die Operation zur gleichzeitigen 
Heilung des Dammrisses und der Mastdarmscheidenfistel vor, 
nachdem das Mädchen durch Sitzbäder, zur Reinigung der noch 
ziemlich stark eiternden Wunde, durch schmale Diät und Ab¬ 
führmittel dazu vorbereitet war. Zunächst durchschnitt ich, 
um die Fistel besser zugängig zu machen, das erwähnte Sep¬ 
tum, frischte nachher möglichst exact, hoch Uber den Defect 
in die Scheide hinauf, die zum Theil übernarbten, zum Theil 
noch granulirenden Flächen des Dammes und der Fistel an 
und vereinigte dann triangulär die breiten Wundflächen. Be¬ 
sonders schwer hielt es den linken Wundrand, der schon fest 
durch Narbenstränge an das Tuber ossis ischii fixirt war, her¬ 
beizuziehen ; man kam beim Anlegen der Nähte mit der Nadel 
dicht an diesem Knochen vorbei. Während die Wunde be¬ 
ständig mit 1 Proc. Carbolwasser überrieselt wurde, legte ich 
gegen die Scheide 13 meist tiefgreifende Knopfnähte von Silber¬ 
draht, gegen den Mastdarm 2 Silberdraht- und 4 Seidennähte, 
gegen den Damm 4 tiefgreifende Entspannungsnähte mit Sil¬ 
berdraht und dazwischen 6 oberflächliche Seidensuturen an. 
(Am Damme sollten die oberflächlich gelegten Seidenf&den nur 
die genaue Adaption der Wundränder besorgen, im Mastdarm 
wurden sie gewählt, weil sie weniger Beschwerden machen, 
während im Allgemeinen die Silberdrähte den Vortheil haben, 
dass man sie, ohne Eiterung der Stiehkanäle befürchten au 
müssen, länger liegen lassen kann.) 

Der Wundverlauf war ein völlig glatter. Fieber trat wäh¬ 
rend der ganzen Heilungsdauer niemals auf. Die Diät bestand 
bis zum 3. September nur in flüssiger Nahrung; an diesem 
Tage wurde zum ersten Male ein Zwieback und 2 Tage später 
Fleischnahrung erlaubt Ausserdem wurden einen über den 
anderen Tag regelmässig 1 — 2 Löffel Ricinusöl gereicht, wo¬ 
rauf meistens eine dünne Entleerung durch den After eintrat. 
Trotz dieser Vorsichtsmaassregel ging am 11. Tage ein fester 
Stuhlgang, jedoch ohne jeglichen Schaden für die Wunde, ab. 
In der Scheide kam niemals eine Spur von Koth zum Vor¬ 
schein. Der * Urin musste in den ersten Tagen mit dem Ka¬ 
theter geholt werden. 

Am 1. September wurden die Seidenfäden aus dem Pe- 
rinaeum, 4 Tage später die übrigen Damm-, die zwei ober¬ 
flächlichsten Scheidensuturen und die beiden unten im Mastdarm 
gelegenen Drahtnähte entfernt, die übrigen Suturen wurden 
noch gelassen, da man sie nur durch starke Dehnung der 
Vagina hätte zugängig machen können und eine solche bei 
der noch zarten Narbe jedenfalls nicht erlaubt war. 

Am 10. September wurden wieder einzelne Drähte aus 
der Vagina entfernt. Alle übrigen Nähte blieben jedoch liegen, 
als am 17. September der Vater sein Kind, das er durch¬ 
aus nicht länger im Spital lassen wollte, mit nach Hause nahm. 
Die Heilung der Defecte war bei der Entlassung des Mädchens 
völlig zu Stande gekommen, nur eine geringe Eiterung aus 
der Scheide war noch vorhanden, die aber weniger aus der 
Nahtlinie, als von oberflächlichen Verletzungen der Vaginal¬ 
schleimhaut durch die scharfen Drahtenden herrührten. 

Am 28. October stellte sich die kleine W. wieder vor, 
es gelang nur mit vieler Mühe in Chloroformnarkose unter An¬ 


wendung von schmalen Haken und Elevatorien die letzt 
8 Drahtnähte aus der engen Vagina zu entfernen, ebenso ai 
3 Seidensuturen aus dem Mastdarm, die 4. musste schon frül 
spontan abgegangen sein. Die Wundflächen waren nach all 
Seiten hin lineär geheilt, das Septum recto-vaginale war di 
der Damm etwa & Ctm. hoch; es bestand völlige Contim 
auch für dünnen Stuhl und für Flatus. — 

Die eben mitgetheilte Beobachtung ist abgesehen von i 
Aetiologie noch besonders interessant, weil sie bei einem Kit 
gemacht wurde. In diesem Alter gehören derartige Verletzung 
und demgemäss auch Erfahrungen über die Resultate von Dam 
und Mastdarmscheidenfisteloperationen zu den Seltenheit 
Die Schwierigkeit der Heilung solcher Wunden bei Kind< 
liegt gewiss an der Enge der Vagina, durch welche die 5 
gängigkeit auf das äusserste erschwert wird und an der dünr 
Beschaffenheit der Recto-vaginalwand. In unserem Falle wui 
die vollständige Vereinigung der Fistel erzielt nach Spaltu 
des unterhalb von ihr gelegenen Septums und durch glei 
zeitige Naht der exact wundgemachten Ränder der Fistel u 
des Dammes. Die Verhältnisse für die Heilung wurden dui 
dieses Vorgehen entschieden günstiger gestaltet, als wenn n 
erst die Fistel und nach ihrer Heilung den Dammriss : 
Vereinigung gebracht hätte. Die Wundränder der Fistel wurc 
durch die in derselben Sitzung vorgenommene Dammnaht glei 
massiger herbeigezogen, und mehr entspannt, später bei < 
Defäcation aber weniger gezerrt. 

Die Mastdarmscheidenfisteln dicht oberhalb des Sphincte 
an der dünnsten Stelle der Recto-vaginalwand sind bekan 
lieh überhaupt schwierige Objecte der Behandlung, die häu 
den Heiluugsversuchen hartnäckigen Widerstand leisten, mög 
sie für sich, oder mit Dammrissen complicirt bei Kindern o< 
bei Erwachsenen Vorkommen. Bei der Kleinheit derartig 
Oeflhungen ist man leicht versucht mit wenigen Stichen ihi 
directen Verschluss zu machen, der allerdings gelingen kai 
aber viel häufiger noch ausbleiben wird, während die hint 
her folgende Spaltung das Dammes und die etwas mühsam' 
Naht fast ausnahmslos zum Ziele führen wird. Die Techi 
dieser Plastiken ist in solchen Fällen einfach, da die analog 
Punkte des Perinaeum, welche mit einander vereinigt werd 
müssen, direct gegeben sind; ein Wiederaufreissen.des Dame 
ist aber bei genauer Naht nicht zu befürchten. Der We 
dieses auch von Anderen schon empfohlenen Vorschlags w 
durch die klinischen Erfahrungen bestätigt. Simon (Mittt 
lungen aus der chirurgischen Klinik des Rostocker Krank 
hauses Abth. II, S. 302) batte lange Jahre immer nach dies 
Grundsätze gehandelt und vorzügliche Resultate erzielt, i 
einmal sah ich ihn in der letzten Zeit von der angegebei 
Regel abweichen bei einer ganz kleinen leicht zugängi* 
Fistel. In diesem Falle war an einer sorgfältigen Vereinigt 
nicht zu zweifeln, aber trotzdem ging dieselbe vollständig a 
einander und die Fistel wurde erst später in einer zwei 
Sitzung nach Spaltung des Dammes geheilt. Professor Czei 
(Nebel: Ueber die Verstärkung des Septum recto-vagin 
Inaug.-Diss. Heidelberg 1880 S. 28.) hatte ebenfalls nj 
dem gleichen Vorgehen bei verschiedenen Kranken günst 
Erfolge durch einmalige Operation erlangt. Auch mir 
lang noch in einem zweiten Falle die vollkommene Heili 
per primam intentionem bei einer etwa markgrossen, oberb 
des Sphincter ani gelegenen Mastdarmscheidenfistel, die 
einer Entbindung ohne gleichzeitige Dammruptur durch direc 
Druck entstanden war, nach Spaltung des Dammes, triangul 
Vereinigung durch 20 Scheiden-, 5 Mastdarm-, 10 Dammsutu 
mit Silberdraht und Sphincterenschnitt. 

Sicherlich empfiehlt es sich ganz allgemein für die 
nannten Mastdarmscheidenfisteln, seien sie durch eine ^ 
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lc'tzuüg, oder bei der EntbiuduDg entstanden, seien fde nach 
unvollkommener ilßUdog •. ?W: l&iamnasen oder poch nicht 
völlig gelungenen Dummplaslifeeh hfüterldtebea, wem sic durch 
Ättetttiel (HttUeasteiäsdft.'oder Ferrum eauäens) niehl geheilt 
werden könne«, au JStaft ihrer direkten Vßndnfgüng de« .Dämm, 
oder da» unterhalb derselben förbandöne Septum zu spalteö 
und dann ihre mit der grössten SurgfaSfl breit an gefrischten 
Wundränder zugleich mH dein FcmiHCUss. zu Yetbliij^en. 

Pie CUatnee.n für die glhäi&figß it;eilö«g.vveiAfcfc'weitcrhih gewiss 
tmh erhöbt durch die. Anwendung von• Abtefemitteln. statt der 
nach vielfach beliebten ConÄtiptiHöngniethode und falls nach 
der Operation die After$ffhuiig sehr fei geschloasen sein sollte, 
durch die Aösjfäkfwsg des -MpUiöctonyr^elmitteE in der Iiaphe 
nach hinten, wodurch ein Anstaoeu and Dränge©-- des Kolbes 
gegen die Nahtimte, besonders während der ersten Zeit, mit 
ziemlicher Sicherheit verhindert wird» 


KohV*&C sehr zahlreich am ganzen Rumpf und vereinzelt am 
Vorderarm. Am £. Vage wurde« die Iteseola« br&ünroth, vom 
] {- '1'age an wieder, blasser, Benommenheit dsa Senaoriurca 
war Dicht vor hamieu und trat auch wahrend des weiteren 
VerhüitV nicht ein. 'Die Omyönctivac tmlbi, vva vm lojieirt ? die 
MH» massig vergrößert* das Abdomeß &chmörztos, der Stiihb 
gang normal,. •. Dar weitere KraskH^tsyerlatif bot, keine Be¬ 
sonderheiten « - * 

Fall IL Der gleichfalls plötzlich mit Frösten auf der. 
Wanderschaft efkraökto BSjäbrigö Tischler Sa. wurde am 
7, Krankhcltstage mit sehr attsgebmtetenri Itoseolaexäotfiem 
an Rumpf und Amen luifgeuommen. Vorn 9. Tage an ver¬ 
schwanden die Ressoiae picht mehr auf Druck und nahmen 
owe brauorothe. Farbe au, vom 14, Tage ah verbksöte» sie, 
Die Conjunctivae injicirty dief Mitedämpfiftig stark, wgrö&serh 
Das bessertet« war Atifatfgs ter. Tn der Nacht vom 10. zum 
11, Krankbeitetage phantastete T&tienfetwas, war am folgenden 
Tage wieder rollkomßnoö kto* dann aber bis zum Morgen 
des 14- Tages massig beHommetv. .••.Am 13, Tage lies« er Stuhl" 
gang und Urin unter &telu Schon am Uv Tage HUiUe er sich 
ittfd "stand am Ü% ersten Male stuf 

Die derartigen Fälle bilden de«\ Uebergäßg m fr%ettden 
5, in welchen die Wirkung da» ml reylsauteu Natron am auf¬ 
fälligsten zu Tage trat. 

Fall III. 


rn. Aus dem Herzoglichen Krankenhaus© ssn 
Br&imseRweig, 

Zur Pathologie nad Therapie des Typhus exanthe- 
miitieus. 

Von. 

Bfc iteorg Krukvnhcrg. 

(SvMiws aus iiO.) 

Ocher die Wirkung des AaliejlsabrCß Natrons beim 
Flecktyphus auesert sich Buehwaid 1 ) dabia, cIms es zu E 
bis 10 Gramm täglich gegeben vortrefflich wirke. Auch F. 
Hermann *) wandte es in einigen Fällen an, enthält sich, aber 
eines Unheils über seine Wirksamkeit, Bei der hiesigen 
Epidemie wurde es .Anfang* nicht angewandt, später Indessen 
kam es neben dem Chiiuii und, nachdem steh leUteres als kaum 
wirksam her ausgestellt hatte, ausschHessliob m Anwendung, 
Ein Erfolg dieser Therapie war zwar niehi in allen Fällen au 
erkennen, in deo •-• ■ ■ *. -.'• •* /. - • • Emzel- 

gaben von 4—-6 Uratum* weiche gowdisnlteh Ftöb und Abends 
9 Uhr , znweilen auch noch Mittags verabreicht wurden, ge¬ 
lang es io sehr vielen Fällen dm Fieber bedeutend herabzu¬ 
setzen, Da es sich hier Um häufig wiederholte Gaben hamieH 
— cs empfiehlt sieb sogar das Mittel auch nach erfolgter 


tMUmi 

KrUhtU. 


zu lassen — so ist es rocht möglich, die Wirkuug des aaticyl- 
saure« Natrons auf die Temperatur in Zahle« unzugeben, es 
kann dieselbe vielmehr aor aus vollständige« Temperatur- 
eurven ergeben werdetu Aus einer grösseren Anzahl sin- 
eehiagiger Kraokheitofälie seien deshalb folgende zwei als Bete 
spiele mitgetkeilt. 

Fall 1 Der 3öjährige Tischler & erkrankte plötzlich 
auf der Wanderschaft »ml kam am Abend des 3. Krankheits¬ 
tages in Behaudltmg. Es zeigten sich blasse, etwa» erhabene 
Fall L 


tihtnto . |A 4$. *20. 21. 22. 
fvrkhtsl. o 4 8 f) T 


iD&tam 14 
Krkhigt. ß 
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Fall V. 

Mni Juni * 

ittrn 22. 23. 24, 25. 26. 27. 38. 20. $0. 31. L 2. 3. i 4 t 

khtet. 7 8 9 10 1t 12 13 14 15 16 17 Iß 19 20 


Fall in« Der 23jährige Schuhmacher H< erkrankte auf 
r Wanderschaft und fand am 4. Krankeitatege Aufnahme 
ß Herzogliche Krankenhaus. Sensormta stets frei. €on- 
Qctivae injlcirt, Am ganzen Rumpf zahlreiche bkssrothe 
»geolae. Milz vergrößert. Abdomen schmerzlos. Das Es¬ 
thern verbreitete sich in den nächsten Tagen auch auf die 
tue and Oberschenkel, wurde braanrotb und perßisfcirte 
n auf Druck; erst vom 12. Krankheitstage an begann es zu 
rblassen. 

Fall IV, Der 33jährige Drahtlunder D. erkrankte auf 
t Wanderschaft und wurde am 6. KrankbeitHtage anfge- 
mmen. Conjunctivae nicht Injlcirt- Am ganzen Körper 
t Ausnahme des Kopfes sehr zahlreiche blasse> etwas er¬ 
bend Roseoke. Milzdämpfußg vsrgrössert Mässige Apathie, 
t Nachlass des Fiebers besserte sich das Befinden des 
tfentea; am 9. Tage fühlte er sich wieder eritschioderr matter, 
ßh büeh lüfte Sensöriom frei. Pulse stets kräftige Daß 
aothem wurde allmälig brauöroth, auf Druck nicht schwiQ' 
ad, war am 16. Tage zwar schon wieder blasser, aber doch 
ch deutlich vorhanden. Complicatiotren irrten rntht ein* 

Fall % Der in der Herberge eines Dorfes wohnende 
jährige Arbeiter H. erkrankte plötzlich mit Fristen und 
rde am 7. Krankheitstage äufgenoEömeu. Conjunctivae in- 
irk Ara Rumpf uod den Extremitäten sehr zahlreiche &o- 
>lae. Milzdämpfang nicht vergrössart Sensorium frei. Das 
anthem wurde braunroth und ungewöhnlich stark ausgeprägt 
i begann erst vorn 16. Krankheitstage an allmälig zu vor- 
Lesen. Eine Vergrösseruflg der Milzdampfung war auch 
iter nicht nachweisbar. Am 9. Tage lässt Patient bei freiem 
Qsorium Stuhlgang und Urin unter sieh. Am 12. Tage spricht 
zuweilen vor sieh hin, ist etwas aßbesinniich, lässt wieder 
fcer sich; ebenso noch am Morgen des 13. TageSv Von da 
war das Seosorium wieder vollkommen frei, Patient lag 
er noch einige Tage apathisch in Rückenlage. 

Beiläufig erwähnt, ergab auch in diesen Fällen die bei 
* jedesmaligen Fieberesaeerbation wiederholte Blutunter* 
ihung nichts Besondere», 

Da sonst, und speciell bol der hiesigen Epidemie iu den* 
,igen Fällen, welche nicht mit Natr. galieyl. behandelt wnr- 
a, Stets eine hohe Febril» continua bestand — nur -zuweilen 
m eine sehr geringe Remission am 7. oder 9. Tage vor —- r 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der Fieberverlanf 
senüteh durch das Natr. salieyl. modificirt wurde. Es ist aber 
berücksichtigea, dass aeme häufigere Anwendung in die 
Hälfte der Epidemie fiel, wo der Kr aokhcii» verlauf nach den 
iStigen Erfahrungen ein milderer und demnach wohl huch das 
•her weniger intensiv zu sein pflegt als im Beginn einer Epide- 
b; man wird daher nicht in jedem Falle eine so ausgeprägt© 
irkung de» ßalieylsauren Natrons erwarten können. Aach wird 
durch, dass es das Fieber herabsetzt, noch nicht ohne weiteres 
wiesen, dass es auf den ganzen Krankhcitsprocess günstig 


einwirkt; bezieht sich doch Jürgenseife 1 ) Bemerkung: „Der 
Satz : di© erhöbt© Körperwärme bringt Fiebernden die grösste 
Gefahr — darf nicht zu dem Schlüsse verführen*, also ist 
jedes Mittel, welches die Körperwärme herabsetzt, Fiebernden 
eia heilbringendes w epedell äuf dag salicyiaaure Natron, ln 
dbr That bat es wohl in einem Falle hier direct schädlich 
eingewirkt: Ein kräftiger R!jährige Mann, der sich angeblich 
am 7- Krankheitstage befand und mr Morgen 6,0 Natr« salicyl. 
ohne Erfolg beköramen hatte, erhielt am Abeim noch die Dosis 
von 1Ö,Ö. Es schien dies gestattet, da es Bartel?*) beim 
Abdpminaltyphus bis zu einer Einzeldosis von 16,0 gegeben 
hat und da auch Nothnagel*) nie einen Coliaps durch Natr. 
salicyl. erhielt, wenn er uur die Vorsichtsmaassregel beob¬ 
achtete, dass er zur Zeit eines zu erwartenden kritischen 
Temperaturabfalls (z. B. bei Pneumonie), desgleichen auch hei 
an sind für sich schwächlichen Individuen mit ton vornherein 
bestehender Herzschwäche grössere Gaben vermied. Die Tem¬ 
peratur fiel bis zum Morgen von 39,8 auf 35, und stieg auch 
am Abend nur auf 35,6, der anfangs kräftige Pule wurde 
matt und in der fölgendeE Nacht trat der Tod ein. Da 
solobt Collapsteinperaturon um Ende von lödtüoh verlaufenden 
Flecktyphußfällen spontan eintreteu, kann man den letalen 
Ausgang zwar nicht mit Sicherheit der Therapie Schuld geben, 
immerhin erscheinen danach derartig grosse Gaben beim 
Flecktyphus bedenklich, weil ein unerwarteter Ooilaps dadurch 
verstärkt werden könnte. Möglicher Weise waren im vorliegen¬ 
den Falle die Angaben des Patienten unrichtig und er befand 
sich nicht erst am 7. Krankheitstage sondern schon dicht vor 
der Krisis. Da sonst in keinem Falle ein Coilaps durch Natr. 
salicyl. eintrat, da vielmehr mit Abnahme des Fiebers der 
Pute gut blieb oder kräftiger wurde und das Ailgeißein- 
bafiüden sich bessert, so stehe ich nicht au, die Wirkung 
des Natron salicyl, in massigen aber wiederholten Dosen 

Erfofsgtwjg roobrtö»bgor RumisBtctwm als eine sehr gün¬ 
stige zu bezeichnen. Besonders während der hohen Febris 
ßonticma der ersten Woche ißt eine derartige Anwendung des¬ 
selben zu empfehlen. Je nach dem Charakter der einzelnen 
Epidemie, d. h. je nachdem doh be} ihr die Kiisw früh oder 
spät einzusteilen pflegt, würde man im Beginn oder erst am 
Ende der 2. Woche zu Mcmsven Einzeldosen üherzugebeji 
reap. das Natr. salicyb gapz auszusetzen haben, um nicht einen 
bei der Kri&H verkommenden Coilaps m begünstigen. Eine 
sichere EntäKihevdaog über die Wirksamkeit des Natr, uutfcji 
auf dem Wege der Statistik kann In späteren Epldenfe da¬ 
durch gewonnen werden, dass von gktehaRrigoß PaBentets 
eine bestimmte Anzahl mit Bädern und Natr. g&Rcyh behandelt 
wird, einer aridere Anzahl ausschliesslich mit' Bädern; doch 
dürfte die» den oben angeführten Gründen nicht in der 
Weise geschehe», dass di© beiden Gruppen verschiedenen 
Perioden einer Epidemie augehfiren, sondern es müssten vorn 
Beginn vier Epidemie an beide Behaödtungsweiaen abwechselnd 
in Anwendung kommen 

Dass die in summa hier eingeaebl&gene Behandlung einen 
günstigen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ausgeUbt. 
bat, zeigt sich in dem Umstande, dass die Genesenen durch- 
schßittHcb am 6. Krankheitstage aufgemomtnen wurden, die 
Gestorbenen durchschnittlich erst lö. Kraufcheitstage, also 
zu einer Zeit, zu der bereit» häufig Oemskwächn Vorhand ca 
ist und deshalb sowohl küble Bäder schon ein remedkm 
anceps sind, als auch die Anwendung des Natr. salicyl. nur 
in beschränktem Maasse gestattet kt Für e'ken solchen Ein¬ 
fluss der Bebaadlung spricht auch der Omstapd, dass sänrnd- 
liehe 11 in den 3 ersten KrankbeifetÄg:ön aufgmiommenen 

') Zifimssen i H*ttdhfitfe de? 5pi;<k ■_% '.-jßd-V» ’2 pag 

Y ) Deutsch, Med, Woriivn'tQhf, ItfiZ K',. 32- 
• Haudbttcb der ArnaeirckeUehre psg. 4SB. 





685 


Patienten genasen, obgleich bei mehreren davon, nämlich den 
erkrankten Wärtern, der Verlauf auf eine sehr schwere In- 
fection schliessen liess. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, dem Herrn Medicinal- 
rath Engelbrecht, Chefarzt der Medicinischen Abtheilung des 
Herzoglichen Krankenhauses, für die gütige Erlaubnis zu vor¬ 
stehender Veröffentlichung meinen Dank auszusprechen. 

IV. Carbolsäure als Antipyreücum. 

Geehrte Redaction! 

Nach einer Mittheilung des „Aerztl. Intelligenzbl. 44 vom 30. Nov. 
legte am 7. Sept. Dr. Deplats, Prof, zu Lille, der Academie der Nedicin 
in Paris das Resultat seiner Beobachtungen mit Carbolsäure vor, deren 
Resumö lautet: „1. Die Carbolsäure macht bei Fiebernden die Temperatur 
plötzlich und stark sinken. 2. Dieser Abfall der Temp. kann durch 
neue Gaben constant erhalten werden, so dass es der Arzt in der Hand 
hat, nach Belieben die Temp. des Kranken zu moderiren. 3. Die bis¬ 
her als toxisch geltenden Dosen können ohne Gefahr überschritten wer¬ 
den. 4. Das Rectum ist der beste Weg der Einführung (nie mehr als 
2—3 g). Diese Schlüsse basiren auf fünf Beobachtungen an Typhus- 
kranken, 1 Variola, 1 Puerperalperitonitis, mehreren Phthisen und Thier¬ 
versuchen 4 *. 

Meines Wissens habe ich zuerst in einem Artikel der „Deutschen Med. 
Wochenschrift 44 (Februar 1880), „Zur antiseptischen Behandlung des 
Typhus abdominalis 44 auf diese auffallende antipyretische Wirkung 
der Carbolsäure hingewiesen. Ich gab sie in Verbindung mit Jod 
in folgender Formel: Rp.: Acid. carbol. er., Spir. Vini a& 0,50—1,00; 
TP. Jodi gtt. XV; Tr. Aconiti 1,00—2,00; Aqu. dest. 100,00; Syr. c. 
Aur. 20,00; 01. Menth, p. gtt. iij, stündl. 1 Esslöffel. 19 so behandelte 
Fälle (im Sept. und Oct. 1879) genasen schnell und mit kurzer und 
ungestörter Reconvalescenz. Kein Todesfall. Chinin wurde in keinem 
Falle gegeben, wohl aber die Behandlung in den ersten Tagen durch 
permanente kalte Einwickelung unterstützt. Besonders war die rasche 
Abnahme der Pulsfrequenz hervorzuheben sowie die schnelle Reini¬ 
gung der Zunge unter Rückkehr des Appetites. Nie toxische Erscheinungen, 
obgleich in einzelnen Fällen das Mittel 2—3 Wochen lang fortgegeben 
wurde. 

Ich bat, die Methode eines Vereuches werlh zu halten, habe .aber 
nur von einem Cdüegeu, Herrn *Dtr. Kurz in Florenz die freundliche 
Mittheilung über günstige Erfolge erhalten. 

Seitdem habe ich wieder mehrere ebenso günstig verlaufene Fälle 
von Typhus ohne einen Todesfall beobachtet und eine ähnliche Wirkung, 
wie früher schon in einem Falle von Puerperalfieber (Perimetritis), so 
jetzt mehrfach bei Scharlach mit Diphtheritis gesehen. Auch hier 
zeigte sich die Reduction der Pulsfrequenz auf 90 — 80, während die 
Temp. noch zwischen 39 und 38 schwankte. Zur Beseitigung der 
diphtheritischen Auflagerungen wurde dazwischen das Hydrarg. cyanatum, 
worüber ich in der „Allg. Medic. Centralztg. 44 vom 6. Nov. berichtet 
habe, mit günstigem Erfolge gegeben. 

Da jetzt die Sache von Paris aus angeregt wird, kann es nicht 
fehlen, dass man ihr weitere Beachtung schenken wird. Ich wollte 
aber der geringen Verschiedenheit der Methode wegen nicht unterlassen, 
auf meine schon im Februar erfolgte Mittheilung hinzuweisen. 

Ergebenst 

Dr. C. G. Rothe, Altenburg. 

V. Die Revision der Pharmacopoea germanica. 

Der interessante historische Beitrag zur Würdigung des Castoreum, den 
Herr Prof. Binz im Feuilleton dieser Nummer veröffentlicht, giebt gleich¬ 
zeitig davon Kunde, dass eine lebhafte Discussion über die Einzelheiten 
der Vorlage nicht gefehlt hat. Um so mehr bedauern wir, dass nicht 
nach der guten Sitte Englands vollständige Protocolle herausgegeben sind. 
Der Kostenpunkt hat lioflentlich nicht dagegen entschieden, aber auch 
der eher vorauszusetzende Wunsch einer möglichst schnellen Erledigung 
durfte nicht maassgebend sein. Es kommt wirklich nicht viel darauf an, ob 
wir das neue „Arznei-Buch 44 ein Jahr früher oder später erhalten. Eine 
allseitige, gründliche Berathung über die Beschlüsse innerhalb der Kreise 
der praclischen Aerzte ist gerade hier geboten, kann aber nur erspriess- 
lich sein, wenn man ihnen Zeit lässt und ein vollständiges Material unter¬ 
breitet. 

Wir haben z. B. in der vorigen Nummer Alles wiedergegeben, was die 
officiellen Protocolle über die Sprachenfrage enthielten. Nun bringt erst 
die Pharmaceutische Zeitung, gewiss wohl unterrichtet. Näheres. Ihr 
zufolge „verdankt man den fast einstimmigen Beschluss namentlich dem 
Vertreter des preussischen Cultusministeriums, Herrn Wirkl. Geh. Ober- 
Med.-Rath Housselle. Housselle, der auch bei der ersten Ausgabe 


der Pharmacopoea germanica als Mitglied der Commission fungirt halte, 
schilderte in drastischer Weise die Mühe, welche es damals gekostet 
habe, überhaupt eine lateinische Uebersetzung des Textes zu bekommen. 
Man habe einen Philologen gewählt, der dann die Termini technici in 
ciceronischem Stile periphrastisch gewendet habe, so dass dieselben voll¬ 
ständig unverständlich gewesen seien und die ganze Arbeit bei Seite geschoben 
werden musste. Man habe dann durch einen Nichtphilologen die jetzt 
gültige Pharmacopoea germanica herstellen lassen, deren Latein in den 
Vorlagen z. B. von Radius bemängelt wurde.“ Die subjectiven Bemerkun¬ 
gen der Ph. Z. hierzu interessiren uns nicht. Wir entnehmen ihnen nur die 
Thatsache, „dass die Apotheker Württembergs, die viele Jahre hindurch 
bereits nach einer deutsch verfassten Pharmacopoe gearbeitet hatten, sich 
erst nach Einführung der Pharm, germ. mit der Erlernung des „Küchen¬ 
lateins 44 auf's Neue befassen mussten. Man hatte sich in Württemberg 
durch langjährige Erfahrung längst überzeugt, dass die befürchteten Nach¬ 
theile, insbesondere die Sorge, dass nach Einführung der deutschen 
Sprache in die Pharmacopoe auch die Sprache dör ärztlichen Verordnungen 
deutsch werde, nicht eingetreten sind. In der Pharmacopoe-Commission 
hatte sich übrigens keine einzige Stimme für deutsche Recepte ausge¬ 
sprochen. 44 Ganz einverstanden können wir uns aber darin mit dem Central¬ 
organ der deutschen Pharmacie erklären und haben dies in der vorigen Nr. 
schon angedeutet, dass man sich bei der Beurtheilung der Beschlüsse 
der Pharmacopoe-Commission vor Allem über die Grundsätze klar werden 
muss, nach denen ein deutsches „Arzneibuch 44 gestattet werden soll. Die 
Pharm. Ztg. unterscheidet hierbei den pharmaceutischen und den ärzt¬ 
lichen Standpunkt. „Der practische Apotheker 44 , sagt sie Nr. 99, „sieht in 
der Pharmacopoe einen Codex für alle in der Officin gebräuchlichen Me- 
dicamente und Mischungen, soweit letztere nicht magistral verordnet 
werden und vorräthig gehalten werden können; und diese Anschauung 
führt zu der Auffassung, dass in der Pharmacopoe möglichst viel stehen, 
möglichst viele Artikel aufgenommen und mit den nöthigen Kri¬ 
terien für ihre normale Beschaffenheit versehen sein sollten. In Staaten, 
wie Deutschland und den meisten europäischen Ländern, in denen Re¬ 
vision der Apotheken gesetzlich vorgeschrieben ist, und in eingehender 
Weise ausgeübt ist, wo noch dazu die Regierungen den Anspruch er¬ 
heben, dass alles in den Apotheken verkäufliche Material ordnungsmässig 
beschaffen sei, auch Alles der Revidirung unterstellt wird, empfiehlt es 
sich sehr, die ordnungsmässige Beschaffenheit der wirklich gebräuchlichen 
Arzneimittel in die Pharmacopoe aufzunehmen und damit eine Richtschnur 
zu geben. 44 Das entgegengesetzte Princip wurde demselben Organ zu- 
Bvlge 'Unter AHflWötri dureb ~cITe~ späteren’ Ausgaben der"Pharm, borussica 
charakterisirt, indem man mehr und mehr von dem Grundsätze ausging, 
möglichst nur solche Mittel aufzunehmen, von deren Wirkungen man sich 
eine mehr oder weniger klare Rechenschaft geben könne. Dementspre¬ 
chend betrug die Zahl der in der Ph. Bor. Ed. VI enthaltenen Vorschrifteu 
708, die dann in Ed. VII auf 523 purificirt wurden, während bei der 
Pharm, germ. der Umfang auf 797 stieg, letzteres weil man in den nicht- 
preussischen deutschen Staaten die Mittel der Ed. VII nicht für ausreichend 
erachtete. Mit den von der Commission beschlossenen Neuaufnahmen von 
34 Artikeln würde sich die gesammte Zahl der Arzneimittel des neuen 
Arzneibuches auf ungefähr 450 stellen excl. der rein veterinärärztlichen. 

Ganz consequent gingen zahlreiche Vertreter des „ärztlichen 44 Stand¬ 
punktes weiter. Schon die Subcommission beschränkte die radikalen Anträge 
ihres Referenten Prof. Nothnagel und die Plenar-Commission wieder 
rettete 43 Mittel, deren Beseitigung die Subcommission vorgeschlagen hatte, 
darunter Moschus, Chininum bisulfuricum, Chininum ferrocitricum, Chininum 
tannicum, Extractum Scillae, Folia Melissae, Vanilla, ja in den Vorlagen 
finden sich Gutachten, in denen man die Streichung der Ipecacuanha und 
des Bals. Copaivae beantragt. Und warum nicht? Stellt man sich ein 
Mal der Pharmacopoe gegenüber auf den ärztlichen Standpunkt, so sind 
diese Streichungen ebenso berechtigt wie viele andere. Es lässt sich 
indessen der Ph.-Z. kaum bestreiten, dass dies Auseinandergehen der 
Anschauungen einzelner Kliniker, Aerzte und Pharmacologen über die 
Auswahl der Mittel ein Beweis dafür ist, dass der ärztliche Stand¬ 
punkt in diesem Theile des Pharmacopoeenwesens jedenfalls wie wir 

meinen, nur zum Theil auf objective Thatsachen sich gründet, und 

wenn auch nicht rein, so doch meistens subjectiv ist und nur 

allzu oft mit den jeweiligen Schwankungen in den wissenschaftlichen 

Anschauungen wechselt. Man sollte, so schliesst das Blatt, „das Arznei¬ 
buch befreien von den schwankenden und subjectiven medi¬ 
cinischen Ansichten und die aufzunehmenden Mittel durch 
ein Princip bestimmen, für welches sich eine genaue stati¬ 
stische Unterlage gewinnen lässt 44 . 

Wir unterbreiten den deutschen Aerzten diese Ausführungen, da 
wir allerdings der Ansicht sind, dass man sich vor Allem klar machen 
soll, welchen Standpunkt unter den beiden für eine Pharmacopoe that- 
sächlich maassgebenden, den ärztlichen oder den pharmaceutischen, für 
die Interessen der practischen Medicin, die hier in erster Linie stehen, 
der geeignetste ist. P. B. 


Deutsche Medicinische Wochenschrift 1880. 
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VI. Referate und Kritiken. 

Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs, der Nase und des 
Rachens von Dr. Carl Störk, 2. Hälfte, Stuttgart 1880. F. Enke. 

(Schluss aus No. 50.) 

21. Capitel. Syphilis des Kehlkopfes. 

1. Verf. bezeichnet als ein Hauptunterscheidungsmerkmal eines tubercu- 
lösen und syphilitischen Ulcus, dass ersteres sich nur bei hochgradiger 
Anämie der Larynxschleimhaut findet, während es beim syphilitischen fast 
immer zu einem Congestionshof um das Ulcus kommt. 

2. Zeigt das tuberculöse Ulcus, wo es in der Umgebung zu Granulations¬ 
wucherungen kommt, keinen Heiltrieb. 

3. Zeigt das fragliche Ulcus auch nur an einer einzigen Stelle Narben¬ 
bildung, dann ist Tuberculöse und Carcinom auszuschliessen. 

4. Das Blosslegen des Knorpels bei Ulcerationen an der Epiglottis ist 
höchst charakteristisch für Syphilis. 

Bei der Therapie macht Verf. darauf aufmerksam, dass häufig bei der 
Syphilisbehandlung Nasenulcerationen, die dann weiter zu Larynxulcerationen 
führen, übersehen werden. Verf. sah von kurzen aber energischen Inunctions- 
Kuren und energischen Aetzungen der Ulcera mit Nitras argenti in Substanz 
oder sehr concentrirten Lösungen oft die überraschendsten Erfolge. 

In den beiden nächsten Capiteln giebt Verf. eine kurze Beschreibung 
der Seborrhoe der Balgdrüsen in der Rachen-Larynx-Schleimhaut und des 
Lupus und der Lepra des Larynx. 

24. Capitel. Neurosen des Kehlkopfes. 

Ref. geht auf dieses Capitel nicht näher ein, weil einestheils der Raum 
mangelt, da er die Capitel mit wesentlich neuen Anschauungen eingehender 
besprochen, und weil anderntheils diese Erkrankungen viel ausführlicher 
von Ziemssen bearbeitet sind, dessen Handbuch für specielle Pathologie 
und Therapie in den Händen einer grösseren Anzahl von Aerzten sich be- ■ 
finden dürfte, als Störk’s Special werk. 

25. Capitel. Neubildungen des Kehlkopfes. 

Verf. illustrirt dieselben in markanten Krankengeschichten. Verschiedene 
Fälle zeigen, dass gutartige Papillome in Carcinome übergehen können. Bei 
letzteren räth Verf. entschieden von operativen Eingriffen ab, da dieselben 
nur das Ende beschleunigen. 

Zur Entfernung von Fremdkörpern bei Kindern (26. Capitel) empfiehlt 
Verf. dieselben ein paar Athemzüge aus dem Chloroformkorbe machen zu 
lassen, wodurch jede störende Energie des Eigenwillens ausgeschlossen wird. 

27.«Capitel. Krankheiten der Trachea. 

Bei der cursorischen Behandlung dieses Stoffes kann manche Lücke 
nicht wundern. 

Bei der localen Therapie der Kehlkopfkrankheiten (28. Capitel) möchte 
Ref. nur das Urtheil des Verf. über die Inhalationstherapie anführen, dass 
die Anwendung derselben bei Erkrankungszuständen der Lunge bedeutungs¬ 
los ist, dass sie bei Kehlkopferkrankungen, so lange nicht eine intensive 
Einwirkung verlangt wird, immerhin ihre Berechtigung bat. (Mehr also 
nicht? 1 Das sagt ein Verehrer der Inhalationstherapie 1) 

Ueber die verschiedenen Instrumente muss sich Jedef, der sie benutzen 
will, selbst ein Urtheil zu bilden suchen. Es giebt eine solche Menge von 
Larynxinstrumenten, dass Einem die Wahl schwer fallen kann. Aufgefallen 
ist übrigens Ref. bei allen Störk’schen Instrumenten die Grösse der vorde¬ 
ren Ansätze; Verf. muss es darnach meist mit sehr grossen Kehlköpfen zu 
thun haben 1 

Einen Satz hätte Verf. besser weggelassen, in welchem er sagt, dass 
wir uns mit der Anwendung der galvanokaustischen Methode, für die meisten 
Fälle, nur eine unnöthige Last aufbürden! 

Ref. muss sich ferner wundern, dass mit keinem Worte Voltolinis 
Schwamm-Methode gedacht ist! 

Es folgen 60 vom Verf. gleich in den ersten Tagen nach gestellter 
Diagnose operirte Polypenfälle. 

Im 29. Capitel, Behandlung von Kehlkopfstenosen, lässt Verf. seinem 
Collegen Schroetter volle Gerechtigkeit wiederfahren, indem er dessen 
Methode als die sicherste und einfachste beschreibt. Die Dilatation wird 
je nachdem vor und nach gemachter Tracheotomie vom Munde oder von 
der Trachealwunde aus von unten her geübt und giebt in passenden Fällen 
sehr gute Resultate, wie Ref. aus eigener Erfahrung bestätigen kann. Ein 
äusserst interessantes Capitel ist das 30. über Sprechen bei luftdichtem Ver¬ 
schlüsse des Kehlkopfes und die künstliche Stimme. Letztere wird durch 
einen sehr sinnreich vom Verf. construirten Apparat erzielt. 

Die Exstirpation des Kehlkopfes ist leider in das Werk nicht aufge¬ 
nommen, weil diese Operation für die neue — nicht Pi tha-Billroth’sche — 
Ausgabe des Sammelwerkes von Schüller bearbeitet ist. 

Die beigegebenen vier chromolithographischen Tafeln sind von Prof. 
Heitzmann sehr naturgetreu gezeichnet und dann sehr gut ausgeführt. 

M. Schaeffer-Bremen. 


vn. Journal-Revue. 

Physiologie. 

9. 

Ueber Würmchen, welche aus den Froschblutkörperchen 
aus wandern von J. Gaule. Archiv für (Anat.) u. Physiologie 1880 
p. 57. 

Wenn man das Blut von einem mittelgrossen kräftigen Frosch, der 
frisch eingefangen und einige Stunden im Warmen gehalten worden ist, 
in ein Glasgefass aufrängt, in welchem sich 5 Ccm. 0,6 procentiger Koch¬ 
salzlösung und einige Cubikcenlimeter Quecksilber befinden, dann das 
Glas kräftig schüttelt, bis das Quecksilber in Form allerfeinster Kügelchen 
an den Wänden erscheint, und nachdem das Quecksilber sich abgesetzt 
hat, die darüber stehende Flüssigkeit — vor Verdunstung geschützt — 
bei etwa 32° C. unter dem Mikroskope auf dem heizbaren Objecttisch 
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untersucht, so gewahrt man ein höchst eigenthümliches Phänomen, das 
G. selbst folgendermaassen schildert. „In einem Blutkörperchen des 
defibrinirten Froschblutes erscheint endogen, seitlich von dem Kern ge¬ 
legen, ein stäbchenförmiges Gebilde, welches sich hauptsächlich durch 
einige glänzende Körnchen oder Streifen, die es enthält, bemerklich 
macht. Bald hebt es eines seiner Enden aus dem Leibe seines Wirthes 
in die Höhe und beginnt unter spiraligen Drehungen sich aus demselben 
herauszuwinden. Es stellt sich bald senkrecht zu der Ebene seines 
Wirthes und geht wieder in dieselbe zurück. Es macht sich unter diesen 
Anstrengungen endlich frei.“ Das Gebilde gleicht durchaus einem Würm¬ 
chen, ist etwa von der halben Länge der Blutkörperchen, zwischen denen 
es sich lebhaft hin und herbewegt. Zuweilen bohrt es sich in ein Blut¬ 
körperchen ein, ringt sich wieder heraus, schiebt das Körperchen vor 
sich her, wälzt es über die Kante u. s. f. Diese Würmchen werden von 
G. aufgefasst nicht als Parasiten (denn sie finden sich gerade bei nor¬ 
malen Thieren), sondern als Abkömmlinge des Protoplasmas, welches 
auch noch ausserhalb des Zellenleibes des Blutkörperchens eine hohe 
Beweglichkeit besitzt. Grützner. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

9. 

Zur Frage der zweckmässigsten Behandlung der Nach¬ 
geburtszeit von F. Fehling. Cenlralbl. für Gynäk. No. 25, 1880. 

Die Annahme Dohrn’s (siehe diese Wochenschrift 1880 No. 41) 
und Runge’s (siehe das Referat in dieser Wochenschrift 1880 No. 50), 
das Wesen des Credö’schen Verfahrens bestehe einzig darin, dass die 
Nachgeburt je schneller, desto besser herausgeschafTt werden müsse, 
wünscht, nachdem bereits durch Credö selbst in dieser Wochenschrift 
No. 45 d. J. darauf hingewiesen ist, dass seiner Ansicht nach die Schuld 
mannigfacher Misserfolge nicht seiner Methode, sondern vielmehr den Ab¬ 
weichungen von seinen genau präcisirten Vorschriften (Monatsschrift für 
Geburtskunde Bd. 17) zukomme, durch Fehling dahin berichtigt zu sehen, 
dass der von Dohm citirte Ausspruch Credö’s sich nicht allein auf die 
sofortige Expression, sondern vielmehr auf das sofortige Reizen und Reiben 
des Gebärmuttergrundes von den Bauchdecken aus beziehe. Gredö will 
den Uterus erst umfassen und die Nachgeburt herausdrücken, nachdem 
es ihm vorher gelungen, kräftige Zusammenziehungen der Gebärmutter 
zu erzeugen. Auf der Credö’schen Klinik würde niemals die Placenla 
sofort herausgedrückt, sondern dies geschähe immer erst nach der 
ß. -—.4, $ack\Yßbe,, wo dieselbe schon gelöst sei. Somit wende sich 
Dohm und Runge gar nicht gegen das Crcdö’sche, sondern vielmehr 
gegen ein von Anderen falsch geübtes Verfahren. S. Guttmann. 

VIIL Vereins-Chronik. 

Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. October 1880. 

(Originalbericht.) 

Herr Lassar hielt seinen angekündigten Vortrag über die Therapie 
des Eczems und trat für den Grundsatz ein, die Eczeme im Allgemeinen 
unter Abschluss der äusseren Luft mit desinficirenden Substanzen, die in 
Oel oder Fett gelöst sind, zu behandeln. Im August d. J. ist in der Berl. 
klin. Wochenschr. ein Aufsatz von Dr. P. Unna (Hamburg) erschienen, in 
welchem ein Salbenmullverband als diesem Zwecke besonders entsprechend 
empfohlen wird. Dieser Verband wird dadurch hergestellt, dass gewöhn¬ 
licher, ungestärkter Mull in Form von Cirkel-Binden und Verbandstücken 
durch heisse Salbenmassen gezogen und dann getrocknet wird. Als Ezdpiens 
wird statt anderer Fette nach der Vorschrift von MieIck gereinigter Hammel¬ 
talg verwendet, der neben seiner Billigkeit den Vorzug hat, bei gewöhn¬ 
licher Temperatur fest zu sein, an den Körper angelegt aber zu schmelzen. 
Auf diese Weise kann jede Salbe nach Art gestrichener Pflaster zubereitet 
und längere Zeit aufbewabrt werden. Die Application ist bequem, reinlich 
und für den Patienten angenehm; gleichzeitig wird erreicht, dass die ent¬ 
zündeten Partien vor jeder mechanischen oder sonst von Aussen kommenden 
schädlichen Beeinflussung geschützt bleiben. Der Vortragende hat die 
Unna’schen Salbenmull verbände — von denen er der Gesellschaft ein in der 
Dr. Friedländer'schen Kronenapotheke angefertigtes Sortiment vorlegt — 
alsbald bei vielen Eczemfällen seiner Poliklinik in Anwendung gezogen und 
mehrfach gute Erfolge davon gesehen. Vortragender constatirt dies um so lieber, 
als er selbst seit mehr als zwei Jahren in der Behandlung der Eczeme von 
ähnlichen Voraussetzungen ausgegangen ist, wie sie Herrn Unna zur Ver¬ 
wendung des Salbenmullverbandes geführt haben. 

Sagt man sich, dass das Wesen des Eczems, in welcher seiner mannig¬ 
fachen Formen und Localisationen oder aus welcher Ursache immer es ent¬ 
stehen mag, in einer Entzündung der oberflächlichsten Hautschichten mit 
der Tendenz besteht, das Exsudat an die Oberfläche zu ergiessen, so muss 
es von vornherein als wahrscheinlich gelten, dass die ursprüngliche Entzün¬ 
dung um so leichter zurückgehen wird, wenn das Verhalten der Entzündungs- 
producte nicht begünstigend auf das Weiterschreiten einwirken kann. Es 
kann schwerlich für die Entwickelung entzündungserregender Keime einen 
günstigeren Nähr-Boden geben, als das bei einem Eczem hervoreickernde 
Plasma. Chemische Zusammensetzung, Feuchtigkeit, Temperatur und un¬ 
mittelbare Nachbarschaft der freien Atmosphäre wirken hier zusammen, um 
die seröse Entzündungslymphe oder den Eiter auf der offenen Körperober¬ 
fläche zur Zersetzung zu bringen und da dies in der Nähe erosirter oder 
entzündeter Hauptpartien vor sich geht, so kann es kaum Wunder nehmen, 
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wenn ein sich selbst überlassenes Eczem bei einigermaassen reichlicher Ex¬ 
sudation die Ursache seiner Progredienz in sich selbst stets von Neuem er¬ 
zeugt. Alle diejenigen Heize, von denen wir experimentell oder klinisch 
wissen, dass sie überhaupt Entzündung hervorrufen, geben, wenn sie auf die 
äussere Haut einwirken, hier zum Entstehen einer eczematösen Entzündung 
Anlass. Nun ist aber wohl ausser Frage, dass eine Entzündung im Allge¬ 
meinen ihre Ursache nicht lange überdauert. Auf einen acuten Entzündungs¬ 
reiz folgt eine acute Entzündung, und eine chronische Entzündung verdankt 
ihren Fortbestand entweder einem dauernd bestehenden Reiz oder einer 
fortwährenden Wiederholung neuer Reize, sie besteht dann in einem con- 
tinuirlichen Nachschub frischer Entzündungen. Ueberdauert also ein Eczem, 
wie das so häufig der Fall ist, in augenscheinlicher Weise seine bekannte 
Ursache, z. B. nach Terpentbin, so muss ein weiterer von dem ersten anlass¬ 
gebenden Moment verschiedener Grund hierfür vorhanden sein. Leider 
kennen wir mit Bestimmtheit diesen Grund in den meisten Fällen nicht und 
es muss deshalb einstweilen theoretischen Erwägungen unbenommen bleiben, 
einen solchen hypothetisch zu substituiren. Vom practischen Standpunkt 
aber wird immer anerkannt werden müssen, dass eine absolute, d. h. chirur¬ 
gischen Anforderungen entsprechende Reinhaltung des entzündeten Gewebs- 
gebietes erstes Postulat auch für die Therapie der Eczeme sein solle. Es 
kann durchaus nichts Ueberraschendes haben, dass man in den eczematösen 
Grinden und Borken Microorganismen verschiedener Art in sehr lebhafter 
Vegetation findet, im Gegentheil, es müsste befremdlich erscheinen, wenn 
dem nicht so wäre, aber es liegt bis jetzt weder ein Anlass noch ein Be¬ 
dürfnis vor, diesen Gebilden eine Bedeutung für die Entstehung der Eczeme 
zuzuschreiben. Dagegen kann man sie in Bezug auf den Verlauf derselben 
nicht für durchaus indifferent halten, um so weniger, wenn man sieht, dass 
•die gegen sie gerichteten Cautelen einen sehr günstigen Einfluss auf die 
Heilung ausüben. Ganz besonders macht sich das geltend bei der Behand¬ 
lung der acuten mit erheblicher Exsudation einhergehenden 
Eczeme. 

Hebra, dem wir für die Therapie der chronischen Eczeme wohl geradezu 
Alles verdanken, spricht sich für die sogenannten acuten Eczeme ganz aus¬ 
drücklich zu Gunsten einer exspectativen Haltung aus und diese Ansicht ist 
in die sämmtlichen auf seiner Autorität fussenden Lehrbücher übergegangen. 
Man soll danach derlei Eczeme mit indifferenten Streu-Pulvern bedecken, 
ev. wenn sie vertragen werden, auch kalte Bleiwasser- oder Wasserumschläge 
machen, sonst aber abwarten bis zum Stadium der Desquamation. Der Vor¬ 
tragende hat sich im Gegensatz hierzu veranlasst gesehen, alle von acutem 
Eczem betroffenen Hautpartien von vornherein mit reichlichen Oel-Infun- 
dationen und Oel-Verbänden zu behandeln. Hierzu dürfen nur die nicht 
-trocknenden Glycoside der Oelsäure, also vornehmlich Olivenöl oder das 
weit wohlfeilere Rüböl benutzt werden, denn die trocknenden Oele, zu 
denen z. B. das Leinöl gehört, fallen bekanntlich bei Contact mit Sauerstoff 
der Oxydation und rascher Verharzung anheim und werden auf diesem Wege 
selbst zu Entzündungserregern. Das Oel wird am besten mit 1—2% Carbol- 
säure versetzt, die neben ihrer desinficirenden Wirkung den Vorzug hat, das 
'beste Mittel gegen das Jucken zu bilden. Mit dem gemilderten Jucken 
kommt das für die Verschlimmerung der Eczeme so bedeutsame Kratzen, von 
selbst in Wegfall, die Spannung, welche durch Wasser und alle wässrigen 
Lösungen ausnahmslos erhöht wird, findet durch die ölige Infiltration der 
Haut ganz erhebliche Herabsetzung, der Eiter wird geruchlos und die ent- 
-zündeten Flächen reinigen sich schnell. Am wesentlichsten ist die evidente 
subjective Wirkung, die man jedes Mal beobachten kann, wenn ein bis dahin 
-mit Streupulvern behandeltes acutes Eczem in einen Carbolölverband gelegt 
wird. Das Carbol, dessen Concentration in der öligen Lösung bei der con- 
stauten Anwendung auf grosse Hautflächen den Gehalt von 2% am besten 
nicht überschreitet, kann nur durch eine begrenzte Zeit angewendet werden, 
weil es allmälig selbst anfängt die gesunde Haut zu reizen. Man ersetzt es 
dann durch Salicylsäure (1—2%) oder Thymol (V* — 1 %)- Das Thymolöl, 
'das ja auch für Verbrennungen erfolgreiche Verwendung gefunden hat, hat 
sich besonders bei allen denjenigen Hautentzündungen, die einen bullösen, 
pemphigoiden Character annehmen und auch beim eigentlichen Pemphigus 
sehr bewährt. 

Der Vortragende verbreitet sich schliesslich über die Salicyl-Salben, die 
-er gegen chronische Eczeme zuerst auf der Henoch’schen Kinderklinik an- 
/gewendet sah (seitdem sind sie mehrfach empfohlen) und demonstrirt eine 
aus Salicylsäure, Vaselin, Zink und Amylum bereitete Pasta, die sich be¬ 
sonders für die Application im Gesicht bei Kindern eignet, weil sie ohne 
jeden Verband fest haftet und sich nicht abwischen lässt. 

Aerztlicher Verein des Regierungs-Bezirks Coblenz. 

In der am 5. d. M. abgehaltenen Herbst-Versammlung referirte Herr 
Kreisphysikus Dr. Schulz über die Verhandlungen des letzten Aerztevereins- 
tages zu Eisenach. Der Hauptinhalt seines Vortrags galt natürlich einer 
Darlegung über den Verlauf und Ausgang des über die Kurpfuschereifrage 
geflogenen Meinungsaustausches. Er wies zunächst darauf hin, dass Ver¬ 
handlungen über die eigentlich principielle Seite der Sache glücklich ver¬ 
mieden worden seien. Dadurch, dass man sich nicht vom practischen Boden 
-entfernt, dass man sich einzig die Frage vorgelegt, ob nicht auch an der 
Hand der bestehenden Gesetzgebung ohne specielle Repressivmaassregeln 
-den Ausschreitungen der Kurpfuscherei beizukommen, ob nicht die Erlangung 
solcher für die freiheitlichen Errungenschaften gefährlich sei, habe man dem 
hin und herwogenden Principienstreite die Spitze abgebrochen. Selbst von 
derjenigen Seite, welche für die Nothwendigkeit derselben mit ihrer ganzen 
-TJeberzeugung eingetreten, sei es nicht für opportun erachtet worden, für 
ihre Ansichten durch legislatorische Agitationen die practischen Consequenzen 
zu ziehen. Mit dem Hinweis auf die den freiheitlichen Principien zu 
dankende freiere Bewegung der Aerzte, die darauf basirte Freizügigkeit, 
-freie Vereinbarung des Honorars und zwangslose Ausübung der ärztlichen 
Thätigkeit einerseits, andererseits auf die auch nach dem heutigen Standpunkt 
der Gesetzgebung gegebene Möglichkeit den Interessen des Standes feindliche 
Auswüchse dieser Freiheiten zu bekämpfen, schloss der Redner unter dem 
Beifall der Versammlung mit der Hoffnung, dass in der Fortbildung der 
gewonnenen Freiheiten die Zukunft des ärztlichen Standes gesichert sei. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLIII. In der dreiund- 
vierzigsten Jahreswoche, 17. bis 23. October, starben 552, wurden geboren 
834 (dar. lebend 799, todt 35), Sterbeziffer 26,2 (bez. 27,9 mit den Todtgebore- 
nen), Geburtenziffer 39,6 (bez. 37,9 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,103,430), gegen die Vorwoche 533, 
(entspr. 25,3), eine kleine Zunahme der Mortalität Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 172 od. 31,1 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt 286 oder 51,8 Proc., gegen 33,2, bez. 53,0 Proc. 
der Gestorbenen in der Vorwoche. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 22,6 Proc., gemischte Nahrung 
20,3 Proc. und künstlich ernährt wurden 41,6 Proc. derselben. In deT ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 183 od. 39,3 Proc., 1878: 198 od. 37,7 Proc., 1877: 137 od. 30,5 Proc., 
1876: 195 od. 39,6 Proc. und 1875:, 140 od. 31,2 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 36,3 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen haben in dieser Woche nament¬ 
lich Scharlach und Unterleibstyphus eine höhere Sterbeziffer aufzuweisen 
gehabt, an letzterem starben überhaupt 27, während 45 Neuerkrankungen 
von Unterleibstyphus gemeldet wurden; auch stieg die Zahl der Todesfälle 
an Gehirnaffectionen und Lungenschwindsucht. 
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In Krankenanstalten starben 122 Personen, dar. 14 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
820 neuaufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 3144. Unter 
den 5 gewaltsamen Todesfällen sind 3 als Selbstmorde bezeichnet, sowie 
2 Kohlenoxydgasvergiftungen! P. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-Amts 
No. 49, 20. bis 27. November. Aus den Berichtstädten 3378 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entspr. 22,5 uro Mille und Jahr (22,2); Lebendgeborene der Vorwoche 

* 3318 ." AnTbeiT'(ler "5(8nglfngssterbIichkeit an a8r Gesammtmortalität 81,5 Pröc. 
(31,3). — No. 50, 28. Nov. bis 4. Dec. Aus den Berichtstädten 3384 Sterbefälle 
gemeldet, entspr. 22,8 pro Mille und Jahr (22,5); Lebendgeborene der Vor¬ 
woche 5166, Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 
31,0 Proc. Diese No. enthält ausser dem Jahresbericht über die Geburts¬ 
und Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Augsburg pro 1879 und dem Schluss 
der Liävin’schen Arbeit über Danzigs Sterblichkeitsverhältnisse einen höchst 
interessanten Artikel über Säugen und Kindersterblichkeit von Dr. 
W. Camerer, Oberamtsarzt in Riedlingen und einen Bericht über die Gelb¬ 
fieber-Epidemie in Rio de Janairo für den Zeitraum 1. Januar bis ult. 
Juli 1880. 

3. Pest in Astrachan. Der französische Delegirte Prof. Zuber hat 
seinen Bericht ebenfalls veröffentlicht. Er erklärt sich mit Bestimmtheit für 
die Verschleppung der Krankheit aus Persien über Rescht und 
Astrachan; in letzterer Stadt und Umgegend habe die Pest in leichter, 
Bogenannter „abortiver“ Form wahrscheinlich schon seit Ende 1877, jedenfalls 
aber seit dem Frühjahr 1878 bestanden. 

4. Das Medicinalwesen im Pr. Abgeordnetenhaus. Bei der Be- 
rathung des Cultus-Etat, auf die wir, so bald die stenographischen Berichte 
vorliegen, zurückkommen werden, wurde am 13. December eingehend über die 
Ueberbürdung der Gymnasiasten verhandelt mit besonderer Berücksichtigung der 
Hasse’schen Mittheilungen in der Jahressitzung des Vereins deutscher Irren¬ 
ärzte, 3. und 4. August d. J. in Eisenach. (Siehe das ausführliche Referat No. 36 
d. W.) Sodann constatiren wir schon jetzt, dass der Herr Cultusminister auf eine 
Anfrage des Abgeordneten Rickert antwortete, „dass das preussische 
Staatsministerium bezüglich der Frage der Berechtigung der 
Realschulen I. CI. für das Medicinstudium von heute an der 
Forderung der Vorbildung auf einem humanistischen Gymna¬ 
sium festhält.“ 


X. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Die Zahl der Medicin Studirenden beträgt im 
laufenden Semester in Berlin 585, wozu noch 212 Zöglinge der Militär- 
ärztl. Bildungsanstalten kommen; Breslau 249, Königsberg i. Pr. 145, 
Halle a. S. 167, Tübingen 145, Freiburg 104, Marburg 137. — 
Heidelberg. Der Geheime Hofrath Dr. Lange, Professor in der medi- 
cinischen Facultät und Director des gynäkologischen Instituts hierselbst, hat 
wegen hohen Alters um seine Pensionirnng nachgesucht. — Göttingen. 
Prof. Henle hat sich vor Kurzem eine gefährliche Vergiftung durch 
Leichengift zugezogen, indessen giebt sein Zustand gegenwärtig nicht mehr 
zu unmittelbarer Besorgniss Anlass. — Halle a. S. Am 1. December c. 
starb der langjährige Director des pharmaoeutischen Instituts, Prof. Dr. 
Wilhelm Heintz, im 63. Lebensjahre. — Wien. In der Samstag 
den 4. d. M. abgehaltenen Sitzung des medicinischen Professoren-Collegiums 
wurde die Commission gewählt, welche sich mit dem Besetzungsvorschlage 
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für die durch den Tod Prof. v. Dumreicher’s erledigte Lehrkanzel der 
Chirurgie zu beschäftigen haben wird. Die Commission besteht ans dem 
Decan der Fakultät, Prof. Ed. Hofmann, den Professoren der Chirurgie, 
Billroth nnd Dittel, und den Herren Prof. Späth und Stell wag ▼. 
Carion. Das Comite, welches mit dem Besetzungsvorschlage für die 
Hehra’sche Lehrkanzel betraut war, hat sein Referat bereits angemeldet; die 
Verhandlung über dasselbe wurde jedoch in dieser Sitzung noch nicht vor- 
genommen. — Die Habilitation der Doctoren Mrazek (Syphilis), von Becker 
(Kinderheilkunde) und Fuchs (Ophthalmologie) wurde von dem Unterrichts- 
minister bestätigt. Die Doctoren Schauta (Gynäkologie) und J. Scheff 
(Zahnheilkunde) wurden zum Colloquium behufs ihrer Habilitirungzugelassen.— 
Kijew. Nachdem Dr. M. Reich die auf ihn gefallene Wahl zum Docenten 
der Augenheilkunde ausgeschlagen hat, ist von der Kijewer medicinischen 
Facultät Dr. Mandelstamm zum zweiten Mal für diese Stellung in Vor¬ 
schlag gebracht worden, das Ballotement im Conseil aber wiederum nicht 
günstig für denselben ausgefallen. Da Dr. Mandelstamm bereits seit 
einem Decennium an der Wladimir-Universität Vorlesungen über Augenheil¬ 
kunde hält, seit mehreren Jahren auch die ophthalmologische Klinik leitet 
und seine Lehrthätigkeit in dieser Zeit, wie aus seiner fast einstimmig er¬ 
folgten Wahl durch die medicinische Facultät hervorgeht, vollkommene An¬ 
erkennung gefunden hat, so erscheint der St. P. Med. W. das Verhalten des 
Conseils der Wladimir-Universität geradezu befremdend. 

— Der Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirks-Vereine 
in Berlin hat in seiner Sitzung am 3. December folgende Beschlüsse ge¬ 
fasst: I. Beim Königl. Polizei - Präsidium in Berlin dahin vorstellig zu 
werden, dass die Verpflichtung der Aerzte, ihren Umzug innerhalb der 
Stadt dem Stadtphysikus anzuzeigen, aufgehoben werde. — II. Eine Com¬ 
mission, bestehend aus den Herren Rintel, Küster und Oldendorf, ein¬ 
zusetzen, welche das Project für Herausgabe einer Zeitung des Central- 
Ausschusses ausarbeiten soll. — III. Folgende Thesen, begleitet von einer 
Denkschrift der ad hoc gewählten Commission, den Vereinen zur Berathung 
zu übergeben: 1. Eine Organisation des ärztlichen Standes (Aerzteordnung) 
kann vorläufig nur innerhalb der einzelnen Bundesstaaten ausgeführt werden. 
2. Auf diese Organisation des ärztlichen Standes ist in denjenigen Bundes¬ 
staaten, in welchen solche noch nicht vorhanden ist, seitens des deutschen 
Aerztevereinsbundes hinzuwirken. 3. Da der Erlass einer deutschen Medicinal- 
ordnung erst nach Einführung einer Aerzteordnung in allen Bundesstaaten 
ausführbar ist, so beschliesst der deutsche Aerztetag eine Petition an den 
preussischen Medicinal-Minister bezw. an die zuständigen Behörden anderer 
Bundesstaaten in gleicher Lage, des Inhalts: dass den Aerzten durch einen 
von ihnen erwählten Beirath eine Mitwirkung an der Medicinal-Gesetzgebung 
eingeräumt werde. 4. Die Motivirung wird dem Ausschuss des deutschen Aerzte¬ 
vereinsbundes überlassen. 5. Ob das Wahlrecht nur den Mitgliedern der ärzt¬ 
lichen Vereine oder allen Aerzten einzuräumen ist, bleibt vorläufig eine offene 
Frage. — IV. Folgende Anträge des Vereins Louisenstadt anzunehmen: Der 
ärztliche Verein der Louisenstadt hat in der ordentlichen Sitzung vom 8. No¬ 
vember er. folgende Anträge angenommen: 1. Der ärztliche Verein der Louisen¬ 
stadt stellt sich auf den Standpunkt des Ministerial-Rescriptes vom 14. August 
1880 (Siehe diese W. No. 40). 2. ¥>er Vw i »twh li—t im Skme obigen 

Rescriptes zu handeln. Er versteht dabei unter Gebeimmittel solche Mittel, 
deren Bestandteile oder Zubereitung ganz oder teilweise unbekannt sind 
und sämmtliche Mittel, bei denen es auf eine Ausbeutung des Publikums 
abgesehen ist, sowohl wenn sie mit ihrem Preise über die Arzneitaxe hinaus¬ 
gehen, als auch indem ihnen eine jeder wissenschaftlichen Erfahrung wider¬ 
sprechende Wirkung unterschoben wird. 3. Der Verein der Louisenstadt 
setzt eine jährlich zu wählende Commission aus 3 Mitgliedern ein, welche 
die Aufgabe hat, ihr bekannt gegebene Uebertretungen obigen Rescriptes 
zu prüfen und zu verfolgen. Die Commission hat dem Verein über den 
Verlauf und Ausgang solcher Untersuchungen seiner Zeit zu berichten. Die 
durch dieses Verfahren entstehenden Kosten trägt die Vereins-Kasse. 4. Der 
Verein der Louisenstadt erwartet von seinen Mitgliedern, dass sie alle Fälle 
von Zuwiderhandlungen gegen das Rescript zur Kenntnissnahme besagter 
Commission bringen werden. 5. Der Verein der Louisenstadt beantragt beim 
Central-Ausschuss: a) derselbe wolle dahin wirken, dass obige Maassregeln 
auch in den übrigen Bezirksvereinen ergriffen werden mögen; b) der Central- 
Ausschuss möge den Apotheken - Besitzern Berlins von den Beschlüssen 
Kenntniss geben. Dazu ist das Amendement des Süd-Westvereins ange¬ 
nommen, alle hiesigen Apotheken-Besitzer zu ersuchen, dem Beschlüsse des 
Dresdener Apothekervereins beizutreten, zur Unterdrückung der Kurpfuscherei 
jede Verbindung mit Wunderdoctoren und Geheimmittel-Fabrikanten abzu¬ 
brechen. Ausserdem stellt der Central-Ausschuss das Ersuchen: 1. Der 
Verein Louisenstadt möge Vorschläge machen, wie dem Missbrauch im Ver¬ 
kauf von Geheimmitteln und ähnlichen Dingen entgegengetreten werden 
könne, 2. der Westverein möge Anträge zur Bekämpfung der Homöopathie 
in der nächsten Sitzung vorlegen. 

— Die Auflage des British Med. Journal, des Organes der Brit. Med. 
Association, ist unter Ernest Hart’s vorzüglicher Leitung auf 10000 Exem¬ 
plare gestiegen. 

— Solidität der Aerzte New-Yorks. In New-York fanden wäh¬ 
rend des Jahres 1879 25609 Verhaftungen statt, darunter 1 Prediger, 1 Ver¬ 
leger, 8 Künstler, 6 Schauspieler, 2 Zollbeamte, 47 Juristen, 11 Industrielle, 
aber kein Mediciner. 

— Vom 1. April 1879 bis 31. März 1880 wurde in England an Porto be¬ 
zahlt für 16,627,131 Pakete mit „Patent -Medicine“ 2,707,323 Mark. 

— London. Prof. List er ist eine der grössten Auszeichnungen zu 
Theil geworden, über welche England zu verfügen bat. Er erhielt die könig¬ 
liche Medaille der Royal society. Von deutschen Gelehrten besitzt sie 
nur A. W. Hofmann. 

XL Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 24. 
Sprechsaal. 

Zur Honorarfrage der Atteste über Arbeite- und Erwerbs- 
fähigkeit. Im September d. J. empfing ich von dem Landrath-Amt 3 
Acten-Faacikel mit dem Ersuchen, die Arbeiter W.schen Eheleute auf ihre 


Arbeite- und Erwerbsfähigkeit — nach Maassgabe einer Requisition des 
Vorsitzenden des Bezirksraths, welcher letztere mittelst Rescripts von Seiten 
des Oberpräsidenten, als dem Vorsitzenden des Provinzialraths, aufgefordert 
worden war, „die Erwerbsfähigkeit durch den Kreisphysikus feststellen zu 
lassen und den Landrath zur Sache zu hören“ — zu untersuchen. In 
welcher Weise der Befand schriftlich darzulegen sei, war nicht angegeben. 
Ich fertigte, da auf ein vor Jahren ausgestelltes, von der betreffenden 
städtischen Armen-Deputation wiederholt ignorirtes Attest eines Collegen 
mir Rücksicht zu nehmen nothwendig erschien, über den Arbeiter W. ein 
ausführliches Gutachten, über die Ehefrau ein kürzeres — beiläufig 2'/ s Seiten 
langes — Gutachten an und liquidirte für das erstere, wegen zeitraubender 
Acten-Einsicht 20 Mark, für das zweite, aus denselben Gründen, weil jedoch 
kürzer, 10 Mark, Summa 30 Mark. 

Hierauf erhielt ich nachstehende Abschrift eines an den Landrath ge¬ 
richteten Erlasses des Vorsitzenden des Bezirksraths: 

„Ew. Hochwohlgeboren erhalten ... die Liquidation des Kreisphysikus 
Dr. S. ... mit dem Bemerken zurück, dass die Zahlung der geforderten 
30 M. nicht erfolgen kann. — Nach dem Erlass des Provinzialraths ... war 
nur angeordnet, dass die Erwerbsfähigkeit des Beschwerdeführers W. und 
seiner Ehefrau durch den Kreisphysikus festgestellt werde. Es genügte daher 
die Abgabe des Votums von Seiten desselben in den Acten selbst und war 
die Ausstellung zweier wissenschaftlich motivirter Atteste weder angeordnet, 
noch überhaupt erforderlich. 

Zur Untersuchung der vorgeführten armen Beschwerdeführer und kurzer 
Angabe des Befundes über den Grad der Erwerbsfähigkeit in den Acten 
selbst ist der Kreisphysikus als Medicinal-Beamter unentgeltlich verpflichtet, 
und da schliesslich aus der Sache selbst gefolgert werden musste, dass sieb 
die Ausstellung kostspieliger Atteste erübrigte, so kann eine Entschädigung 
für die Ausfertigung solcher nicht gewährt werden.“ 

Zunächst ist es ausser Zweifel, dass ich für die Untersuchung der 
W.’schen Eheleute nach der Minist.-Verf. v. 23. August 1855 — Eulenberg, 
S. 589 — bezw. nach der vom 12. Juni 1875, Ministerialblatt Seite 170, 
zu liquidiren habe, es fragt sich nur wieviel? Angenommen, ich hätte 
mein „Votum“ so kurz als möglich über jeden der beiden Untersuchten ab¬ 
gegeben, gleichgültig ob in den Acten oder ob getrennt auf je einem be¬ 
sonderen Bogen, so würde ich meines Ermessens mindestens 2 Mal 3 Mark 
nach alin. 7 § 3 d. G. v. 9. März 72, für 2 Befundscheine zu beanspruchen 
haben. Andererseits schliesst ein Votum über die Erwerbsfähigkeit einer 
Person den Begriff einer gutachtlichen Ausführung in sich und würde diese» 
Gutachten immerhin einigermaassen, sei es auch .nur in wenigen Zeilen, 
nach wissenschaftlichen Grundsätzen zu motiviren sein. Hieraus würde die 
Berechtigung resultiren, nach alin. 6 ibidem zu liquidiren, in minimo 6 Mark 
pro Person. Ist nun, wie in meinem Falle, die Requisition unter Beifügung 
von Acten erfolgt, so folgt hieraus, dass je nach der Zeit, welche deren 
Einsicht raubt, die höheren Sätze zu liquidiren sein würden, um so mehr, 
als die Gerichtsbehörden dieselben bekanntermaassen stets anstandslos be¬ 
willigen. Jedenfalls muss die Acteu-Einsicht — es liegt mir zur Zeit eine 
ähnliche Requisition mit 39 Fol. Acten über 4 Personen vor — in irgend 
I mmt Wum hoaorirt «edea and «kann nach dem Wortlaut des Geeatsee dies 
nur sub alin. 6 geschehen. Ich bitte Sie, sich darüber äussern zu wollen, ob 
Sie dieser meiner Auffassung beistimmen, ev. welche Maassnahmen Sie für 
angezeigt erachten. Dr. S. in S. 

Die in dem Erlasse des Bezirksraths an den Landrath ausgesprochene 
Ansicht, dass der Kreisphysikus verpflichtet sei, Gutachten über die Arbeits- 
bezw. Erwerbsfähigkeit von Armen unentgeltlich abzugeben, ist nach den 
oben angeführten Min.-Verfügungen, denen noch einige andere gleichen In¬ 
halts zur Seite stehen, falsch. Alle sprechen ausdrücklich aus, dass die 
ärztliche Untersuchung der Arbeit»- und Erwerbsfähigkeit von Individuen, 
welche die öffentliche Armenpflege in Anspruch nehmen, nicht zu denjenigen 
Geschäften gehört, welche der Kreisphysikus an seinem Wohnort unentgelt¬ 
lich zu besorgen verpflichtet ist. Eine solche Untersuchung erfolgt lediglich 
im Interesse der betreffenden Gemeinden und sonstigen Armenverbände, 
nicht aber im Interesse der Medicinalpolizei. Die Gebühren der Kreis¬ 
physiker für die von dem Kreisausschusse bezw. Verwaltungsgerichte veran- 
lasste ärztliche Untersuchung solcher Individuen gehören zu denjenigen Kosten, 
deren Deckung dem Kreise bezw. dem Staate zur Last fällt. Min.-Verf. 

12. Juni 1875. Nach Pos. 6 1. c. kann indess nur dann liquidirt werden, 
wenn ein wissenschaftlich motivirtes Gutachten ausdrücklich verlangt worden 
ist. Die Zusendung von Acten ist hierauf bedeutungslos; dies geschieht 
nämlich gewöhnlich und ist einfach geschäftlicher Amtsbrauch. Anders 
würde sich allerdings die Sache stellen, wenn aus den Acten allein, ohne 
Zuführung der Exploranden das Gutachten abgegeben werden müsste. W. 

XII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. P. J. Schumacher sen. 
in Aachen, R. A.-O. 4. Kl. Kr.-W.-A. des Kr. Uckermünde Dr. M. Engel 
in Pasewalk. — Hessen: Ch. als Geh. Med.-R. dem deleg. Kreisarzt 
Med.-R. Dr. Njiess in VillaL 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Oberüber in Pr.-Eylau, Dr. Hildebrandt, Dr. Karst und Dr. 
Kleinschmidt in Berlin, Dr. Prengel in Schlawe, Dr. Gaul in Stolp, 
Arzt Schwartz in Glowitz, Dr. Barkowski in Nakel, Arzt Matthaei 
in Alt-Kemnitz, Dr. Wehner in Suhl, Dr. Würk in Barchfeld, Dr. Haar¬ 
mann in Wesel, Dr. Hoefels in Fischeln. Dr. Heimbs von Liska- 
Schaaken nach Zinten, Stabsarzt Dr. Rahts von Rosenberg nach Königs¬ 
berg i. P., Dr. Suchanck von Danzig nach Königsberg, Dr. Mühlenbach 
von Festenberg nach Quaritz, Dr. Rügenberg von Klitschdorf nach Spandau, 

Dr. Ruhmer von Barchfeld nach Schmalkalden, Dr. Bioomenthal von 
Sonnenberg nach Vohwinkel, Dr. Thomas ho ff von Leichlingen, Dr. Gra- 
matzkv von Coblenz, Dr. Poepperling von Coblenz, Zahnarzt Seiffert 
von Danzig nach Düsseldorf, Dr. Fischei von Vohwinkel nach Amerika, 

Dr. Nölle von Velbert nach Cöln, Arzt Kirchgaesser von Gerresheim 
nach Bacharach. 

Gestorben: Preussen: Kr.-W.-A. Laschke in Ohrsitzko. 

Vacant: Württember g: Oberamts-Arzt-Stelle Besigheim (Dr. Lang 
auf eigenes Ansuchen verabschiedet). 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Sechster Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Bin®?. 


L Ueber den Mechanismus der spontanen Aus¬ 
scheidung der Nachgeburt und überden Crede- 
schen und den Dubliner Handgriff 

Von 

B. S. Schnitze, 

Professor der Gynäkologie in Jena. 

(Schluss ans No. 51.) 

Also es giebt wesentlich zwei verschiedene Arten, wie die 
gelöste Placenta im Uterus sich gestaltet und lagert. An der 
Natürlichkeit und an der Normalität des einen Vorganges wie 
des anderen wollen wir nicht zweifeln. Der von mir beschrie¬ 
bene und abgebildete, bei welchem der Bluterguss eine wesent¬ 
liche Rolle spielt, ist, so weit thatsächliche Beobachtungen des 
spontanen Verlaufes vorliegen, der häufigere; der von Dun- 
can beschriebene, der, wenn nicht mit geringerer Blutung, je¬ 
denfalls mit geringerer Blutansammlung hinter der Placenta 
Verbunden ist, der seltenere. 

Duncan’s Behauptung, dass der von mir dargestellte 
Mechanismus anomal sei, ist also, ganz abgesehen davon, dass 
Dmm’« B cw oi» ▼oltotftmHg missglückte , a u eh - tha ts acblteh 
falsch; der von mir dargestellte Vorgang ist unter den natür¬ 
lichen und normalen, so weit Beobachtungen des spontanen 
Verlaufes vorliegen* sogar der häufigere. Lemser’s Disser¬ 
tation, welche 1865, bald nach Vollendung meiner Wandtafeln 
erschien, war übrigens Duncan bekannt, und wird rühmend 
von ihm erwähnt (Edinburgh medical Journal for April 1871.) 


Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 

Die gelegentlichen Wahrnehmungen des Geburtshelfers 
sind wenig geeignet über den spontanen normalen Mechanis¬ 
mus der Nachgeburt Aufschluss zu gewinnen; am wenigsten 
die Wahrnehmungen deijenigen Geburtshelfer, welche den 
gleich zu erwähnenden Dubliner Handgriff oder die Ex¬ 
pression der Nachgeburt üben; der Geburtshelfer sieht und 
fühlt bei so geleiteten normalen Geburten die Placenta nicht 
früher, als bis sie die Vulva verlässt. Dann ist doch auch, wie 
schon erwähnt, wenn wir die Ausstossung der Nachgeburt 
durch mechanische Einwirkung auf den Uterus befördern, der 
Mechanismus derselben nicht ohne Weiteres für identisch mit 
dem natürlichen zu halten. Namentlich über den intraute¬ 
rinen Mechanismus geben nur ad hoc angestellte Untersu¬ 
chungen Aufschluss, Untersuchungen, die nicht nur, soweit 
irgend möglich, jede zufällige, sondern auch vor allen Dingen 
jede absichtliche Modification des spontanen Vorganges aus- 
schliessen. 

Die Aufzeichnungen Lemser’s betreffen keine sehr grosse 
Zahl von Geburten, aber sie tragen den Stempel sachkundiger 
^ und gewissenhafter Beobachtung. 

der Nachgeburt von Mauritz Salin (Nord. med. Ark. Band X, 
1878) Beobachtungen mitgetheilt worden. Er theilt dieselben 
mit im Eingang seines daselbst enthaltenen Aufsatzes: Om 
den manuela lösningen af efterbörden och Kvarstannade efter- 
bördsdelar. Die Resultate dieser Beobachtungen differiren er¬ 
heblich von denen Lemser’s. Unter 100 beobachteten Fällen 


Feuilleton. 


Ein alter Schlendrian. 

Von 

Dr. May in Hundsfeld. 

Mit Recht betonen Loebisch und Rokitansky (Wiener Klinik, 
Februar 1879), dass nur solche Arzneimittel eine bleibende Stelle im 
Arzneischatze verdienen, welche durch zahlreiche Versuche ira Labora¬ 
torium und Rcobachtungen am Krankenbette erprobt, sich nach den 
gegenwärtig herrschenden Principien das Recht zur practischen Ver¬ 
wendung erworben haben. Je kritischer und vorsichtiger nun die 
neuere Arzneimittellehre, unbeirrt von den oft sehr bedeutenden An¬ 
strengungen merkantiler Reclame in der Sichtung alter und Zulassung 
neuer Medicamente zu Werke geht, desto auffälliger erscheint es, dass 
bei der practischen Nutzanwendung derselben ein Uebelstand und meines 
Erachtens nach ein ziemlich bedenklicher durch Jahrzehnte ja sogar 
Jahrhunderte lang ruhig ertragen wird, trotzdem derselbe als solcher 
längst erkannt worden ist. Es ist dies die allgemein übliche Verordnungs¬ 
und Verabreichungsweise flüssiger Arzneiformen zum innern Gebrauch 
nach Esslöffel, Kinder- oder Theelöflel und Tropfen. 

Wie ich, werden sicher viele Collegen schon oft genug und nicht 
immer sehr angenehm davon überrascht worden sein, dass eine Arznei, 
welche nach Maassgabe der verschriebenen Quantität und Einzeldosen 
laut Rerechnung bei pünktlichem Gebrauche mehrere Tage hätte aus¬ 
reichen müssen, schon in der Hälfte der Zßit verbraucht war oder um- 

D«nUch« Mtdicinlaeh« WocheiuohrifU 1880 . 


gekehrt doppelt so lange vorhielt, trotzdem der sonst glaubwürdige 
Patient versicherte, ganz genau zur bestimmten Zeit und die vorge¬ 
schriebene Quantität eingenommen zu haben. Bei näherem Nachforschen 
fand sich die Erklärung leicht in der verschiedenen Gapacität der ge¬ 
brauchten Löffel, in der Gewichtsungleichheit der einzelnen Tropfen. 
Was letztere anbetrifft, so vermeide ich schon seit Jahren bei irgend 
wie differenten Medicamenten das Verschreiben von Tropfen namentlich 
in der Land- und Arbeiterpraxis und zwar einerseits in Folge der. 
mehrfach gemachten Erfahrung, dass der an beträchtliche Flüssigkeits¬ 
mengen gewöhnte Bauer oder Arbeiter nicht leicht begreifen kann, dass 
die grossen Schmerzen, die er empfindet, durch ein so kleines 
Flüssigkeitsquantum wie die verordneten 10 oder 15 Tropfen beseitigt 
werden könnten und sich leicht versucht fühlt, im Vertrauen auf seine 
sogenannte „harte Natur 44 , zur schnellem Erzielung der gewünschten 
Wirkung die verschriebene Gesammtquantität von beispielsweise 5 Grm. 
Opiumtinctur auf einmal zu nehmen *) — andererseits, weil zum sichern 
und gleichmässigen Abtropfen eine gewisse Geschicklichkeit und Geduld 
gehört, auf welche in den seltensten Fällen gerechnet werden darf. 
Man kann sich hiervon leicht überzeugen, wenn man das kleine Expe¬ 
riment nicht scheut und eine bestimmte Zahl Tropfen derselben Flüssig¬ 
keit mehrmals hintereinander abtropfen lässt und nachwiegt, man wird 
finden, dass die Gewichtsmengen gleicher Tropfenzahl selbst bei derselben 
Flüssigkeit fast jedesmal differiren. Es wirken hierbei physikalische 
Momente, die Adhärenz der Flüssigkeit am Glase, die Beschaffenheit des 
Fläschchenrandes, ferner die mehr oder minder sichere Haltung der ab¬ 
träufelnden Hand, zusammen, welche die Tropfenbildung beeinflussen. 
Wie verschiedenartig schon an und für sich das Gewicht des Tropfens 
*) Kommt aber bei Pillen und Pulvern auch vor. Die Red. 
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stellte sich 83 Mal der Rand der Placenta im innern Mutter¬ 
mund ein, 13 Mal ein 2—3 Ctm. vom Rand entfernter Punkt, 
4 Mal die ziemlich centrale Insertion der Nabelschnur. Von 
den 83 Einstellungen des Randes war es 82 Mal der untere, 
nur 1 Mal der obere Rand, der sich einstellte. In der Mehr¬ 
zahl dieser Fälle war die Placenta nach der Foetalfläche zu¬ 
sammengeklappt. Die von Salin registrirten Geburten waren 
keine durchaus spontan verlaufenen. Der im Stockholmer Ge¬ 
bärhaus eingeführte Dubliner Handgriff, schon während das 
Kind austritt, den Uterus durch die aufgelegte Hand zu über¬ 
wachen, wurde auch in den 100 von Salin zur Placentarbeob- 
achtung verwendeten Geburten geübt. Dieser Griff, der den 
Zweck hat, die Wand des Uterus in Contact mit dem austre¬ 
tenden Kinde zu erhalten, erreicht diesen Zweck höchst wahr¬ 
scheinlich in vielen Fällen und hält also auch die zwischen 
Kind und Uteruswand gelegene Nachgeburt, welche während 
dieser Zeit sich löst, mit ihrer convexen Uterinfläche in Con¬ 
tact mit der Innenfläche des Uterus. Da, wenn dieser Hand¬ 
griff erfolgreich geübt wird, mit der Uteruswand nothwendig 
auch die Placenta dem Kinde anliegt, bleibt der ursprünglich 
untere Rand der Placenta der untere, tritt zuerst in den Mutter¬ 
mund und die Placenta kann sich auch nicht leicht über die 
uterine, sie wird sich Über die Foetalseite Zusammenlegen. 

Was nun die Expression der Nachgeburt betrifft, so zerfällt 
die von Credö empfohlene Methode derselben, wenn man von 
dem vorausgehenden Reizen und Reiben der Gebärmutter, um 
eine Wehe zu erzeugen, als einem bei der normalen Geburt 
mindestens überflüssigen Verfahren absieht, in zwei Abschnitte, 
welche meines Erachtens von sehr verschiedenem Werth sind: 
Erstens die Compression des sich contrahirenden Uterus, um 
den Effect der Wehe zu verstärken, und zweitens das Herab¬ 
drängen des Uterus in’s Becken, um die Nachgeburt durch 
die Scheide zu drängen. 

Den ersteren Griff halte ich für überaus nützlich. Wenn 
auch bei Erstgebärenden meist die ersten Nachwehen die Pla¬ 
centa in die Scheide befördern, nach schnellen Geburten auch 
bei Erstgebärenden und viel öfter bei Mehrgebärenden ver¬ 
zögert sich die Ausstossung der Nachgeburt aus dem Uterus 
bei ganz spontanem Verlauf doch nicht selten erheblich. Diese 
Verzögerung allein bringt Nachtheile; erstens wird die Blutung 


verschiedener Flüssigkeiten ist, ersehen wir daraus, dass in der dem 
Börner’schen Medicinalkalender beigefügten Tropfentabelle nicht weniger 
als 66 medicamentöse Flüssigkeiten aufgefuhrt sind, bei welchen die 
auf 1 Grm. gehende Tropfenzahl zwischen 12 bis 50 schwankt. Es 
dürfte nun wohl schwerlich wieder anzunehmen noch zu verlangen sein, 
dass dem am Krankenbette verschreibenden Arzte inmitten der vielfachen 
diagnostischen und therapeutischen Erwägungen auch noch diese Ge¬ 
wichtstabelle so sicher im Gedächtniss sein sollte, um danach die Ge¬ 
wichtsverhältnisse der einzelnen Tropfendosis genau zu berechnen. Hierzu 
kommt noch bei Tropfen mit flüchtigen Menstruis ein Umstand in Be¬ 
tracht, welcher die Grösse der Einzeldosis sehr beeinflusst; bei längerem 
Stehen einer solchen Mischung, namentlich im warmen Zimmer, ver¬ 
flüchtigt sich ein Theil des Lösungsmittels und wird die Flüssigkeit in 
ihrem Arzneigehalt in einem über alle Berechnung hinausgehenden Maasse 
concentrirter; ein Uebelsland, auf welchen die ältesten und neuesten 
Lehrbücher der Arzneiverordnungslehre (ich beziehe mich hier auf Wal¬ 
denburg und Simon) schon mehrfach hingewiesen haben und der, 
wie ich überzeugt bin, schon oft Veranlassung zu überraschenden Zwi¬ 
schenfällen bei längerem Gebrauch einer Tropfenarznei gegeben haben 
mag. Es liegt demnach auf der Hand, dass bei der Verordnung von 
Tropfen eine absolute Genauigkeit in Bestimmung der Einzeldosis in der 
jetzt üblichen Gebrauchsweise nicht zu erreichen ist; also dieselbe ent¬ 
schieden Bedenken erregen muss bei Verordnung sehr differenter Arz¬ 
neistoffe, wie leider mehrfach üblich, ich erinnere nur an die bekannte 
Formel von Solut. Fowleri und Aq. Melissae ana sowie die so zahlreich 
verschriebenen Morphiumlösungen, von welch letzteren bei längerem Ge¬ 
brauch oft der Bodensatz */, des gesammten Morphins enthält. (? Bei 
gutem Präparat? D. Red.) 


nothwendig reichlicher ausfaUen, wenn häufiger bis zur voll¬ 
endeten Ausstossung Contraction mit Erschlaffung wechselt. 
Zweitens wird, wenn nach einmal unterbrochener mütterlicher 
Placentarcirculation die Gebärmutterwand länger gross bleibt, 
nothwendig die Thrombose in den Venen der Placentarstelle 
umfangreicher ausfaUen, als wenn der Unterbrechung des Kreis¬ 
laufes definitive Verkürzung der Wand bald folgt. Für die 
normale Rückbildung, and im Fall puerperaler Erkrankung für 
die Genesung wird das Letztere entschieden Vortheile gewähren. 

Ferner ist es von vornherein wahrscheinlich, dass, je mehr 
die Nachgeburtszeit sich verzögert, desto leichter zu ernsten 
Störungen derselben, bedrohlichen Blutungen, krampfhaften 
Uteruscontractionen u. s. w., Gelegenheit gegeben ist; Abkür¬ 
zung der Nachgeburtszeit ist mithin auch in dieser Hinsicht ein 
Vortbeil. 

Endlich, wenn auch normal die Placenta mit vollendetem 
Austritt des Kindes gelöst im Uterus liegt, wir kennen die 
normalen Fälle noch nicht, wenn die Nachgeburtszeit beginnt, 
und wenn wir den Effect der ersten Wehen derselben in allen 
Fällen verstärken, ist wohl anzunehmen, dass mancher Fall 
darunter sei, in welchem die Placenta noch nicht vollständig 
gelöst war, in welchem Adhaesionen bestehen, welche die ver¬ 
stärkte Wehe überwindet, welche ohne solche Verstärkung 
der Wehe vielleicht nach langer Blutung manuelle Lösung er¬ 
fordert haben würden. 

Die Nachtheile, die diesem Act des Credö’schen Verfah¬ 
rens nachgesagt werden, treffen doch eigentlich alle nur die 
nicht ganz geschickte Handhabung desselben. Auch die von 
Dohm jüngst geäusserte Befürchtung, dass die Eihäute durch 
das Verfahren zur Berstung gebracht werden könnten, bezieht 
sich nur auf zu frühes oder stürmisches Vorgehen. Die 
Trennung der Eihäute in der ampullären Schiebt der Decidua 
geschieht bei der spontanen Wehe und bei der Verstärkung 
dereelhen duroh ftuaMTM dn e a die tonh lag-e 

hende Placenta die Eihäute nachzieht. Die Blutung in der De¬ 
cidua selbst ist zu gering, als dass wir ihr eine lösende Kraft 
zuschreiben dürften. Am peripheren Theil des eben ausge¬ 
tretenen Eies sind die SteUen ganz einzeln, an denen Coagulum 
haftet. Der sich contrahirende Uterus treibt das hinter der 
Placenta ergossene Blut und die Placenta vorwärts. Die Pla¬ 
centa zieht die Eihäute nach. Die ziehende Kraft hat die 


Nicht minder gross ist der Uebelstand, welchen die verschiedene 
Capacitäl der im Gebrauch beflndlichen Löffel für den Arzneigebrauch 
mit sich führt. Sehr oft entspricht der zur Verabreichung des Medi- 
caments benutzte Esslöffel einer kleinen Suppenkelle in der einen, einem 
Kinderlöffel in der andern Haushaltung je nach der Concavität der Fläche 
und Dicke des Materials; dasselbe gilt von den Thee- und Kinderlöffeln. 
So lässt z. B. der Börner sehe Medicinalkalender den Esslöffel Flüssig¬ 
keit zwischen 12*/ 4 — 15 Grm. enthalten, constatirt also eine Differenz 
von */ 4 —V» der ganzen Einzeldosis; nach Waldenburg messen grössere 
im Haushalt meist vorkommende Esslöffel sogar 20—25 Grm., wobei 
es darauf ankommt, ob dieselben knapp oder bis zum Rande gefüllt 
sind. Es leuchtet ein, dass es weder für den Patienten hinsichtlich 
der gewünschten Wirkung noch für den beobachtenden Arzt gleichgültig 
sein dürfte, ob die verschriebene, 6 Gentigr. irgend eines Alkaloids ent¬ 
haltende Mixtur von 150 Grm., wie beabsichtigt in 10 Dosen ä 15 Grm. 
genommen, oder in dem einen Falle die Einzeldosis willkürlich ver¬ 
doppelt, in dem andern halbirt wird, je nach der Grösse oder Klein¬ 
heit der betreffenden Esslöffel. Es ist hierbei noch ernstlich in Betracht 
zu ziehen, dass dieser Umstand es für den expedirenden Apotheker 
schwierig, ja oft illusorisch macht, festzustellen, ob der Arzt unwissent¬ 
lich die gesetzlich zulässige Maximaldose der Einzelgabe überschritten 
hat oder darunter geblieben ist; dass auch für den Arzt die GefaW 
vorhanden ist unbewusst je nach dem ihm gerade in Gedanken vor¬ 
schwebenden Maasse über die erlaubte und der individuellen Constitution 
des Patienten zuträgliche Grenze durch abnorm hohe Einzelgaben hinans- 
zugehen. Wie kann der Arzt bei Anwendung eines neuen Heilmittels 
das volle Verständniss der Wirkung desselben auf den erkrankten Organis¬ 
mus gewinnen, wenn sich die vom Patienten in Wirklichkeit genommene 
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gleiche Richtung, ob die Wehe spontan kräftig ist oder ob sie 
es erst wird durch den Druck der Hand. Nur ungleichmässiges 
stossweises Drücken und dann ganz besonders das sofortige 
Herausdrängen der Placenta bis in die äusseren Theile fährt 
zum Einreissen und Abreissen der Eihäute. Es ist nicht be¬ 
kannt, dass nach spontan schnell erfolgendem Austritt der 
Placenta aus dem Uterus Eihautretentionen häufiger wären. 
Im Typus der Austreibung wird aber durch den in Rede stehen¬ 
den ersten Handgriff nichts geändert, der Vorgang wird le¬ 
diglich abgekürzt. Ich sehe also von der geschickt geübten 
Ausführung der Expression der Placenta aus dem Ute¬ 
rus nach Cred6’s Methode für viele Fälle Vortheil resultiren, 
Nachtheile nicht. 

Der zweite Act des Cre duschen Handgriffes, das Her¬ 
abdrängen des Uterus in’s Becken, um dadurch die im Scheiden¬ 
gewölbe liegende Placenta aus der Vulva zu drängen, ist auch 
bei ganz geschickter Ausführung meiner Meinung nach weniger 
frei von nachtheiligen Nebenwirkungen. Der eben entbundene 
Uterus ist überaus beweglich, seine sämmtlichen Verbindungen 
sind in der Schwangerschaft gelockert und stark gedehnt worden, 
namentlich in der Richtung nach aufwärts. Sollte es ganz 
gleichgültig sein, wenn wir unmittelbar nach der Geburt den 
Uterus kräftig abwärts bewegen? Ein hauptsächliches Befesti¬ 
gungsmittel des Uterus, die Douglas’schen Falten werden 
stark gedehnt durch die Bewegung, die wir dem Uterus mit¬ 
theilen, wenn wir durch ihn die Placenta aus der Scheide 
drängen. Parametritis posterior, die später zu narbiger dau¬ 
ernder Verkürzung oder zur Erschlaffung der Douglas’schen 
Falten führt, ist ohnehin im Wochenbett häufig. Die aus den 
genannten Processen resultirenden Lageveränderungen der Ge¬ 
bärmutter datiren ungemein häufig aus einem Wochenbett. 
Wir haben, denke ich, allen Grund, das so schon im Wochen¬ 
bett Erkrankungen leicht ausgesetzte Parametrium vor allen 
unnöthigen Strapazen zu bewahren. _ ... 

Tch habe keine Erfahrungen über die Wirkung dieses 
zweiten Acts des Creduschen Verfahrens, weil ich ihn aus 
den eben genannten Gründen nie geübt, wie gelehrt habe. Die 
Vermuthung liegt mir aber nicht fern, dass gerade dieser Act 
des Credö’schen Verfahrens es sei, der das neuerdings auch 
von Runge (Die Leitung der Nachgeburtsperiode, Berliner 
klin. Wochenschrift 1880 No. 44) constatiite häufige Abreissen 


der Eihäute zur Folge hat. Ein grosser Theil der Eihäute 
haftet noch an der Gebärmutterwand, wenn die Placenta be¬ 
reits im Scheidengewölbe liegt (Fig. 2 dieses Aufsatzes). Das 
HinauBdrängen der Placenta mittels des Uterus führt dadurch 
leicht zum Zerreissen der Eihäute, dass, weun nun der Uterus 
beim Nachlass des Druckes, der die Placenta in die Vulva 
drängte, in seine normale Lage zurückkehrt, die Eihäute einen 
Zug in der Richtung der Vaginalaxe erleiden. Dieser Zug ist 
etwa rechtwinklig auf die Richtung der im Uterus noch haf¬ 
tenden Partie derselben. Geht man dagegen in der Art, wie 
früher allgemein gelehrt wurde, mit zwei Fingern, geleitet vom 
Nabelstrang, hoch in die Vagina und drückt die Placenta in 
der Richtung gegen die Kreuzbeinaushöhlung, so entfernt man 
die Eihäute aus dem Uterus in der Richtung, in welcher ihre 
Fortsetzung sich in den Uterus hinauferstreckt. In querer 
Richtung ganz gelinde angezogen zerreissen die noch haften¬ 
den Eihäute leicht, ein Zug in der Längsrichtung geübt, trennt 
ihre Verbindung von der Uteruswand. 

Und was sind die Vortheile dieses zweiten Actes des 
Credö’sehen Verfahrens? Die Hebamme oder der Arzt umgeht 
es, die zwei Finger in die Vagina zu führen, um die Nach¬ 
geburt zu entfernen. So lange man über das Wesen der puer¬ 
peralen Erkrankungen und über die Wirkung desinficirender 
Waschungen mehr im Unklaren war als heute, konnte das 
als ein Vortheil gelten. Jetzt ist es selbstverständliche Vor¬ 
aussetzung, dass die Finger jeder Hebamme und jedes Ge¬ 
burtshelfers so beschaffen sind, dass sie, vorausgesetzt, dass 
sie geschickt agiren, als Schädlichkeiten nicht angesehen werden 
dürfen. Es liegt heute kein Grund mehr vor, an Stelle der 
früher allgemein gelehrten Methode, die Nachgeburt manuell 
aus dem Seheidengewölbe zu entfernen, eine andere zu setzen. 

Wenn ich also den ersten Act des Credö’schen Hand¬ 
griffes, die Beschleunigung der Austreibung der Nachgeburt 

pna Ham TTtnriia rliirnh T\mnmir A#» Mfe 

und warm empfehle, muss ich den zweiten Act des Credö- 
schen Handgriffes, das Herausdrücken der Placenta aus der 
Scheide durch Herabdrängen des Uterus, nicht nur für über¬ 
flüssig sondern für nachtheilig erklären. 

Dem entsprechend lehre ich die Aerzte und die Heb¬ 
ammen die Nachgeburtsperiode behandeln. (Lehrbuch der Heb¬ 
ammenkunst 2.-6. Auflage, Leipzig 1864—1880.) 


Einzelquantität seinem Ermessen vollkommen entzieht und lediglich dem 
blinden Zufall überlassen bleibt? 

Steht nicht die mit Recht scrupulose Genauigkeit, mit welcher vor 
Einführung eines neuen Medicamentes die Versuche über dessen physio¬ 
logische Wirkung am Thiere mit Ausschluss aller möglichen Fehler¬ 
quellen unter sorgfältigster Feststellung und Steigerung der Dosen um 
Milligramm und halbe Milligramm gemacht werden, in grellem Gegen¬ 
satz zu der Sorglosigkeit, mit der man sich bei Anwendung des Heil¬ 
mittels am Menschen selbst jeder Gontrolle über die Grösse der dem 
Körper wirklich ein verleibten Quantitäten begiebt? 

Es fragt sich nun, wie diesen Uebelständen abzuhelfen ist, und 
sollte es der Zweck dieser Zeilen sein, die Herren CoQegen zu Vorschlägen 
in dieser Beziehung aufzufordern. 

Absolute Genauigkeit in Bestimmung der Einzeldosis gewährt nur 
die Verordnung in Form von dispensirtem Pulver, Pillen, Pastillen oder 
bei Flüssigkeiten in einmaliger Dosis. Wo demnach ein Medicament 
von differenter Wirkung gleichzeitig in fester oder flüssiger Form ge¬ 
geben werden kann, wird erstere vorzuziehen sein. Es steht dem je¬ 
doch öfters nicht bloss bei an und für sich flüssigen Substanzen die 
chemische Unmöglichkeit entgegen, in grösserer Quantität in feste Form 
gebracht zu werden, sondern auch die Rücksicht auf die Patienten resp. 
(Seren Widerwillen oder namentlich bei Kindern Unfähigkeit Pillen zu 
verschlucken, bei scharf und widrig schmecl^nden Pulvern die Noth- 
wendigkeit einer Geichmack - Correctur durch Syrupe etc., welche die 
Darreichung in flüssiger Form wünschenswerth machen. 

Hier wäre nun absolute Genauigkeit in der in England sehr ge¬ 
bräuchlichen Methode der Haustus zu finden, d. h. Verabreichung der 
bereits vom Apotheker abgetheilten Einzeldosen der Mixtur in besonderen 


Fläschchen von etwa 15—30 Grm. Inhalt; doch dürfte der Einführung 
dieser sehr zu empfehlenden, weil jeden Zufall ausschliessenden Methode 
in weiteren Kreisen bei uns die beträchtliche Arbeitsvermehrung für den 
Apotheker und vor allem die daraus erwachsende Vertheuerung der 
Arzneien für das Publicum entgegenstehen. Eine theilweise Abhilfe ge¬ 
währt der Ersatz der Löffel durch die in manchen Familien bereits ein¬ 
geführten mensurirten Einnahme-Gläschen, welche nach dem Verhältnis 
von Thee-, Kinder- und Esslöffel auf je 4, 8 und 15 Grm. Flüssigkeits- 
Inhalt berechnet sind. Dieselben haben den Vorzug, das Abtheilen in 
immerhin gleichmässigere Gaben zu ermöglichen, das Einnehmen bequemer 
zu machen und das Verschütten zu verhindern und verdienen deshalb 
möglichst allgemeine Verbreitung; vollkommene Gewähr für Genauigkeit 
der Einzelgabe können diese Gläschen schon deshalb nicht bieten, weil 
ein und dasselbe als Maass für alle flüssigen Arzneiformen gebrauchte 
Gefass für Flüssigkeiten von verschiedenem specifischen Gewicht, als 
Aether, ätherischen Tincturen einerseits, schleimigen Decocten, Emulsionen, 
Auflösungen schwerer Salze andrerseits immer eine Gewichtsverschieden¬ 
heit des jedesmaligen Inhalts bedingen wird. Aehnliches gilt von den 
in einzelnen Officinen verwendeten mit Theilstrichen versehenen Arznei¬ 
flaschen, insofern das ganz genaue, gleichmässige, jedesmalige Abgiessen 
bis zum Niveau des Striches eine ziemliche Sorgfalt und Geschicklichkeit 
erfordert. 

Erwägt man, dass die deutsche Pharmacopoe, ausdrücklich vor¬ 
schreibt, sich niemals der Maasse sondern stets der Gewichte zur Be¬ 
stimmung der Quantität der verordneten Medicamente zu bedienen, so 
wäre man logisch auch das Verordnen der zu nehmenden Einzeldöse 
nach Gewicht und das Abwägen derselben vor dem jedesmaligen Ein¬ 
nehmen zu fordern berechtigt, was ja jeden Irrthum hinsichtlich der 
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Die an der Dubliner Gebäranstalt seit lange (Jos. 
Clarke) geübte, in Deutschland von Spiegelberg besonders 
warm empfohlene Methode, vom Austritt des Kopfes an den 
Uterusgrund nicht aus der Beobachtung der fest auf ihm lie¬ 
genden Hand zu lassen, bis die Placenta entfernt ist, halte 
auch ich für vortrefflich. Sie überwacht und regulirt den auf 
Fig. 5 dargestellten wichtigen Vorgang, nöthigt die Uterus wand, 
dem austretenden Kinde und der sich lösenden Placenta un¬ 
mittelbar zu folgen, vermindert die Nothwendigkeit erheblichen 
Blutergusses zwischen Uteruswand und Placenta, ist vielleicht 
je nach dem Sitz der Placenta geradezu im Stande, den von 
Duncan abgebildeten, den von Salin am häufigsten beob¬ 
achteten Mechanismus der Nachgeburt (Fig. 3) zu veranlassen, 
wo andernfalls der von mir abgebildete (Fig. 1 u. 2), der von 
Lemser am häufigsten beobachtete, erfolgt wäre. Wo meh¬ 
rere Sachverständige die normale Geburt beobachten, also 
namentlich in Gebäranstalten, ist dieser Handgriff nicht zu 
versäumen; gerade die Differenz zwischen den Resultaten der 
Lemser’schen und der Salin’schen Beobachtung darf als ein 
Beweis für die Wirksamkeit des Dubliner Handgriffs gelten. 
Ich möchte aber diesen Handgriff einer nicht sachverständigen 
Hand nicht überlassen. Da bei der Mehrzahl der Geburten 
die Hebamme die einzige anwesende Sachverständige ist, so 
lehre ich die Hebammen den Dubliner Handgriff nicht, denn 
die ganze Aufmerksamkeit und die zwei Hände der Hebamme 
sind um die Zeit, da das Kind zu Tage tritt, anderweit gerade 
ausreichend beschäftigt. 

Jena, den 2. December 1880. 


n. Ueber einen unter dem Bilde einer Febris 
intermittens perniciosa verlaufenen Fall von 
Osteomyelitis Storni. * 

(Vortrag gehalten am 5^ Qotober d. J. in. der VersampilujQg der Aerjte des 
Regierungs-Bezirks Coblenz.) 

Von 

Dr. Bern. Salomon in Coblenz. 

M. H. Die Casuistik der acuten Osteomyelitis ist bereits 
eine so reichhaltige, dass kein dringender Grund vorliegt die¬ 
selbe zu vermehren. Indessen bietet der vorliegende Fall 
in seinem Verlauf so ausserordentliche Verhältnisse und für 


die Diagnose so aussergewöhnliche Schwierigkeiten, dass ich 
glaubte, Ihnen denselben nicht vorenthalten zu dürfen. 

Am Morgen des 9. Mai vorigen Jahres wurde ich zu einem 
hiesigen jungen Kaufmann gerufen, weil er sich seit mehreren 
Tagen nicht ganz wohl fühle. Ich traf denselben mit lebhaften 
Klagen über Hals- und Kopfschmerzen, Schlingbeschwerden und 
Abgeschlagenheit in den Gliedern. Als Ursache glaubte er 
eine Erkältung annehmen zu dürfen, die er sich bei morgend¬ 
lichen Ruderübungen im Hafen zu Ehrenbreitstein zugezogen 
habe. 

Patient, ein 21 jähriger, kräftig gebauter Mensch, war bis 
dahin stets im Vollgenuss der besten Gesundheit. Wie das 
Fettgewebe und die Musculatur so zeigten auch die lebens¬ 
wichtigen innern Organe die vollkommenste Entwickelung'. Die 
Haut besass normale BlutiÜUe und liess nirgend eine exan- 
thematische Röthung erkennen. 

Die Untersuchung des Schlundes ergab eine tiefe Röthung 
der Schleimhaut, ohne jede diphtheritische Auflagerung. Die 
Zunge ist dick weisslich belegt, die Körpertemperatur sehr 
erhöht, der Puls voll und beschleunigt. Ich schickte den 
Kranken zu Bett und verordnete ein Emeticum sowie Althee- 
gargarismen. 

Am Abend desselben Tages wurde ich sehr eilig zu dem 
Kranken gerufen, weil er plötzlich heftigen Frost und Hitze 
bekommen habe. Ich traf denselben in profuser Schweiss- 
secretion, hoch febril mit einer Temperatur von 41,6 in Axilla, 
120 wogenden Pulsen. Nach seiner Angabe hatte er auf das 
Brechmittel tüchtig erbrochen und bedeutende Erleichterung 
im Kopfe bekommen, so dass er am Nachmittag im Bette ge¬ 
sessen und gelesen habe. Nach einigen Stunden sei es ihm 
dann sehr kühl geworden, bis darauf ein tüchtiger Frost ihn 
förmlich geschüttelt habe. 

Nach einer ruhig durchschlafenen Nacht fühlte sich Patient 
am folgenden .Morgen ziemlich, wohl._ Die Temperatur war 
auf 38° gesunken und erhob sich an diesem wie auch am 
folgenden Tage nicht über 39°, während unter der Behand¬ 
lung mit hydropathischen Umschlägen, Tanningargarismen und 
einem Infus rhei cum Natr. bicarbonic. sowohl die Halsbe¬ 
schwerden wie auch der Kopfschmerz gänzlich zurückgingen. 

Es schien somit die am ersten Tage der Erkrankung so 
plötzlich aufgetretene enorme Temperaturerhöhung nur die Be- 


Quantität ausschliessen würde; doch dürften wohl schwerlich weder 
viele Musterpatienten noch opferwillige Angehörige derselben zu finden 
sein, welche sich mehrmals täglich dieser immerhin Zeit beanspruchen¬ 
den Manipulation mit der erforderlichen Gewissenhaftigkeit unterziehen 
würden. 

Mein Vorschlag, den ich hiermit zur allgemeinen Discussion stelle, 
wäre nun folgender: 

Zunächst soll der ordinirende Arzt den Apotheker nicht in Zweifel 
darüber lassen, welche Einzeldosen er vom Patienten wirklich genommen 
zu wissen wünscht, was bei der jetzigen Verschreib weise, wie nachgewiesen, 
der Fall nicht war. Dies geschieht am einfachsten, wenn die Signatur 
der beispielsweise 150 Grm. enthaltenden Mixtur nicht wie bisher lautet 
MDS. 2 stündlich einen Esslöffel sondern: 

MDS. In zehn Portionen zu nehmen; 2stündlich eine Portion (oder: 
in 2 stündlichen Zwischenräumen oder ähnlich). 

Es ist ferner die Einrichtung zu treffen, dass der Apotheker der ange¬ 
fertigten Mixtur ein Gläschen beigiebl, welches bis zu einem darauf befind¬ 
lichen Striche gefüllt genau den durch die Signatur bezeichneten als Einzel¬ 
dosis vom Arzte gewünschten aliquoten Theil der Gesammtmixtur also in 
unsrem Beispiel den 10. enthält. Bei der Fabrication im Grossen würde 
die Herstellung dieser Arzneigläschen voraussichtlich sich für 5 bis 
10 Pfenuige pro Stück ermöglichen, also den Preis der Medicamente 
nicht wesentlich vertheuern. Selbstverständlich wären Gläschen von 
verschiedenem Caliber vorräthig zu halten, welche einer Füllung mit 
2—15 Gramm Flüssigkeit entsprächen. Sollten der Ausführung dieses 
Vorschlags practische Bedenken entgegenstehen, so wäre wenigstens eine 
Einigung in den ärztlichen Kreisen dahin anzustreben, dass der Signatur- 
vermerk auf den Mixturen das Einnehmen nicht mehr nach Ess- oder 
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Theelöffeln, sondern 15 oder 4 Gramm etc. vorschriebe, so dass die 
Patienten genöthigt würden, sich Mensurirgläschen anzuschaffen. Bei 
der Verordnung von Tropfen wäre es am zweckmässigsten, da ja die 
meisten beim Gebrauch durch ein Dilulionsmitlel, wie Wasser, Zucker¬ 
wasser verdünnt zu werden pflegen, diesen Zusatz gleich bei der Ge- 
sammtquantität vornehmen zu lassen, wodurch dann Einzelgaben von 
2 Gramm Flüssigkeit in den oben erwähnten Gläschen ermöglicht würden, 
also, um mich deutlicher auszudrücken, durch Wasserzusatz die Tropfen 
in kleine Mixturen von 20—40 Gramm Inhalt zu verwandeln. Wo 
dies jedoch aus chemischen Gründen unzulässig und die Tropfenform 
absolut beibehalten werden muss, wäre nach Waldenburg der sehr 
zweckmässige Salleron’sche Tropfenzähler zur Einführung zu empfehlen; 
ein Fläschchen mit einem kleinen Capillarröhrchen an der Seite, welches 
an seinem Ende schräg abgeschnitten ist und durch welches man die 
einzelnen Tropfen gleich gross und langsam genug, um gezählt zu werden 
heraustropfen lassen kann. Wünschenswerth bleibt, dass die Tropfen¬ 
form überhaupt nur bei indifferenten Medicamenten, wie Bittermitleln etc., 
gewählt wird. 

Im Anschluss an das Vorangegangene möchte ich mir gestatten, 
eine lange gehegte Lieblingsidee hier auszusprechen. Sie betrifft die 
meines Erachtens nach bisher völlig ungenügende pharmakologische 
Ausbildung der Mediciner. Mit vollem Recht wird die genaue Kennt- 
niss des verordnelen Medicaments auch hinsichtlich der Qualität, Reinheit, 
sonstigen chemischen Eigenschaften vom Arzte verlangt, wenn derselbe 
sich nicht, ich verweise blos auf das Chloroform bei der Narkose, sehr 
unliebsamen Zwischenfällen ausselzen will. Diese Forderung ist um so 
berechtigter, als dieselbe in analoger Weise ja auch in jedem anderen 
Berufe gilt; man verlangt vom Bildhauer, dass er die Qualität des 
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deutung einer Ephemera za haben, wie wir grade bei Anginen 
dieselbe so häufig beobachten, als am 4. Krankheitsmorgen 
sich eine neue Steigerung auf 40,5° zeigte, welche am Abend 
sogar wieder 41,5° erreichte. Zwar ging dieselbe am 13. Mai, 
dem fünften Tage der Affection, einigemal auf 38° zurück, erhob 
sich dann aber mehrmals wieder Uber 41°, so dass in 12 Stunden 
mehrmaliges steiles Ansteigen, bald unter leisem Frieren, bald 
unter heftig schüttelndem Frostgefühl, dann wieder, nach vor¬ 
ausgegangener profuser Schweisssecretion, rasches Abfallen der 
Körpertemperatur zu verzeichnen war. 

Diese in so weiten Grenzen verlaufenden Schwankungen 
der körperlichen Wärmeverhältnisse waren um so prägnanter, 
als sie bis jetzt bei dem normalen Verhalten aller übrigen 
Functionen sich als einziges Krankheitssymptom geltend machten. 
Denn der Patient hatte weder über irgend einen örtlichen Schmerz 
noch sonstige krankhafte Empfindungen zu klagen: das Sen- 
aorium war vollständig frei, die Herzthätigkeit und Athmung 
regelmässig, kaum merklich beschleunigt, der Stuhl zwar etwas 
träge, die Zunge leicht belegt, doch der Appetit durchaus rege, 
der Schlaf meist ruhig. Dem entsprechend liess auch die ob- 
jective Untersuchung keine bestimmte Organerkrankung er¬ 
kennen: die reinen Herztöne, das vesiculäre Athmungsgeräusch, 
der Mangel jeglicher Lage- oder Volumensveränderung der 
lebenswichtigsten Organe, das Freibleiben des Urins von Eiweiss 
oder, sonstigen abnormen Bestandtheilen berechtigte im Gegen- 
theil eine solche mit Bestimmtheit auszuschliessen. Um so 
dunkler aber musste das Krankheitsbild erscheinen, als die 
seitherige tägliche Ordination von zwei Gramm Chinin dasselbe 
nicht im Mindesten zu influiren im Stande gewesen. 

Eine an demselben Tage, in Gemeinschaft mit dem zur 
Uonsultation hinzuberufenen Collegen Herrn General-Arzt Dr. 
Sc holler, erneute Untersuchung ergab dasselbe negative Ke- 
aultat. Da aber die heftigen Fieberparoxysmen auf ein im 
Blute circulirendes pyrogenes Agens unabweislich hindeuteten, 
«er winnU- fHt Di-aiahnig de» G h i aia b eee hl eeee» - 

Am 14. Mai traten nichtsdestoweniger zwei neue Fieber¬ 
anfälle ein, der eine am Morgen mit einer Achselhöhlen-Tem¬ 
peratur von 40°, der gegen Mittag bis zu einer Temperatur von 
38° zurückging, einer am Abend von ungefähr derselben Höhe. 
Zum ersten Male während der Krankheit klagte der Kranke 
an diesem Tage über Schmerzen im rechten Sternoclavicular- 


Gelenk. Dasselbe zeigte sich etwas angeschwollen, auf Druck 
sehr schmerzhaft undeutlich fluctuirend, die bedeckende Haut 
aber nicht geröthet. Ebenso gab der Kranke schmerzhafte 
Empfindungen in den beiden seitlichen Halsgegenden an, ohne 
dass jedoch an diesen Stellen durch die Untersuchung irgend 
eine krankhafte Veränderung zu constatiren war. 

In beinahe monotoner Weise wiederholten sich am 15. Mai 
die morgendlichen und abendlichen Fieberparoxysmen. Die 
Temperatur erhob sich wieder auf 41 Grade, mit einer Puls¬ 
frequenz von 120. Zu den früheren Klagen des Kranken ge¬ 
sellten sich jetzt noch solche über Schmerzen in den Schulter¬ 
gelenken. Dieselben Hessen zwar keine erhebliche Schwellung 
erkennen, waren aber Behr druckempfindlich und gestatteten 
keine mit den Armen vorzunehmende Bewegung. 

Bei einer an demselben Tage mit Herrn Prof. Rühle 
stattgehabten Consultation wurde die völlige Integrität aller 
lebenswichtigen Organe aufs Neue constatirt. Ein verschwomme¬ 
nes systolisches Geräusch an der Mitralis, sowie eine nicht 
sehr erhebliche Milzschwellung war neben dem Angegebenen 
der einzige objective Befund. 

Die Ordination bestand in Chinindosen von 7, Gramm 
alle drei Stunden Tag und Nacht, also etwa 4 Gramm in 
24 Stunden. 

Indessen prallten auch diese massenhaft gereichten Chinin¬ 
gaben machtlos an der Gewalt der Krankheit ab. Denn nicht 
nur, dass am folgenden Tage, dem 16. Mai, die Körper¬ 
temperatur auf einige Stunden eine Höhe von 41,5° erreichte, 
sondern es wurde auch die Apyrexie undeutlicher, da kein 
Abfall mehr unter 38,5° erfolgte. Besonders ominös musste 
aber der Umstand erscheinen, dass in den Fieberanfällen die 
Kespirationsfrequenz sehr in die Höhe ging und die Zahl von 
48—52 in der Minute erreichte. 

Die Besorgniss vor einer hinzugetretenen Lungenaffection 
zeigte sich bereits am folgenden Tage gerechtfertigt: der Ein- 

h efti ge n Hapt e n e bärt i g en nä he n Sp a ti fl l iess« an dem 
Bestehen einer entzündlichen Lungenaffection nicht zweifeln. 
Die früher intermittirenden Fiebererscheinungen nahmen einen 
remittirenden Charakter an, die Temperatur schwankte zwischen 
39,5—40,5°, 112—120 Pulsen. Das Bewusstsein war dabei 
wie im ganzen bisherigen Krankheitsverlauf ungestört. Ordinirt 
wurde Flor. Benzoes, Chinin. 


zu verwendenden Marmors und Sandsteins, vom Schuster, dass er das 
Leder, dass der Maurer die Gute des Kalks, der Tischler die Eigen¬ 
tümlichkeiten der verschiedenen Hölzer zu beurteilen vermag. 

Wie wenig dies von der Mehrzahl der Aerzte gesagt werden kann, 
zeigen die, wie ich mich öfters überzeugt habe, nicht unberechtigten 
Klagen der Apotheker, dass so oft chemisch vollkommen unmögliche 
Recepte verschrieben würden, namentlich bei flüssigen Arzneiformen, wo 
aus Unkenntniss der chemischen Eigenschaften unpassende chemische 
Gombinationen verordnet werden, welche sofortige Zersetzungen bedingen 
und hierdurch die Arzneiwirkung alteriren, abgesehen von der dadurch 
hervorgerufenen Veränderung der äusseren Beschaffenheit der Arzneiform. 
Wie sollte dies aber auch anders der Fall sein, wenn man bedenkt, 
dass nach dem gegenwärtigen Lehrplan dem Mediciner, abgesehen von 
den theoretischen Vorlesungen über Chemie in den ersten beiden 
Semestern und über Arzneimittellehre im 5. Semester niemals Gelegen¬ 
heit zur practischen Ausbildung in der Pharmakologie geboten wird. 
Hier thut Abhilfe sicher Noth; sie wäre meines Erachtens nach zu er¬ 
möglichen, wenn für den studirenden Mediciner der obligatorische Be¬ 
such einer Apotheke resp. grösseren Dispensiranstalt eines Kranken¬ 
hauses und practische Beschäftigung in derselben für die Dauer von 
sechs Wochen in den Lehrplan mit aufgenommen würde, ähnlich wie die 
Candidaten des Predigtamts zu einem sechswöchentlichen Besuche eines 
Lehrerseminars verpflichtet sind, um eine practische Anschauung der 
Lehrthäligkeit zu erhalten. Zu welcher Zeit dieses Hospitiren geschehen 
soll, lasse ich dahingestellt, am vorteilhaftesten dürfte es nach Absol- 
virung eines oder besser zweier klinischen Semester sein, da der Hospitant 
alsdann schon einiges therapeutisches Wissen mitbrächte. Der Vorteil 
dieser Maastregel für die ärztliche Ausbildung wäre ein sehr grosser; 


die practische Thätigkeit im Laboratorium und in der Officin würde den 
Arzt selbständig machen in vielen Dingen, in welchen er heut noch auf 
die Zuziehung eines Apothekers angewiesen ist. Er würde das Aus¬ 
sehen, die Güte und den Preis der einzelnen Droguen beurteilen 
können und auf die in der Praxis oft gestellten Fragen, ob dieser Thee 
noch frisch, oder jene Medicin noch nicht verdorben sei, nicht ge¬ 
nötigt sein, eine diplomatisch unbestimmte Antwort zu geben, weil er 
das Bekenntniss seiner eigenen Unwissenheit scheut. Der Arzt wäre 
dann viel leichter im Stande, an den jetzt in den Vordergrund tretenden 
hygienischen Fragen durch Untersuchungen von Luft, Wasser und Boden 
sich practisch zu beteiligen, er hätte nicht nötig, wie noch meistens 
geschieht, den Urin des Patienten zur Feststellung auf Zuckergehalt in 
die Apoteke zu schicken, besässe bei Constatirung von Giften im 
Organismus sein durch eigne Analysen erworbenes Urteil und brauchte 
als beamteter Arzt, Physikus, bei Apothekenrevisionen sich in 
pharmako-technischer Hinsicht nicht blindlings dem Urteil des pharma- 
ceutischen Mitrevisors anzuschliessen. 

Zum Schluss bitte ich um Entschuldigung, die Geduld der Herren 
Collegen durch Allbekanntes und oft Gesagtes in Anspruch genommen 
zu haben; möge auch mir hierbei das bekannte . .. jam voluisse sat 
est, als Milderungsgrund dienen, wenn ich in Vorstehendem versucht 
habe, gegen einen alten längst erkannten Missbrauch aufzutreten, dessen 
Hauptstützen bisher gewesen sind: die Macht der Gewohnheit für den 
Arzt und der Bequemlichkeit für den Patienten. 
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Noch einmal flackerte am folgenden Tage, dem 18. Mai, 
das Feuer der continuirlichen Fiebererscheinungen zu einer 
Höhe von 41,5° hinauf. Daneben traten die Erscheinungen 
von Seiten der Lungen noch mehr in den Vordergrund, die 
Respirationsfrequenz stieg auf 44—60 Respirationen in der 
Minute, die Sputa zeigten eine schmutzige, braunrothe Färbung. 
Ordinirt wurde, neben Chinin alle 6 Stunden 1 Gramm, Dec. 
Seneg. c. Liq. ammon. anisat 

Am 19. Mai liess sich die Infiltration der Lunge in der 
rechten hintern untern Brustgegend auch physikalisch nach- 
weisen. Die mikroskopische Untersuchung der Sputa ergab 
einen reichlichen Gehalt derselben an elastischen Fasern. Die 
bereits am Tage vorher in die Augen fallende Prostration der 
Kräfte machte jetzt rasche Fortschritte; der Puls zeigte, auch 
spbygmographisch nachweisbar, eine bedeutende Herabsetzung 
des Blutdrucks an und, zum ersten Male während des ganzen 
Krankheitsverlaufes, traten Delirien ein. Am Abend jenes 
Tages wurde auch mit Herrn Prof. Riegel noch eine Consul- 
tation abgehalten. Doch erfolgte gegen Morgen der Tod. 

Die von dem Collegen Herrn Dr. Hermann gemachte 
Section ergab als Hauptbefund eine vom Manubrium bis etwa 
zur Mitte des Sternum reichende * eitrige Infiltration der 
Diploe derselben, sowie auch des im vorderen Cavum mediastini 
gelegenen Bindegewebes. Das rechte Sternoclavicular-Gelenk 
enthielt reichlichen Eiter, die Gelenkfläche des Brustbeins zeigte 
starke Arrosion des Knorpels. Die Clavicula liess keine Ver¬ 
änderung erkennen. 

Das Herz erwies sich an Musculatur und Klappenapparat 
gesund. 

Die rechte Lunge besass hinten unten starke Adhäsionen; 
das von dichten flockigen Auflagerungen bedeckte Gewebe 
war daselbst consistent, wenig lufthaltig, sehr hyperämisch. 
Vorne, auf einer etwa thalergrossen Stelle zeigten sich mehrere 
feste Infiltrationen, die beim, Durchschnitt ejqe deuUicdm..keil¬ 
förmige Gestalt mit nach innen gerichteter Spitze hatten. 

Die linke Lunge zeigte sich am hintern Theil des 
untern Lappens mit einem dichten fibrinösen Exsudat bedeckt. 
Das Gewebe war durchgängig weich, ziemlich lufthaltig. Beim 
Durchschnitt erblickte man sowohl im oberen wie im unteren 
Lappen zahlreiche, etwa bohnengrosse Stellen mit eitrig zer¬ 
fallenem, von einer Abscessmembran umgebenen Gewebe, 
einzelne direct unter der Pleura gelegen. 

Das tiefe Halszellgewebe, Trachea und Oesophagus zeigten 
keine Veränderungen. Die Bronchialdrtisen Hessen eine deut¬ 
liche Vergrösserung erkennen. 

Die Organe der Unterleibshöhle boten ausser der Milz, 
welche, bei übrigens nicht verändertem Gewebe, eine nicht 
unerhebliche Vergrösserung zeigte, keine Abnormitäten. 

Demnach lautete die anatomische Diagnose: 

Osteomyelitis des Brustbeins mit Durchbruch des 
Eiters in die rechte Articulatio sterno elavicularis, 
Mediastinitis antica, lobäre Pneumonie der rechten 
Lunge, keilförmige Infarcte der rechten Lunge, 
linksseitige Pleuritis, Abscesse der linken Lunge. 

Vergleichen wir mit diesem anatomischen Befund die 
während der Krankheit beobachteten Symptome, so fällt das 
Unbestimmte derselben sofort in’s Auge. Keine entzündUche 
Veränderung des Periosts oder der Weichtheile des Brustbeins 
keine nach dieser Richtung geäusserte schmerzhafte Empfindung 
verrieth die intensive entzündUche Affection der spongiösen 
Substanz desselben. 

Auch die Entzündung des rechtsseitigen Sternoclavicular- 
Gelenks zeigte während des Lebens Nichts, was auf einen 
von dem Sternum aus erfolgten Durchbruch von Eiter in das¬ 
selbe hingedeutet hätte. Auch in ihm war die entzündHche 


Affection ohne irgend eine Reizung der bedeckenden Weicb- 
theile, ja ohne die geringste Steigerung der Krankheitser¬ 
scheinungen verlaufen. 

Im geraden Gegensätze zu jenem Mangel an localen 
Symptomen stand die von Anfang an sich geltend machende 
enorme Heftigkeit der Fiebererscheinungen. Gleich am ersten 
Tage der Krankheit erfolgte unter heftigem Schüttelfrost eine 
Temperatursteigerung auf 41,6°, die sich mit geringen Ab¬ 
weichungen im Ganzen über 20 Mal wiederholte. Zwischen 
denselben lagen im Anfang fast vollständig apyretische Inter¬ 
valle, bis gegen das Ende auch in der Zwischenzeit eine 
mässige Febris continua mit zeitweiligen Steigerungen eintrat. 

Fehlten somit alle Anhaltspunkte für die Annahme eines 
osteomyelitischen Processes des Sternum, so weit es den 
Krankheitsbefund und die Symptome betraf, so war auch die 
Anamnese und das daraus zu combinirende ätiologische 
Moment für eine solche Annahme um so weniger verwerthbar, 
weil es vielmehr direct auf eine andere Affection hinwies. 

Der Kranke hatte kurz vor Ausbruch derselben mehrere 
Tage lang im Hafen zu Ehrenbreitstein, einem von hohen 
Mauern eingeschlossenen, seichten, stillen Gewässer, in der 
Frühe des Morgens Ruderttbungen gehalten. Die Aufnahme 
eines intensiven Malariagiftes konnte kaum günstigere Ver¬ 
hältnisse finden. Es musste daher die ausgesprochene Milz¬ 
schwellung, die bis gegen das Ende hin fast reine Apyrexie 
zwischen den einzelnen Fieberparoxysmen in Verein mit dem 
ätiologischen Momente, für die Annahme einer Malariaaffection 
zu sehr in’s Gewicht fallen, um einzelne auffallende Erschei¬ 
nungen, wie die Entzündung der Articulatio sterno-elavicularis, 
die ausserordentUche Häufung der Paroxysmen, die einge¬ 
tretene Pneumonie, wie auch die Erfolglosigkeit grosser Chinin¬ 
dosen damit in Widerspruch zu finden, besonders wenn man 
die Auffassung des Leidens als einer Febris intermittens zu 
der, einer Intarmittaaa pesaicjft— erweiterte. 

In der That sprachen sich von derartigen Erwägungen 
ausgehend sowohl Herr Generalarzt Dr. Sch oller wie auch 
Herr Prof. Rühle und noch am letzten Krankheitstage Herr 
Prof. Riegel für die Annahme einer intermittens mit perniciö- 
sem Verlaufe aus. Nur die Möglichkeit einer Endocarditis 
ulcerosa wurde zugleich mit in Betracht gezogen, doch bei 
dem Fehlen wesentUcher, am Herzen nachweisbarer Abnormi¬ 
täten, als nicht wahrscheinlich aufgegeben. 

Einer dritten MögHchkeit, nämlich einer Vereiterung des 
tiefen Halszellgewebes, hatte ich für meinen Theil mich um 
so Heber zugewandt, und konnte mich bis zum Ende um so 
weniger entschlagen, weil ich bis jetzt hier in Coblenz nicht 
einen einzigen Fall autochthoner Malariainfection beobachtet, 
die Krankheit mit einer Angina begonnen hatte und noch am 
selben Tage, ohne dass irgend andere Erscheinungen aufge¬ 
treten waren, ein Schüttelfrost erfolgt war. Ich sah daher 
die zahlreichen unter starker Temperatur-Steigerung erfolgen¬ 
den Schüttelfröste als pyämische Erscheinungen an und com- 
binirte mir die ganze Symptomen-Reihe so, dass die Entzün¬ 
dung des Halszellgewebes in den Brustraum hinabgestiegen 
und von da erst die Schlttsselbeingelenk-Affection, dann die 
Lungenerscheinungen angeregt habe. Während nun diese 
Annahme auch durch die mehrtägigen Schmerzen in den 
beiden seitHchen Halsgegenden unterstützt wurde, musste ich 
mir anderseits, wie dies auch von dem Collegen Herrn Dr. 
Scholler geschah, die Thatsache entgegenhalten, dass 
nirgend in der Halsgegend die Zeichen eines intensiven ent¬ 
zündlichen Process objectiv nachweisbar waren. Wie bereits 
hervorgehoben, fand sich auch bei der Section kein der¬ 
artiger Befund. 

Liess sich nun das ganze Krankheitsbild mit Rücksicht 
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auf die ‘hervorstechendsten Symptome, auf die einzige eruir- 
bare Schädlichkeit und das Fehlen einer bestimmten Eiter¬ 
quelle, wenn auch etwas gezwungen, in den Rahmen einer 
Malariaaffection bringen, so waren auch die Allgemeinerschei¬ 
nungen keine solche, wie sie von denjenigen Autoren, welche 
sich am eingehendsten mit der Osteomyelitis beschäftigt, dar¬ 
gestellt werden. Es fehlte namentlich, worauf ja Lttcke einen 
so grossen Werth für die Diagnose legt, das typhöse Gepräge 
der Fiebersymptome. Es erfreute sich der Kranke während 
der Krankheit des vollen Besitzes seiner geistigen Kräfte bis 
zum letzten Augenblicke und zeigte weder in seinen Gesichts¬ 
zügen, noch in seinem ganzen innern und äussern Wesen, in 
Stimmung, Schlaf, Appetit und Verdauung eine wesentliche 
Veränderung. 

Weiterhin muss ich hervorheben, dass auch die Localisation 
des entzündlichen Knochenprocesses eine durchaus ungewöhn¬ 
liche gewesen ist. Bekanntlich werden von demselben meist 
die langen Röhrenknochen, besonders Tibia und Femur be¬ 
fallen. Uebereinstimmend mit anderen Autoren nimmt nun 
Kocher als Ursache derAffection traumatische Einwirkungen 
an, welche durch Blutaustretungen in das Knochengewebe 
gewisse, im Körper kreisende Fäulnissorganismen zur entzünd¬ 
lichen Wirkung brächten. Die heftigen hiervon ausgehenden 
Krankheitserscheinungen schreibt er aber nicht einer specifi- 
scben Malignität jener Keime, sondern einzig und allein den 
anatomischen Verhältnissen ihrer knöchernen Behausungen zu, 
insofern von da aus eine rasche Verbreitung in das Blut und 
lebenswichtige Organe gegeben sei. 

Es ist nicht schwer, in unserem Falle zu ähnlichen Be¬ 
trachtungen zu kommen. Als traumatische Einwirkung werden 
wir unschwer die angestrengten Ruderübungen ansehen dürfen, 
welche das Gelenk des Sternum zu zerren und erschüttern 
gewiss sehr geeignet waren. Dabei mag denn die Einathmung 
einer m tr gci s e ttung B p r um na ro efflüTfen LuTTcTem 

in seiner Structur veränderten Knochen die Entzündungserreger 
in reichlicher Menge zugetragen haben, eine Annahme, welche 
die ursprüngliche Ansicht, dass hier Malariaaffection vorliege, 
in ungezwungener Weise, wenn auch in veränderter Richtung 
zur Geltung kommen Hesse. 

Auch die Localisation des Krankheitsprocesses bot für 
die Verschleppung der Krankheitsproducte die mögUchst 
günstigsten Verhältnisse dar. Ich will kein besonderes Gewicht 
darauf legen, dass auch hier dieselben, eingeschlossen in einer 
starren Knochenhülse, unter hohem Druck und in steter Be¬ 
rührung mit Gefässen massenhaft dem Blute Zuströmen mussten. 
Viel bedeutsamer noch scheint mir in unserem Falle der Um¬ 
stand zu sein, dass in Folge der merkwürdigen Perforation 
des Eiters nach der Brusthöhle statt nach aussen, das mediasti- 
nale Bindegewebe und die linke Lunge direct in den entzünd¬ 
lichen Vorgang herangezogen wurden. Wie ist es zu erklären, 
dass nur die linke, nicht die rechte Lunge sowohl in der 
Tiefe, wie besondere auch an der Oberfläche so zahlreiche 
umschriebene eitrige Schmelzungen ihres Gewebes zeigte? 
Offenbar können dieselben durch metastatische Vorgänge nicht 
entstanden sein, es wäre sonst das Freibleiben der rechten 
Lunge, die wohl entzündliche Processe und Infarkte, aber 
keine Abscesse zeigte, nicht erklärlich. Wir müssen vielmehr 
annehmen, dass dieselben von dem eitrig infiltrirten Bindege¬ 
webe des Mediastinum und zwar auf directem Wege in der 
Continuität der Lymphgefässe entstanden sind. In der That 
wird diese Annahme durch gewichtige anatomische Gründe 
unterstützt. Nach Hyrtl gehen nämlich nur linkerseits die 
Lymphgefässe des hinteren Cavum mediastini, die doch mit 
denen des votderen in Verbindung stehen, durch die Bronchial¬ 
drüsen, um mit den Lymphgefässen der linken Lunge in den 


Ductus thoracicus zu münden, während rechterseits ein der¬ 
artiges Verhältniss nicht stattfindet. Es konnten auf diesem 
Wege die Entzündungserreger sehr leicht zu den feinsten, 
unter der Pleura gelegenen Lymphwurzeln gelangen und dort 
umschriebene Abscesse erzeugen. 

Ohne Zweifel aber bietet unser Fall einen gewiss seltenen 
Beitrag zur Casuistik der Osteomyelitis, sowohl in Bezug auf 
die ätiologischen Momente wie den klinischen Verlauf und 
anatomischen Befund. In diagnostischer Hinsieht bestätigt er 
zugleich wieder die Wahrheit der hippocratischen Worte: 

Experientia fallax, difficile iudicium. 


III. Operation der Hydrocele. 

Von 

Dr. med. Ubbo 4 Richter in Emden. 

Einer der schönsten Erfolge der operativen Chirurgie ist 
die Volkmann’scbe Operation der Hydrocele. Statt durch 
woohenlange Eiterungen hach der Incision oder äusseret schmerz¬ 
hafte entzündliche Schwellung nach der Injection wird das 
Uebel jetzt ohne alle Entzündung und Eiterung in einigen 
Tagen zur sichersten Heilung gebracht. 

Unerklärlich, fast unglaublich ist es hiernach, wenn in der 
neuesten Zeit diese Operation im Verhältniss zu dem durch 
dieselbe zu beseitigenden Leiden als zu eingreifend und ge¬ 
fährlich bezeichnet, und ein anderes Verfahren zur Heilung 
der Hydrocele empfohlen wird *), dessen Technik ebenso 
schwierig, dessen Wirkung viel schmerzhafter und gefähr¬ 
licher und dessen Erfolg sogar zweifelhaft ist Trotz einer 
grossen Casuistik glücklich operirter und publicirter Fälle 
ist es deshalb dennoch angebracht, immerhin neue Bei¬ 
spiele der Volkmann’schen Operation zu veröffentlichen, um 
durch eine lange Reihe von Belegen den grossen Werth dieser 

Oppratin n fjoataaiatellnn, -mo hiahar aa&BSBMad 

geschlagenen Methoden der Hydrocelen-Operation dauernd zu 
verdrängen. Somit möchte auch ich einen im Februar d. J. 
von mir operirten Fall der Oeffentlichkeit übergeben. 

Die Operation ist genau nach der Vorschrift Volkmann’s 
unter den strengsten, antiseptischen Cautelen, auch unter An¬ 
wendung des Sprays ausgeführt — 

Wenn auch in Kliniken und mustergültigen Krankenhäusern 
mit kunstgeschulten Assistenten und Gehülfen der Werth des 
Sprays zweifelhaft sein mag*), so ist und bleibt derselbe für 
Privatärzte, zumal wenn dieselben in Häusern und Hütten mit 
verdächtiger Atmosphäre operiren müssen, zunächst unersetz¬ 
lich. Bei der Operation der Hydrocele hat der Sprühregen 
ausserdem grosse Bedeutung wegen seiner stetig abkühlenden 
und zusammenziehenden Wirkung. Was das von mir benutzte 
Verbandmaterial betrifft, so pflege ich Btatt der präparirten 
Salicylwatte und Carboljute, die bei längerem Auf bewahren 
zu leicht ihre Wirksamkeit einbüssen, schon seit längerer Zeit 
gewöhnliche, gereinigte Heede aus inländischem Hanf zu 
nehmen, die ich sammt der zu benutzenden Seide einen Tag 
vorher in 5% Carbolwasser koche, dann in einem Holzkasten 
in einem gewöhnlichen Bratofen rasch trockene und dann bis 
zum Gebrauch in Gläsern aufbewahre. Auf gleiche Weise 
werden die jedesmal zu gebrauchenden Gazebinden von mir 
behandelt. Ein derartig präparirtes Material ist sowohl wegen 
seiner grossen Wirksamkeit, als wegen der geringen Kosten 
den practischen Aerzten besonders zu empfehlen. 

Da der zu Operirende nicht aus seiner Wohnung fort¬ 
wollte, musste die Operation stattfinden in einem Raum, der 
zugleich als Wohnstube, Küche und Vorrathskammer diente. 
Das Lager für den Operirten bestand aus einem Federbett, 

*) Dr. Schaetzke, Bert. B3in. Wochenschr. 1879, S. 588. 

*) Prof. ▼. Brno8, Beri. Klin. Wochenschr. 1880 No. 43. 
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welches auf einer sehr anrüchigen Strohunterlage rnhte und 
sich in einer altmodischen frisischen Bettstelle befand, zu der 
Luft und Licht nur verstohlen Zutritt haben. 

An Assistenz stand mir ausser dem Herrn Dr. med. Leers 
von. hier nur die Ehefrau des Patienten zur Seite. 

Die Beschreibung des Falles ist kurz folgende: 

J. B. aus M., 56 Jahre alt, war, abgesehen von einem 
vor 30 Jahren überstandenen Typhus, stets gesund. Seit 
*/ 4 Jahren spürt er eine allmählig zunehmende Anschwellung 
des Hodensackes, deren Ursprung er auf den Druck eines 
beim Beschlagen gegen seinen Leih gestemmten Pferdefusses 
zurückführt. Das Scrotum ist von bimförmiger Gestalt, von 
der Grösse des Kopfes eines Kindes; ist durchscheinend und 
auf Druck schmerzlos. Bei der vorhandenen Prallheit ist 
Fluctuation nur undeutlich wahrzunehmen. 

Die hiernach leicht als Hydrocele diagnosticirte Geschwulst 
wurde nun, nachdem der Kranke in eine passende Lage ge¬ 
bracht war, durch einen langen Schnitt gespalten. Der voll¬ 
kommen flüssige, leicht getrübte Inhalt drang mit solcher 
Heftigkeit hervor, dass der Hode aus der Oeffhung herausge¬ 
drückt wurde. Nachdem hierauf die Höhle mit 3% Carbol- 
lösung gründlich ausgespült, der Hode reponirt und einige 
kleine spritzende Arterien mit Catgut unterbunden waren, 
wurde die Tunica vaginalis durch 16 Knopfnähte mit dem 
Hautschnitte genau vereinigt. Der grosse Sack hatte sich 
allmählig so weit zusammengezogen, dass der Hode in der 
klaffenden Wunde nur noch mit einem schmalen Streifen zu 
Tage lag. 

Das Scrotum wurde jetzt mit der vorher erwähnten Heede 
eingepackt und mit einer Gazebinde fest umbunden. Der 
Operirte wurde dann zu Bett gebracht und ihm Ruhe und 
eine gewisse Enthaltsamkeit im Genuss von Speisen und Ge¬ 
tränken anempfohlen. Da der Kranke weit von mir entfernt 
wohnte und Steh, wie vorher crvv&hut, w fa >»aer a t ungün stigen 
Verhältnissen befand, entschloss ich mich am 3. Tage den 
Verband zu erneuern. Ich fand den Operirten heiter und 
wohl, ohne alle Schmerzen. Nachdem das Scrotum blossge¬ 
legt, zeigte sich die Höhle ganz obliterirt, der Sack vollständig 
mit dem Hoden verklebt, Eiterung war nicht vorhanden. Es 
wurde nun ein zweiter Verband ganz wie der erste angelegt. 
Erst nach Verlauf von weiteren 4 Tagen sah ich den Kranken 
wieder. Er hätte, wie er mir sagte, die Ruhe und knappe 
Diät nicht ertragen können, seit dem 4. Tage aufgesessen und 
„zu voll“ mitgegessen und wäre gestern, am 7. Tage nach der 
Operation, ausgegangen. Die Verwachsung war jetzt ausser 
einem schmalen Wundstreifen eine complete und nur zum 
Schutz des Hodens noch ein Verband nöthig. 

Obgleich ich ihm für die nächste Zeit noch eine Schonung 
bei seiner Arbeit anrathen zu müssen glaubte, war er doch 
von jetzt ab, wie er mir, als ich ihn etwa 12 Wochen später 
zufällig wieder sah, erzählte, seinem Handwerk in voller Thätig- 
keit nachgegangen, ohne auch nur im geringsten an sein 
früheres Leiden erinnert zu werden. 


IV. Aus dem Preussischen Abgeordnetenhaus. 

Wir hatten schon in der vorigen Nnmmer kurz auf die Debatten hin¬ 
gewiesen, die der Etat des Cultus-Ministeriums in unserem Abgeordoetenhause 
hervorgerufen hat, da in ihnen die Ueberbürdung der Gymnasial-Schüler, 
sowie die Vorbereitung zum Studium der Medicin, letztere freilich nur flüchtig 
ventilirt wurden. 

Man konnte erwarten, dass der Vortrag des Directors Hasse auf 
dem Congress der Deutschen Irrenärzte zu Eisenach, über den in dieser 
Wochenschrift ein ausführliches Referat gegeben ist, denen zur Stütze ge¬ 
reichen werde, welche die Schüler der höheren Schulen für überbürdet er¬ 
achten. In durchaus dankenswertster Weise hatte der Cultus-Minister am 
,30. September ein Circularschreiben an sämmtliche Vorsteher der öffentlichen 
Irrenanstalten in Preussen gerichtet mit der Bitte, ihn darüber zu unter¬ 
richten, ob in dem Kreise eigener Beobachtung Fälle vorgekommen seien, 
in welchen für Geistesstörungen bei Schülern die Ueberburdung derselben 
durch die Ansprüche der Schule mit ausreichender Sicherheit als die allei¬ 


nige oder die wesentliche Ursache zu betrachten war, event. ob in der Häu- 
figkeit solcher Fälle neuerdings eine Zunahme zu bemerken sei. Die Gut¬ 
achten sind bis auf 2 eingelaufen und sprechen sich 16 derselben, zum Theil 
mit scharfer Kritik gegen Herrn Hasse aus, während 2 wenigstens di» 
Möglichkeit theoretisch zugeben, dass seine Anschauung gerechtfertigt sei. 
Wenn darauf hin nun selbst in sachverständigen Blättern erklärt wird, da¬ 
mit seien die Besorgnisse zerstreut, als ob unter den Schülern der Gymna¬ 
sien in Folge der Ueberburdung mit Arbeiten ein gesteigertes Auftreten von 
Geisteskrankheiten sich bemerkbar mache, so ist dies ja zweifellos richtig, 
aber schon Virchow hat mit Recht darauf hingewiesen, dass die Sach» 
keineswegs so einfach liege. Die Fragestellung Hasse's war eine falsche 
und auf sie gestützt ist auch die Fragestellung des Ministers keine richtig» 
gewesen. Dass eine Ueberbürdung der Schüler in überaus zahlreichen 
höheren Lehranstalten Deutschlands vorhanden ist, darüber besteht wohl bei 
keinem einsichtigen Arzte ein Zweifel. Ebenso sind die Folgen dieser 
Ueberbürdung auf Geist und Körper längst festgestellt und brauchen wir 
nur an die Darlegungen Finkelnburg’s, Ostenderf’s und Maercklin'a 
sowie die Verhandlungen des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege za 
Nürnberg 1877 erinnern. 

Hasse's Fehler lag darin, dass er seine Bedenken zu sehr begrenzte 
und nur die Fälle hervorhob, in denen bei Schülern Geisteskrankheit sich 
entwickelte.. Dass die Zahl dieser Fälle eine sehr geringe ist, hätte auch ohne 
die Gutachten der 18 Directoren Preussischer Irrenanstalten von vornherein 
angenommen werden können. Viel wichtiger ist es aber, zu untersuchen, 
ob nicht durch die Ueberbürdung der Schüler eine grössere Disposi¬ 
tion zu Geistesstörungen besonders bei solchen hervorgerufen wird, die an 
und für sich nicht ganz unbelastet sind. In dieser Beziehung hat der 
Director der Provinzial-Irrenanstalt zu Grafenberg Pelm an zweifellos in 
seinem Vortrage in der General-Versammlung des Vereins für Aerzte de» 
Regierungsbezirks Düsseldorf am 7. Oktober das Richtige getroffen, wie 
sich aus dem Berichte in dieser Wochenschrift No. 49 ergiebt. Bei der 
Wichtigkeit der Sache wiederholen wir aus demselben, dass Pelm an von 
der Ansicht ausgeht, es gelange nur ein kleiner Theil des hier einschla¬ 
genden Materials zur Kenntniss der Irrenärzte. Durchweg trügen di» 
Zustände, um welche es sich hier handle, den Charakter der reizbaren 
Schwäche, von der einfachen Ermüdung, Mangel an jugendlicher Empfäng¬ 
lichkeit an bis zur ausgebildeten melancholischen Geistesstörung oder der hallu- 
cinatorischen Verrücktheit. Pelm an giebt zu, dass der Einfluss der er¬ 
erbten oder erworbenen Anlage zu Geistesstörungen bei diesen Fällen ausser¬ 
ordentlich gross sei. Er weist aber auch darauf hin, dass thatsächlich der 
heutige Unterricht ganz bedeutende Ansprüche an die Jugend mache und 
der Bogen bis zum Springen gespannt sei. Ein normal veranlagtes Gehirn 
könne allenfalls das Geforderte noch leisten, während Alles, was unter dem 
Normalen, daran zu Grunde gehe. Hierüber wünscht Pelman, dass die 
practischen Aerzte das nöthige Material lieferten. Es ist dies in der 
That der einzige Weg, der zum Ziele führen kann. 

Sodann handelte es sich im Abgeordnetenhause um die Vorbildung zum 
Studium der Medicin, die Herr Virchow beiläufig diskutirte. Sehr überrascht 
iuLes uns, dass ihm zufolge unter 100 Medicin-Studenten 95 sich befinden, die 
nicht sehen, nicht Farben unterscheiden, nicht wahrnehmon. können, ■was vor 
ihren Augen steht. Dies folge aus der schlechten Erziehung unserer Schule, 
daraus, dass die Schüler die Uebung der Sinne, die Beobachtung, die Wahr¬ 
nehmung, das an diese sich schliessende Urtheil nicht cultiviren, weil sie 
glauben, Alles könnten sie mit der Grammatik machen. Er sei in seiner 
Auffassang gestärkt worden, dass ein anderes System der Vorbereitung ge¬ 
funden werden müsse. 

Dem gegenüber werden, so hoch die Autorität Virchow’s auch stehen 
mag, doch die Erfahrungen anderer Professoren der Medicin gehört werden 
müssen, besonders auch um desswillen, weil Virchow’s grosse Virtuosität 
in der Feststellung der feinsten Farbennuancen es selbst langjährigen Schülern 
und Assistenten desselben stets schwer gemacht hat, dem Lehrer immer ganz zu 
folgen und noch schwerer ihn zu befriedigen. Jedenfalls ist die jetzige Methode 
der Vorbildung nach dieser Richtung hin gegen früher, wo doch solche Klagen 
anscheinend weniger häufig gewesen sind, nicht schlechter geworden. Im Ge- 
gentheil legt man z. Z. einen viel grösseren Werth auf die Ausbildung der An¬ 
schauung, als es noch vor 30 Jahren auf den Gymnasien der Fall war. Wir 
glauben dagegen, dass, zumeist in Folge des Drängens der Angehörigen un¬ 
serer Gymnasiasten, der Lehrstoff auf den Gymnasien immer gewachsen ist. 
Indessen die ganze Frage der Vorbereitung zum Studium der Medicin, die sich 
immer dahin zuspitzt, durch Reform der Gymnasien und Realschulen 1. Ord¬ 
nung die sogen. Einheitsschule zu schaffen, ist viel zu wichtig und wird 
zweifellos in der nächsten Zeit so eingehend zur Discussion gelangen, dass 
ihr eine ausgiebigere Würdigung zu Theil werden muss, als sie hier augen¬ 
blicklich möglich ist. Nur darauf darf wohl sofort aufmerksam gemacht 
werden, dass es ein eigenthümlicher Widerspruch ist, wenn man auf der 
einen Seite die Ueberbürdung der Schüler anklagt nnd auf der anderen 
durch Steigerung der Ansprüche in der Mathematik und in den inductiven 
Naturwissenschaften den Lehrstoff noch mehr vergrössera will. 

Hierüber sich zu äussern, wäre eine dankbare Aufgabe der psychologisch 
gebildeten Aerzte. P* B. 


V. Referate und Kritiken. 

0. Schüppel, Galle und Pfortader, (v. Ziemssen’s Hand¬ 
buch der spec. Path. u. Therapie, Bd. VIII. Krankheiten des chylopoötischea 
Apparates, II. Erste Hälfte, zweite Abtheilung. Leipzig, Verlag von F. 
C. W. Vogel.) 

Der vorliegende Band, welcher das für den internen Kliniker so 
überaus wichtige und theilweise doch noch so dunkle Gebiet der Krank¬ 
heiten der Leber und ihrer Annexe abschliesst, kann mit vollem Rechte 
zu den besten Abhandlungen des nun fast vollendet vorliegenden Sammel¬ 
werkes gezählt werden, da in lichtvoller Darstellung, mit der gerade 
hier so überaus nölhigen Kritik eine erschöpfende Darstellung des Gegen- 
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Standes gegeben wird. Wenn auch allen Capiteln eine gleichmässige 
Sorgfalt von Seiten des Verfassers zugewendet scheint, so haben uns 
doch die Abhandlungen über die Canalisationsstörungen der Gallenwege 
und namentlich die Darstellung der Choletithiasis, die in jeder Beziehung 
musterhaft genannt zu werden verdient und aus der man reiche Beleh¬ 
rung schöpfen kann, gefallen. Sehr verdienstvoll ist auch die Einleitung, 
welche anatomisch-physiologische Bemerkungen über die Gallenwege ent¬ 
hält und von hervorragendem Interesse sind die Ausführungen des Ver¬ 
fassers über die von ihm als Furunculosis hepatis bezeichnete eigentüm¬ 
liche Form der Hepatitis sequestrans. (Vergl. die Arbeit von Teuf fei 
in dem letzten Jahrgange dieser Wochenschrift.) Rosenbach. 

VI, Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

30. 

Ueber die Methode der Untersuchung des Mageninhalts 
auf freie Säuren. Versuche an einem Gastrotomirten von Prof. Dr. 
J. Uffelmann. (Deutsch. Archiv für klin. Med. Bd. 26. p. 431 ff.) 

Von allen Methoden, welche bisher zur Untersuchung des Magen¬ 
inhalts auf freie Saure angewandt worden sind, ist nach der Ansicht 
des Verf. die Methylaniiinprobe die einzig brauchbare, jedoch ebenfalls 
nur bis zu einer bestimmten Grenze. Man vermag durch dieselbe einen 
Gehalt des Mageninhalts an verdünnter Salzsäure von 1V 4 pro Mille an 
mit Sicherheit nachzuweisen; bei geringerem Gehalt an Säure bis 
*/ 4 pro Mille abwärts hilft die spectroskopische Untersuchung aus, wäh¬ 
rend bei einem Salzsäuregehalt von */ t pro Mille die Methylanilinprobe 
völlig im Stich lässt. Diesem Mangel abzuhelfen, ist dem Verf. durch 
2 neue Reagentien gelungen, welche auch kleinere Mengen freier Säure 
im Mageninhalt genau nachweisen und feststellen lassen, ob Milch- oder 
Salzsäure vorhanden ist. 

I. Man versetzt ächten noch nicht vollständig vergohrenen Rolh- 
wein mit soviel absolutem Alcohol, dass die blaurothe Farbe fast ver¬ 
schwindet und die Mischung schwach opalescirt, oder 

man nimmt */ t Cctm. Roth wein, setzt 3 Cctm. reinstes Glycerin und 
3 Cctm. absoluten Alcohol hinzu, oder 
man tränkt Filtrirpapier mit einer vorher filtrirten Mischung von 1 Cctm. 
Rothwein mit 3 Cctm. Alcohol absolutus derartig, dass die Farbe 
des Reagenspapiers schwach bläulichroth erscheint. 

II. 3 Tropfen des officinellen Liquor ferri sesquichlorati werden 

säure und 20 Cctm. destillirten Wassers gemischt, wodurch man eine 
Flüssigkeit von amethystblauer Farbe erhält. Das Präparat muss stets 
frisch bereitet sein. 

Schwache Lösungen von Salzsäure und Milchsäure verhielten sich 
zu diesen Reagentien folgendermaassen: 

a) Salzsäurelösungen von */ t pro Mille aufwärts färben Reagens I 
schön rosaroth. 

b) Milchsäurelösungen in einer Stärke von 1—2 pro Mille machen 
den Farbstoff des Reagens 1 matter, in Lösungen von 27 s —3 pro Mille 
bringen sie eine Andeutung von kupferiger Rothflrbung zu Stande, erst 
bei einem Gehalt von 4—5 pro Mille, welcher beim Mageninhalt ja nicht 
in Frage kommt, wird ein Rosaroth erkennbar. 

c) Reagenspapier I durch Milchsäurelösung geröthet wird mit Aether 
befeuchtet blassgrau, während die durch verdünnte Salzsäure geröthete 
Stelle auch im Aethej lange Zeit roth bleibt. 

d) Milchsäurelösung von 1 / t pro Mille färbt Reagens II gelblich mit 
einem Schein von Grün. 

e) Salzsäurelösung von l / t —2 pro Mille färbt Reagens II stahlgrau, 
in grösserer Menge entfärbt es die Mischung vollständig. 

Die mit diesen Methoden an einem gastrotomirten Knaben ange- 
stellten Versuche ergaben, dass freie Salzsäure erst eine gewisse Zeit 
nach der Einführung von Speisen, nach 30—45 Minuten, nachweisbar, 
Milchsäure dagegen sofort, nachdem Nahrung in den Magen eingeführt, 
vorhanden ist. Verf. glaubt, wie er des Weiteren anführt, annehmen 
zu müssen, dass dieselbe nicht aus der ingerirten Nahrung sich bildet, 
sondern ein normaler Bestandtheil des Magensaftes ist. 

Selbst nach dem Genuss sehr reichlicher Flüssigkeitsmengen war 
ein Stunde nach Beendigung der Mahlzeit flüssiger Mageninhalt nur sehr 
sparsam zu erlangen, ein Beweis, dass die Resorption flüssiger Bestand- 
theile im Magen sehr schnell von Statten geht. 

In Bezug auf die zahlreichen Einzelheiten müssen wir auf das 
Original verweisen. Jaenicke. 

Chirurgie. 

18. 

Koeaig. Heilung einer jauchigen Osteomyelitis durch 
Amputation des Oberschenkels und desinficirende Ausräu¬ 
mung der Markhöhle (Centralbl. f. Chir. 1880 No. 14). 

Deutsche Medtatnlsche Wochenschrift 1880. 


Wegen eingetretener septischer Eiterung nach einer Kniegelenk- 
resection amputirte K. den Oberschenkel, wobei er sich aber über¬ 
zeugte, dass der Schnitt mitten durch einen putriden Herd des Markes 
ging. Mit einem langgestiellen Löffel räumte er die Markhöhle hoch 
hinauf aus und rieb sie mit concentrirter Chlorzinklösung aufs Genaueste 
aus, um sie schliesslich mit einer nur 3procenligen Lösung desselben 
Mittels auszuspülen. Trotzdem täglich die Markhöhle mit Carbol ausge¬ 
waschen wurde, trat am 5. Tage Geruch der Secrete auf; daher zog 
K. die Wundflächen auseinander und desinficirte noch einmal diese 
sowie die Markhöhle kräftig. Darauf erst trat eine gesunde Granulation 
und Heilung nach 4 Wochen bis auf eine thalergrosse Wundfläche ein. 

Kocher. Zur Methode der Darm-Resection bei einge¬ 
klemmter gangränöser Hernie (ibid. No. 29). 

Auf Grund eines, von drei mit Reseclion des gangränösen Stückes 
behandelten Fällen eingeklemmter Hernie, der wider alles Vermuthen 
letal ablief, suchte K. die Ursache dieses überraschenden Wechsels in 
den Resultaten ausfindig zu machen. Er kam nun zu der Ueberzeugung, 
dass lediglich die auf das schon ausgesprochener Gangrän verfallene Darm¬ 
stück beschränkte Wegnahme an dem fatalen Ausgange Schuld sei. Bei 
der Autopsie nämlich des in Rede stehenden Falles fand sich ein 10 Ctm. 
langes Stück des zuführenden Darmrohrs oberhalb der Nahtstelle, nach¬ 
dem es schon bei der Operation als dunkelschwarzroth, infarcirt und 
mit zerreisslicher Serosa versehen erkannt, aber als noch nicht sicher 
brandig belassen worden war, deutlich gangränescirt. Aus diesem Be¬ 
funde zieht K. den Schluss, man müsse bei Resection brandiger Brüche 
auch ein ca. 10 Ctm. langes Stück vom zuführenden Darmrohr oberhalb 
der Einklemmungsstelle entfernen, da es in der Regel die Symptome der 
Infarcirung und Blutsuffusion darbiete und hält es nicht für zufällig, 
dass diese pathologischen Veränderungen des Darms grade in der Länge 
von 10 Ctm. auftreten. 

Aus seiner Öperationsmethode dürfte noch hervorgehoben werden, 
dass er die Darmschlinge weit vorzieht, beide Schenkel durch zwei in 
unzweifelhaft gesunden Partien angelegte Fasszangen abschliesst; durch 
das Mesenterium ausserhalb des etwa zu excidirenden Stückes eine Seiden¬ 
fadenschlinge legt und sodann entlang der Zangenbranchen das kranke 
Stück ausschneidet. Vor Schliessung der Nähte empfiehlt er eine vor¬ 
sichtige Entleerung des zuführenden Darmrohrs von seinem zur Zersetzung 
sehr geeigneten sanguinolenten Inhalte, wodurch gleichzeitig das Lumen 
wesentlich verkleinert und so die von Bi 11 roth empfohlene Zwickel¬ 
bildung des erweiterten zuführenden Darmrohrs überflüssig gemacht 

weiiki. - iHtf — Hcppaiti e n d er ■■ s o rgfäl tig mit — fit rb e lwa ae o r «b ge ap ült e ft 

Schlinge bewirkt er in zartester Weise unter ausgiebigem Debridement 
des Einklemmungsringes. Zwei andere ältere in dieser Weise operirte 
Fälle, wobei einmal die Länge des resecirten Darmstückes 42 Ctm. be¬ 
trug, verliefen günstiger. Kolaczek. 


VH Vereins-Chronik. 

32. General -Versammlung des Vereins der Aerzte des Re¬ 
gierungs-Bezirks Aachen, 30. September 1880. 

(Originalbericht) 

Zuerst demonstrirte Dr. Schlemmer (Kallerheistert) seine neue TJterin- 
naht nach Sectio caesarea, die andauernde Controlle über die Contractionen 
des Uterus erlaube. 

Alsdann übergehend zur Operation von Porro (Exstirpation des Uterus 
nach Sectio caesarea), die in jüngster Zeit vollführt, jetzt die Rundreise durch 
die Welt anzutreten drohe, forderte er die Zustimmung der Versammlung 
zu folgender Erklärung: „Die Operation nach Porro bei gesunden Weich- 
theilen wegen Beckenenge als Präventiv fernerer Schwangerschaft ist unge¬ 
setzlich und unmoralisch.* Nach lebhafter Debatte ging dagegen der Antrag 
von Dr. Capeilm an n (Aachen) in folgender Fassung mit Stimmenmehrheit 
durch: 

„Da das Urtheil über die Erlaubtheit oder Unerlaubtheit der Porro’- 
schen Operation bei gesunden Weichtheilen wegen Beckenenge als Präventiv- 
Operation von dem philosophisch-moralischen Standpuukte dessen abhängig 
ist, welcher urtheilen soll, da in dieser Hinsicht in unserer Versammlung 
principielle Gegensätze vorhanden sind, da eine Ansgleichung dieser prin- 
cipiellen Gegensätze durch Discussion in unserer Versammlung nicht zu er¬ 
warten ist, da endlich ein Majoritätsbeschluss keinen Erfolg haben kann, 
so beschliesst die Versammlung über den Antrag des Herrn Dr. Schlemmer 
zur Tagesordnung überzugehen.“ 

Es folgte Dr. Ripping (Düren): „Ueber die Beziehungen der Syphilis 
zu den Geisteskrankheiten mit oder ohne Lähmung.“ Bei dem Allgemein- 
Interesse der Frage gebe ich ihn ausführlicher wieder. „Die Consequenzen 
der modernen Anschauungen über das Wesen der auf syphilitischer Basis 
herrschenden Psychosen sind recht schwerwiegende, sodass man sich ernst¬ 
lich die Frage vorlegen muss, ob die Rolle der Syphilis denn wirklich eine 
so wichtige ist. Es drängt sich die Frage auf, ob die Psychosen der Indi¬ 
viduen, die früher an Syphilis litten nnd noch daran leiden, in ihren An¬ 
fängen, ihrem Verlauf, ihren Symptomencomplexen wirklich etwas Eigen¬ 
artiges haben oder nicht. Ist dies wirklich der Fall, so Ist man berechtigt, 
von luetischen Psychosen zu sprechen, sonst nicht. In dieser Beziehung 
würde eine statistische Vergleichung von hohem Werthe sein. Um einige 
Daten aufzufuhren, so litten von 690 in Düren angenommenen Kranken 
3,20 Proc. früher oder leiden noch an Syphilis. Unter den 1855—1878 in 
der grossen Hildesheimer Irrenanstalt Aufgenommenen finden sich nur bei 
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1 Proc. Syphilis» In Endenich werden erwähnt 9,8 Proc. Syphilis, als wirk 
lieh ätiologisches Moment aber nnr bei 5 Proc. 

Als charakteristisch wird angegeben, dass die Psychosen erst 5—10 Jahre 
später als die Syphilis auftreten, dass die Primäraffectionen der letzteren 
geringgradig waren; es bildete sich eine Hirnsyphilis, der man die wissen* 
schaftliehe Etiquette der chronischen Endarteritis Heubner’s umhängte. Diese 
Arterienveränderung aber ist nicht charakteristisch; sie kommt auch bei 
Hirngeschwülsten und Hirnabscessen vor, die nicht syphilitischen Ursprungs 
sind; die endarteritischen Wucherungen sind die Folgen entzündlicher Rei¬ 
zungen; Heubner’s Fälle waren solche mit circumscripten Gummaten, in deren 
Grenzgebiet man die Endarteritis fand. Mit vollem Rechte ist daher von 
Friedländer, Baumgarten u. s. w. dies allgemeine Vorkommen der End¬ 
arteritis bestritten, ja Meyer fand sogar eine Periarteritis. Auch in den in 
Düren zur Section gekommenen Fällen fand sich keine Endarteritis. 

Es kommen alle Arten von Geistesstörungen vor, ohne dass sich sagen 
Hesse, dasa die eine oder die andere Form häufiger wäre; eine Ausnahme 
macht die allgemeine Paralyse. Auch hier differiren die Zahlen ungemein; 
Vortragender kritisirt die von Mendel angegebenen, auch kann er nicht 
nach Durchsicht der Zahlen den hohen Procentsatz (75 Proc.) finden, den 
der Director der Hildesheimer Irrenanstalt herausgerechnet hat. Bei 
3117 Geisteskranken waren 30 Paralytiker und selbst, wenn diese sämmtlich 
syphilitisch gewesen wären, so wären es nur 11,3 Proc. Ohne nach beson¬ 
deren Erklärungsversuchen zu fahnden, erkennt Vortragender an, dass die 
bisherigen Aufstellungen eine Entscheidung der Frage nicht brachten. 

Was die Form und Verschiedenheiten anbetrifft, so soll die primäre 
Psychose nicht voll entwickelt, mehr rudimentär sein; die geringe Zahl, die 
Vortragender gesehen, war voll und schön entwickelt; nach Erlenmayer 
soll eine ungemeine Interesselosigkeit, eine besonders starke Agrypnie vor¬ 
handen sein — aber alles dieses findet sich auch sonst. Um es kurz zu 
machen, so ist nichts gefunden, was nicht auch ohne Syphilis vorkommt. 
Mit besonderem Eifer hat man sich an die Lähmungen bei Geistesstörungen 
gemacht und Fournier behauptet, dass die in Wirklichkeit syphilitischen 
keine Paralyse seien; fände sich eine solche progressive Paralyse, so sei sie 
unabhängig von der Syphilis. Der Verlauf soll bei Hirnsyphilis viel unregel¬ 
mässiger, variabler, die Prognose besser sein, die Rindenaffection sei eine 
circumscripte. Andere behaupten, es gebe keine Unterschiede, zu denen sich 
der Vortragende gesellt. Die syphilitischen wie nichtsyphilitischen beginnen 
mit Apoplexien etc. Was aber die Hauptsache ist, so besteht sie darin, dass 
bei der Section vom Vortragenden keine Unterschiede gefnnden worden sind. 
Die Ansicht, dass Paralysis praecox auf Syphilis beruhe, hat noch Niemand 
zu bestätigen vermocht. Nachdem in der letzten Zeit durch Erb darauf 
hingewiesen, dass die Tabes so häufig syphilitischen Ursprunges sei, so könnte 
man auch erwarten, dass die tabischen Formen der allgemeinen Paralyse 
häufig auftreten; dies ist aber nicht der Fall. Ein neuerer Schriftsteller 
sagt, wenn man in der Diagnose zweifelhaft sei, solle man sich durch Jod¬ 
kali Licht verschaffen. Es müsse aber um unsere Diagnostik traurig bestellt 
sein, wenn sie Bich auf ein so zweifelhaftes Specificum stützen müsse. 

Es findet sich, um mit Schüle zu sprechen, in der Lehre von den 


Eigenes Urtheil des Vortragenden: die Syphilis ist nur selten directe 
Ursache der Psychose, es sind vielmehr vorangegangene, depotenzirende 
Curen und Einflüsse sehr einwirkend. Wiederholt ist beobachtet, dass mit 
deutlichen Zeichen der secundären und tertiären Syphilis behandelte Kranken 
von ihrer Geisteskrankheit genasen, ohne dass die Ulcera etc. schwanden 
und dass bei Exacerbationen der syphilitischen Erscheinungen die Geistesstö¬ 
rungen nicht exacerbirten. 

Bei der Behandlung sind Bäder, Jodkali, Jodeisen und entsprechende 
Diät in den Vordergrund zu stellen. Energische Innuctionscaren waren oft 
voraosgegangen, ohne dass die Geistesstörung geschwunden war. Zum 
Schlüsse betont Vortragender, dass die in Aachen und Burtscheid mit Er¬ 
folg angewendete roborirende Diät und keine Entziehnngscuren von Nutzen 


seien. Ä 

Den Schluss des wissenschaftlich Gebotenen bildete der gediegene 
Vortrag des Dr. Unterharnscheidt (Aachen): „Ueber die Einwirkung 
des Atropins und der Kälte auf das innere Auge mit kurzer Berücksichtigung 
der localen Behandlung der progressiven Myopie und des Tensor-Krampfes/ 

Dr. Schumacher II (Aachen). 


Sitzung des Vereins der Aerzte des Regierungs-Bezirks Magde¬ 
burg am 17. November 1880. 

Nachdem zunächst geschäftliche Mitteilungen und der Kassenbericht 
erledigt waren, wurde der frühere Vorstand wiedergewählt und Magdeburg 
als Ort der nächsten General -Versammlung bestimmt. Der 3. Punkt der 
Tagesordnung, ein Vertrag mit einer Lebens-Versicherungsgesellschaft, muss 
vorläufig unerledigt bleiben, da die Vorarbeiten der Commission noch in 
letzter Stunde auf unerwartete Schwierigkeiten gestossen sind. Darauf sprach 
Dr. He in ecke-Magdeburg über den temporären Blasenstich und demonstrirte 
ein vom dirigirenden Arzte der äusseren Station des hiesigen Krankenhauses 
Dr. Hagedorn angegebenes Verfahren mit einem dünnen, geraden Troicart, 
das vor den von Dieulafoy und Fleurant angegebenen Operationsweisen 
den grossen Vorzug der leichteren Ausführbarkeit und grösseren Ungefähr¬ 
lichkeit voraus hat. Redner illustrirt das an einigen Krankengeschichten; 
so wurde ein Mann in weniger als 3 Wochen 11 Mal ohne jeden Nachtheil 
punctirt. Darauf sprach Dr. Aufrecht-Magdeburg über seine an 64 Kanin¬ 
chen neuerdings angestellten Versuche, Uebertragbarkeit der Perlsucht des 
Rindes und die Specificität des Tuberkels. Die Perlsucht ist sowohl durch 
Einbringung der krankhaften Massen in die Gewebe, als auch durch Fütte¬ 
rung überimpfbar, die Uebertragbarkeit wird aber durch Kochen der infectiösen 
Substanzen vernichtet. Die weiteren Deductionen lassen sich in der Kürze 
nicht wohl wiedergeben. Endlich regte Dr. Brennecke-Sudenburg die 
Frage an, ob es rathsam sei, die Hebammen dahin zu instruiren, dass 
sie auch nach jeder regelmässigen Entbindung Injectionen von verdünnter 
Carbolsäure-Lösung in die Scheide machen. Er will derartige Massnahmen 
nur für bestimmte Fälle den ärztlichen Händen anvertraut wissen, weil das 
8cb»bIonenmäasige Ausrieseln keinen propbylactiscben Nutzen, aber erhebliche 
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Gefahren habe, einmal durch zufälliges Injiciren in die Uterushöhle bei nach 
offenen Venen, dann aber durch Verschleppung von Puerperalfiebern, wenn 
dieselben Mutterrohre bei verschiedenen Wöchnerinnen und Entbuudenen 
in Anwendung gezogen würden. An den Vortrag knüpfte sich eine kurze 
Debatte. _hd._ 


VIR Zur Medicmal-StatUtik des deutschen 
Reichs 1 ). 

n. 

Ueber das ärztliche Vereinswesen gab die medicinalstatlstische Auf¬ 
nahme im Reich vom 1. April 1876 insofern nur unzureichende Auskunft, 
als damals blos Name und Sitz des Vereins verzeichnet wurden, dagegen 
Angaben über das Ausbreitungsgebiet, die Zahl der Mitglieder und die Ver- 
einsthätigkeit nicht eingefordert sind. Nach dieser Seite hin enthält der 
Reichs-Medicinal-Kalender nun überaus reichhaltige Data, es finden sich näm¬ 
lich nicht bloss die speciellen Angaben bezüglich des Sitzes und der Vereins- 
vorstände, sondern auch die Zahl der Mitglieder und der Sitzungen be¬ 
treffend, so dass sich ein klares Bild der regen Vereinsthätigkeit entrollt. 

_ Oie Zahl der dem Aerzte-Vereinsbunde angehörenden Aerzte-Vereine 
beläuft sich auf 184 mit ca. 8200 Mitgliedern; Aerzte-Vereine, die sich 
wesentlich mit Standesangelegenheiten beschäftigen, giebt es aber 240 mit ca. 
8500 Mitglieder, von diesen entfallen auf Preussen 99 mit ca. 5000 Mit¬ 
gliedern (darunter in der Prov. Hannover 19, Rheinprovinz und Westfalen 
18, Schleswig-Holstein 16, Schlesien und Hessen-Nassau je 10, in Berlin 8, 
in Pommern 5), auf Bayern 49, auf Sachsen 25, Grossherzogthum Hessen 15* 
die Thüringischen Staaten 11, Württemberg 8. — Wissenschaftliche Vereine 
existiren 55 mit ca. 3700 Mitgliedern, wobei die grossen Gesammtvereine: 
die deutsche Gesellschaft für Chirurgie mit 278, der Verein deutscher Irren¬ 
ärzte mit 213, die deutsche ophtalmologische Gesellschaft mit 197, die deutsche 
anthropologische Gesellschaft mit 264 und der anthropologische Verein in 
München mit 260 Mitgliedern nicht hinzugerechnet sind. — Dazu kommen 
dann noch 16 Vereine für öffentliche Gesundheitspflege, mit ca. 4000 Mit¬ 
gliedern, deren Majorität allerdings dem ärztlichen Stande nicht angebört. — 
Die stattliche Anzahl von mehr als 100 medicinischen und hygienischen Zeit¬ 
schriften und Journalen sorgt für die Fortbildung der Merzte, in Deutschland er¬ 
scheinen allein 70, in Oesterreich 20, in der Schweiz 7 und in Russland 2._ 

Ferner ersehen wir aus dem Reichsmedicinalkalender, dass es 12 ärztliche 
Rechtsschntzvereine giebt und zwar in Berlin (mit 378 Mitgliedern), Bres¬ 
lau, Braunschweig, Frankfurt a./M., Hamburg, Königsberg, Leipzig, Meingau, 
München, Nürnberg, Würzburg und Zwickau. Zu erwähnen ist noch, 
ausser der Central-Hülfekasse für die Aerzte Deutschlands noch 34 ärztliche 
Unterstützung8- und Wittwenkassen bestehen, deren Kapital-Vermögen frei¬ 
lich eine nur geringe Höhe erreicht hat, so dass sie den Anforderungen, 
die an sie gestellt werden, kaum genügen können; im letzten Rechnungs¬ 
jahr sind indessen doch Unterstützungen an 91 Aerzte und 854 Waisen und 
Wittwen gezahlt worden. 

..Der Schematismus, das P,e<sonalrejgister der beamteten und der unbe¬ 
amteten Aerzte in den deutschen Bundesstaaten — in der Th&t eine Riesen¬ 
arbeit — weist für jede Ortschaft die daselbst ansässigen Aerzte nach; 
ausserdem wird der practische Gebrauch dieses Verzeichnisses noch durch 
ein vollständiges Ortschafts- und Namensregister erleichtert. — Die Zahl der 
beamteten Aerzte (Medicinalpersonen) im Deutschen Reich beträgt ca. 1690, 
davon entfallen auf Preussen 830, Bayern 233, Sachsen 153, Württemberg 
129, Baden 57, Hessen 40, Hamburg 31, Braunschweig 27, Altenburg 26, 
Sachsen-Weimar 25, Mecklenburg-Schwerin 24, Eisass-Lothringen 21, Coburg- 
Gotha 20, Oldenburg 15, Mecklenburg - Strelitz und Lippe je 13, Anhalt 11, 
Meiningen 10, Lübeck 8, Bremen 5, Schwarzburg-Sondershausen und Waldeck 
je 4, Schwarzburg-Rudolstadt, Reuss ältere Linie und Schaumburg-Lippe je 3 
und auf Reuss jüngere Linie 2. Ausser den Namen der Mitglieder der Medi dn al- 
behörden findet sich auch für jeden einzelnen Verwaltungs- bezw. Medicinalbe- 
zirk die Zabl der Aerzte, Wundärzte und Apotheker, sowie der Heilanstalten an¬ 
gegeben ; bei letzteren sind indess die Angaben bezüglich der Bettenzahl nicht 
durchweg vorhanden und eine Unterscheidung der Heilanstalten je nach ihrer 
Bestimmung (allgem. Krankenhaus, Irrenanstalt, Anstalt für specielle Heil¬ 
methoden) oder ihrem Charakter (öffentlich oder privat) hat nicht stattfinden 
können, da diese Trennung der Raum des Kalenders nicht gestattete. 

Einen änsserst interessanten Einblick in die territoriale Verbreitung der 
Aerzte, Apotheken und Heilanstalten gewährt die statistische Tabelle, welche 
bei den grösseren Bundestaaten auch noch die Verwaltungsdistricte unter¬ 
scheidet. Danach giebt es im Deutschen Reiche in 4777 Ortschaften überhaupt 
15149 Aerzte, 4410 Apotheken nnd 2450 Heilanstalten; durchschnitt¬ 
lich kommt ein Arzt auf 2820, eine Apotheke auf 9755 und eine Heilanstalt 
auf 17440 Einwohner (die Bevölkerung vom 1. December 1875 zu Grande 
gelegt).—Verglichen mit dem Flächeninhalt kommen im Reich anf 100 Quadrat¬ 
kilometer 2,80 Aerzte, und zwar stellt sich dies Verhältnis, wenn man von 
den kleinen Raumgebieten Berlins und der drei Hansastädte absieht, am un¬ 
günstigsten im Regierungsbezirk Gumbinnen (0,59), am günstigsten in der 
Kreishauptmannschaft Leipzig (10,25), demnächst folgen: Kreishauptmannschaft 
Dresden (10,20), die Regierungsbezirke Düsseldorf und Cöln (mit je 9,25), 
Prov. Rheinhessen (9,17) und der Landesbez. Karlsruhe (8,16). Das Ver¬ 
hältnis der Aerzte zu der Einwohnerzahl schwankt sehr bedeutend (abge¬ 
sehen auch hier von Berlin, wo schon auf 912 Personen ein Arzt kommt, 
und den Hansastädten) nämlich zwischen 1: 8030 Einwohnern (im Regierungs- 
bez. Gumbinnen) und 1 : 1621 (Grossh. Mecklenburg-Scelitz), es trifft ferner 
ein Arzt auf 1684 Einwohner im Bez. Dresden, anf 1687 im Regierungsbez. 
Wiesbaden, auf 1743 im Bez. Leipzig, auf 1780 im Regierungsbez. Cöfa, 
auf 1846 im Bez. Karlsruhe, auf 1825 im Grossh. Coburg-Gotha und auf 
1955 im Fürstenth. Waldeck; es lassen sich dann noch folgende Gruppen zu¬ 
sammenfassen: ein Arzt auf 2—3000 Einwohner im Regierungsbez. Stralsund, 
Schleswig-Holstein, Landdrosteien Hannover, Hildesheim, Osnabrück, Aurich, 
Regierungsbez. Münster, Kassel, Koblenz, Düsseldorf, Aachen und Hohen- 
zollern, in Mittel- und Unterfranken, Schwaben, Neckarkreis, Landesbez. 
Freiburg und Mannheim, in den drei hessischen Provinzen, in Mecklenburg- 
J ) S. No. 47 dieser Wochenschr. d. J. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



699 


Schwerin, Sachsen-Weimar, Oldenburg, Braunschweig, Altenburg, Anhalt, 
Schwarzburg-Rudolstadt, Schaumburg-Lippe und Untereisass; auf 3 — 4000 
Einwohner im Regierungsbez. Danzig, Potsdam, Stettin, Breslau, Liegnitz, 
der Prov. Sachsen, Landdrosteien Lüneburg, Stade, Regierungsbez. Minden, 
Arnsberg, Rheinpfalz, Oberpfalz, Oberfranken, Bez. Bauzen, Donaukr., 
Landesbez. Constanz, in Meiningen, Schwarzburg-Sondershausen, Reuss ält. 
Linie, Lippe, Obereisass und Lothringen; auf 4 — 6000 Einwohner im Re¬ 
gierungsbez. Königsberg, Frankfurt a./O., Posen, Bromberg, Trier, Nieder¬ 
bayern, Bez. Zwickau, Schwarzwald- und Jaxtkreis und Reuss alt. Linie 
und schliesslich mit einem Arzt auf 6 — 8000 Einwohner die Regierungsbe¬ 
zirke Marienwerder, Oppeln und Gumbinnen. P. 


IX. Oeffentliolie Gesundheitspflege. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XL1V. In der vierund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 24. bis 30. October, starben 545, würden geboren 
S77 (dar. lebend 843, todt 34), Sterbeziffer 25,7 (bez. 27,3 mit den Todtgebore- 
nen), Geburtenziffer 41,4 (bez. 39,8 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,107,040), gegen die Vorwoche 552, 
(entspr. 26,2), eine abermalige Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 177 od. 32,4 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt 282 oder 51,7 Proc., gegen 31,3, bez. 51,8 Proc. 
der Gestorbenen in der Vorwoche. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 27,1 Proc., gemischte Nahrung 
14,1 Proc. und künstlich ernährt wurden 40,1 Proc. derselben. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche der Vorjahre war die Säuglingssterblichkeit folgende: 
1879: 140 od. 31,0 Proc., 1878: 177 od. 34,3 Proc., 1877: 156 od. 32,8 Proc., 
1876: 164 od. 36,2 Proc. und 1875: 138 od. 28,2 Proc. der damaligen 
Gesammttodtenzahl, im Mittel der fünf Jahre mithin 34,1 Proc. der Ge¬ 
storbenen. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
wieder Scharlach und Diphtherie eine bedeutend höhere Sterbeziffer anfzu- 
weisen, wogegen die Sterbefälle am Unterleibstyphus geringer waren, 19 gegen 
27, Erkrankungen an demselben sind 58 gemeldet; ausserdem war noch 
eine Zunahme der Sterbefälle an Kehlkopf- und Hals-Affecüonen zu be¬ 
merken. 
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In Krankenanstalten starben 105 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
653 Kranke nenaufgenommen, dar. 32 Unterleibstyphus; Bestand in denselben 
zu Ende der Woche 3435. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 8 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-Amts 
No. 51, 5. bis 11. December. Aus den Berichtstädten 3410 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entspr. 22,9 pro Mille und Jahr (22,8); Lebendgeborene der Vorwoche 


5355. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,9 Proc. 
(31,0). 

3. Epidemiologisches. Cholera in Madras. Im Jahre 1879 
sind 6937 Cholera-Todesfalle in der Präsidentschaft constatirt, 0,43 pro M. 
der Bevölkerung, gegen 46,743 im Jahre 1878. Von jener Gesammtsumme 
kamen 4683 auf die Zeit vom Juni (Maximum der Mortalität) bis Septem¬ 
ber ind. 

4. Die Prüfungs - Ergebnisse der Staatsprüfungen der 
Aerzte etc. in Deutschland 1879/80. Es haben die Staatsprüfungen be¬ 
standen: Aerzte in Preussen 260, in Bayern 169, Königreich Sachsen 47, 
Württemberg 11, Baden 46, Hessen 9, Mecklenburg-Schwerin 8, Grossherzog¬ 
thum Sachsen-Weimar und sächsische Herzogtümer 9 und Eisass-Lothrin¬ 
gen 11; Zahnärzte in Preussen 12, Baden, Thüringische Staaten und Eisass- 
Lothringen je 1; Apotheker sind approbirt in Preussen 147, in Bayern 81, 
Königreich Sachsen 57, Württemberg 12, Baden 5, Hessen 15, Thüringische 
Staaten 16, in Braunschweig 14 und in Elsass-Lothringen 16. 

5. Sommer-Diarrhoe der Kinder in England. Das Local 
Government Board hat eine allgemeine Untersuchung über die Ursachen der 
Sommer-Diarrhoe der Kinder in England angeordnet, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihres überwiegenden Auftretens in städtischen Districten, die letzte 
Ursache dieses Beschlusses ist die für England grosse Intensität der Sommer- 
Diarrhoe der Kinder und ihre ganz allgemeine Verbreitung im letzten Quar¬ 
tal d. J. Während die Todesfälle daran 1870 3,11 pro M. betrug, stieg sie 
1880 auf 3,32 pr. M. In den 20 grossen Städten und anderen volkreichen 
Orten betrug sie 4,4 pr. M., von 2,4 in Bristol und 3,3 in London bis zu 
8,4 in Selford, 10,6 in Leicester und 13,6 in Preston. In London fallen 
fast */i dieser Todesfälle auf Kinder unter 1 Jahr alt. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Heidelberg. Der Geh. Hofir. Prof. Dr. Lange 
ist auf sein Ansuchen in den Ruhestand versetzt. — Wien. Das Comite, 
welches mit der Berathung über den Nachfolger Hebra’s betraut war 
(Bamberger, Billroth, Carl Braun) schlug Kaposi vor. Dieser 
Candidat wurde im Professoren-Collegium mit 11 gegen 10 Stimmen abge¬ 
lehnt und ein neues Comit4 (Zeissl, Wedl, Spaeth) gewählt. Für die 
erledigte Professur der Chirurgie scheinen Czerny und Albert in erster 
Linie zu stehen. 

— Zum Kampfe wider die Homöopathie. Nachdem die Herren 
Liman und Goltdammer wegen angeblicher Beleidigung der Homöopathen 
vor den Schiedsmann citirt wurden, und das gleiche Schicksal wegen seines 
Vortrages im Westverein Herrn Rigi er getroffen, ist auch mir folgendes 
Document zugegangen: 

Berlin, den 17. December 1880. 

Der Dr. Fischer, prakt. Arzt etc. und Vorsitzender des Berliner Ver¬ 
eins homöopathischer Aerzte, Kurfarstenstrasse 53, beabsichtigt, eine Klage 
wegen öffentlicher Beleidigung gegen Sie einzuleiten, weil Sie durch Separat¬ 
abdruck der No. 46 und 47 der Deutschen Medicinischen Wochenschrift, in 
welch er der Vortrag des Dr. R ialer vom. 19, Oct. i m Westverei n Berliner 
Aerzte veröffentlicht worden ist, den Kläger Öffentlich beleidigt haben. 

Zum Versuch einer gütlichen Beilegung der obigen Klage habe ich 
einen Termin auf Dienstag, den 21. December, Nachmittags 3 Uhr, angesetzt. 

Becker, Schiedsmann, Kurfürstenstrasse 141. 

Sollte Herr Fischer bei solchem Vorgehen es nicht für angemessen er¬ 
achten, aus der Berliner Mediciniscben Gesellschaft auszuscheiden, um seine 
ganze Kraft dem Verein homöopathischer Aerzte Berlins zu widmen? 

P. B. 

— Die dritte öffentliche Versammlung der balneologischen 
Sektion der Gesellschaft für Heilkunde wird am 26. und 27. Februar 
1881 in Berlin stattflnden. Anmeldungen zu Vort räg e n werden recht bald 
an den Schriftführer Herrn Dr. Brock, Berlin S. O., Schmidstrasse 42, er¬ 
beten. 
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Gerichtliche Medicin. 

Ueber den Geisteszustand desj. C., angeschuldigt wegen 
Meuchelmordes. 

J. C., 54 Jahre alt, war angeschuldigt, mit Ueberlegung seine 
Frau erschlagen zu haben. Zur Untersuchung seines Geisteszustandes 
waren 3 Aerzte, unter denen sich ein Irrenarzt befand, aufgefordert, 
sich gutachtlich zu äussern, sie statten einen umständlichen Bericht ab 
über den in gerichtsärzllicher Beziehung wichtigen Fall, dem wir das 
Folgende entnehmen. 

Herr J. C. verheirathete sich im Jahre 1849, trieb Landbau mit 
Erfolg, indem er sein Vermögen vermehrte. Er hatte ein lebhaftes 
1 Temperament, war von wohlwollendem Charakter, aber eitel, und 
st&enkte gern Solchen, welche ihm schmeichelten. Gegen seine Frau 
und Kind war er oft hart und gewaltthätig; Letzteres, welches geistes¬ 
schwach war und eines Tages viel weinte, schlug er mit einem Hammer 
auf die Stirn, so dass es bewusstlos niederfiel. Indem er glaubte, es 
gelödtet zu haben, theilt er dies zwei Frauen mit, und läuft fort, um 
sich in einem nahen Teich zu ertränken, woran er durch die Frauen ge¬ 


hindert wird, welche ihm sagen, dass das Kind nicht todt sei. Auf 
die Frage, weshalb er es geschlagen, antwortet er, „weil es fortwährend 
weine“. 

Sein Nachbar erzählte, dass seine erste Frau vor ihm geflohen sei, 
weil er sie, ein Messer in der Hand, verfolgt und gedroht, ihr den 
Hals abzuschneiden. 

Sein Schwager erklärt, er sei heftig, geizig und einfältig. 

Als seine Frau gestorben, verheirathete er sich bald wieder mit 
Frl. A—, mit welcher er in unglücklicher Ehe lebte. Sie war 
schlecht erzogen, heftig, zanksüchtig und benutzte jede Gelegenheit, 
ihren Mann mit Vorwürfen zu überschütten und ihre böse Laune an 
ihm auszulassen (exhaler sa humeur). 

Das Zusammenleben der beiden Ehegatten wurde bald unerträglich 
und Hess sich bei der reizbaren und eitlen Natur des Mannes das 
Schlimmste voraussehen. Vor etwa 10 Jahren, als seine Frau ihm seit 
8 Tagen keine Suppe bereitet hatte, ergriff er sie hei den Haaren, und 
zwang sie, ihn um Verzeihung zu bitten. 

Seine beiden Schwäger bezeugten, dass er sie geschlagen habe. 

Aehnliche Scenen wurden ärger und heftiger, sodass seine Frau 
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vor mehreren Personen die Befürchtung aussprach, dass sie von ihrem 
Manne gelödtet werden könne. 

Seine Frau war aber nicht allein die Zielscheibe seines Hasses, 
auch seine Schwägerin Frau C., die er beschuldigte, seine Frau .gegen 
ihn aufzuhctzon. Es ist erwiesen, dass dieselbe ihn fortwährend reizte, 
und er sie zweimal bei der Polizei anzeigte. Auf diese Weise, durch 
die beiden Megären fortwährend verfolgt, verfiel er in Mutlosigkeit, 
wusste nicht; was er machen sollte, sprach sich dahin aus, dass er 
fortgehen oder sich tödten wollte, — denn dazu trieben ihn die 
schlechten Weiber. Zuletzt drängt sich ihm der Gedanke auf, Letztere 
zu tödten. Vor 3 Jahren etwa — so wird berichtet, — schlug er 
seine Frau so heftig, das er sie für todt hielt, und verfolgte seine 
Schwägerin mit dem Messer. Er verheimlichte durchaus nicht seine 
schrecklichen Pläne, mit denen er öffentlich drohte. Seit 2 Monaten 
etwa beherrschte ihn die Idee des Mordes mehr als je, — anfangs 
kämpfte er dagegen in Betracht der schrecklichen Folgen, die unaus¬ 
bleiblich herankommen, endlich aber wurde er mit derselben völlig ver¬ 
traut. Er Iheilte selbst seinen Verwandten C. seinen Plan mit. 

Es wird in dem ärztlichen Rapport mitgetheilt, dass der Ange¬ 
schuldigte in seinem Orte nicht für geistesgesund gilt, wenigstens nicht 
zu bestimmten Zeiten, wo pr vorzüglich im Frühjahr Anfälle von 
Misanlhropie hatte. Dies bezeugt auch der Maire de Cilloup, der ihn 
für geistesschwach, zu Zornausbrüchen geneigt und für temporär geistes¬ 
krank erklärte, auch für nicht zurechnungsfähig wegen seines Ver¬ 
brechens hält. Andere Zungen, wie sein Schwager, besagen, dass er 
oft tiefsinnig und finster, muthlos sei, namentlich 3 Tage vor seinem 
Verbrechen heftig geworden und ausgerufen: „so geht es nicht mehr“. 

Mehrere Andere bezeugen, dass seine Frau durchaus keine Ahnung 
von seinem kranken Zustande hatte, indem sie ihn einen Faullenzer und 
Narren schelte, wodurch er aufs Höchste erbittert wurde, immer mehr 
in sich versank, nicht mehr arbeitete, nicht mehr ausging und sich für 
verloren hielt. 

Am Tage seines Verbrechens fand man ihn sehr finstern Aussehens, 
gegen seine Frau zweideutige Reden vorbringend, die seinen Plan an¬ 
deuteten. 

Es war etwa 8 Uhr Morgens, als seine Frau sich bückte beim 
Kartoffelschälen und ihn mit Scheltworten wieder beleidigte, ergrilT er 
plötzlich das nahe liegende Beil und schlug sie auf den Kopf, so dass 
sie zusammenslürzle; als sie sich noch bewegte, schlug er von Neuem 
mit der grössten Wutl» auf. sie los, auf ihren Körper tretend. Die 
Autopsie ergab, dass die Hirnschale zerschmettert und das Hirn iu einen 
Brei verwandelt war. Nach vollbrachtem Verbrechen war eine auffallende 
Veränderung seines Wesens eingetreten. Er war völlig ruhig, sein 
finsteres Wesen verschwunden; er war offenherzig, ironisch, zuvor¬ 
kommend gegen Andere. Er fühlte sich wie von einer schweren Last 
befreit, bewegte sich leichter, machte ganz verständige Anordnungen 
für seine Tochter, welcher er erklärte, dass er ihre Mutter getödtet 
habe und verloren sei. Gegen einen Anderen bekennt er, dass er mit 
Vorbedacht seine That vollbracht habe. Gefragt, weshalb sie geschehen, 
antwortete er „um Frieden zu haben“, bat, man möge den Maire auf¬ 
suchen, da er geköpft werden würde. Den folgenden Tag erklärte er 
offen vor dem Friedensrichter, dass er längere Zeit die Absicht gehabt, 
seine Frau zu tödten, weil sie ihn fortwährend ausgescholten, einea 
Faullenzer und Narren genannt. Dann erzählt er genau die Ausführung 
seines Verbrechens. Auf die Frage, wie er sich vor derselben be- 
fündeu. erwiderte er, dass er Druck im Magen verspürt, sich erschöpft 
und gedrückt gefühlt, welches er von den Zerwürfnissen mit seiner Frau, 
vorzüglich seiner Schwägerin ableitet. 

Bei den späteren Vernehmungen erscheint er völlig besinnlich, 
antwortet richtig auf alle Fragen, ohne allen Rückhalt, bedauert durchaus 
nicht das Opfer seiner That, wenn er auch letztere bedauert, — keine 
Gewissensbisse, keine Thränen sind sichtbar — völlige Unempfindlichkeit. 
F.r sucht auf keine Weise sein Verbrechen zu entschuldigen, gesteht 
jedoch, dass in dem Augenblick der That ihn etwas, was er nicht er¬ 
klären könne, beherrscht; dass er schon zwei Monat die Absicht gehabt 
habe, seine Frau zu tödten, nicht von einem unwiderstehlichen 
Trieb dazu getrieben, noch durch eine Stimme, die ihn dazu aufgefordert, 
noch durch Verfolgungsideen oder durch geheime Gewalten und Einflüsse 
beherrscht gewesen sei. 

Von ärztlicher Seite wird angenommen, dass der Angeklagte ein 
heftiger eitler Mensch war. stark disponirt zu Geistesstörung, aber noch 
im Mittelzusland zwischen Krankheit und Gesundheit — so dass man 
keine völlige Unzurechnungsfähigkeit, sondern nur eine verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit a»nehmen konnte. Der Gesundheitszustand sei eine 
chronische Melancholie mit freien Zwischenräumen, die aber bei heftig 
einwirkenden ungünstigen Ereignissen und Einflüssen rasch in heftige 
Raptus explodiren könne. 

Man könne nur ein krankhaftes Motiv annehmen, denn welcher 
Geist esgesunde würde, um sich seiner Frau au entledigen, vor der Welt 


als Verbrecher erscheinen, sich vielleicht Todesstrafe zuziehen wollen, 
während er sich von ihr freiwillig entfernen oder auf gerichtliche 
Scheidung klagen könne. 

Es wird auf Maudeley -hingewiesen, welcher einen Irrsinn an¬ 
nimmt, welcher nicht in der Intelligenz, sondern nur in den Hand¬ 
lungen sich ausspricht, wobei der Kranke sehr wohl im Stande ist, 
Gutes und Böses zu unterscheiden (folie affective). 

Es steht fest, dass der Angeklagte vor seiner zweiten Ehe Anfallo 
von Melancholie hatte, während welcher er finster, schweigsam, misan- 
thropisch und unthätig blieb, sich isolirte, wenig Appetit, grosse Neigung 
zum Schlaf hatte. Die Anfälle waren von verschiedener Dauer, kehrten 
aber fast jedes Jahr .wieder, erschienen gewöhnlich im Anfang des. 
Sommer und hielten einige Tage bis 8 Monate an. Bei dem Angeklagten 
begann ein neuer Anfall der Melancholie 8 Tage vor der Vollbringung 
des Verbrechens. 

Die auffallende Gleichgültigkeit nach derselben ist ein Zeichen der 
geistigen Störung, während die Schmerzen im Körper und Kopf, da» 
Gefühl der Leere, zu den Vorläufern des Anfalls einer intermittirende» 
Störung betrachtet werden müssen. 

Das Nichthervortreten einer Wahnidee bewies noch nicht ihr Nicht- 
Vorhandensein — denn ohne Zweifel besteht auch in der Melancholie* 
welche hier in Betracht kommt, ein krankhafter Zustand. 

Obgleich die Aerzte sich für verminderte, nicht gänzlich aufge¬ 
hobene Zurechnungsfähigkeit aussprachen, weil nach ihrer Ansicht der 
Angeschuldigte im Stande war, durch freiwillige Entfernung von seinem 
Hause oder Isolirung in einer andern Wohnung sein Verbrechen zu 
verhindern, so wurde er doch von der Jury. freigesprochen. 

8 Tage später fand der besuchende Arzt ihn in der Irrenanstalt 
zu Sainte Marie sehr verändert. Er kannte den Arzt kaum, konnte 
sich kaum mehr des schrecklichen Ereignisses erinnern; sein Aussehen 
hatte etwas gedrücktes, er sah viel älter aus und machte sonderbare* 
nicht verständliche Aeusserungen. Das Vorhandensein einer geistigen 
Störung war nicht mehr zweifelhaft. 

(Bemerkung des Referenten.) Dass der Kranke sich in einem unzu¬ 
rechnungsfähigen Zustand befand, als er sein Verbrechen beging, kann 
nicht bezweifelt werden. Es liegen Fälle vor, in denen der Melancholiker 
in einem plötzlichen Raptus zu ähnlichen verbrecherischen Handlungen 
getrieben wurde. Wenn in dem vorliegenden Fall insofern Ungewöhn¬ 
lich» wm- «fcqmw r -nt-; dtr Krank« mit Vorbedacht - PrSmedlta— 

tion — handelte, die bei anderen Kranken fehlte, so ist doch diese 
scheinbare Besonderheit von keiner Bedeutung. Der Kranke trog wohl* 
wie er angiebt, seit 2 Monaten den Gedanken in sich, seine Frau aus der 
Welt zu schaffen, hatte aber keinen Ort und Zeit zur Ausführung 
des Planes bestimmt, sondern handelte plötzlich, erbittert durch die 
Aeusserungen seiner Frau, ohne Ueberlegung und Erwägungen der Folgen 
seiner That, wodurch er keine Wohlthat für sich, sondern nur das Gegen- 
theil, das Schlimmste, erreichen konnte. 

Wären nur Irrenarzte zum Gutachten aufgefordert gewesen, so 
würde wahrscheinlich Unzurechnungsfähigkeit ohne Bedenken ange¬ 
nommen sein. k. in 0. 


XL Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-0. 4 San.-R. Dr. W. Merkel in 
TJchte. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Noack in Neunkirchen ztun 
Reg.- und Med.-R. bei der Kgl. Regierung zu Oppeln, Dr. Roth er in Fal¬ 
kenberg zum Kr.-W.-A. des Kreises Falkenberg, Dr. Hillenkamp in Lipp- 
stadt zum Kr.-W.-A. des Kr. Lippstadt. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Prenssenr 
Dr. Stock in Tilsit, Dr. Rügenberg in Spandau, Dr. Münscher in 
Cremmen, Dr. Sikorski in Zduny, Dr. Gorny in Murowana-Goslin, Arzt 
Likowski in Exin, Dr. Fleischer in Glatz, Dr. Hemmerlin in Langer- 
wehe. Dr. Aron von Zduny nach Wüstegiersdorf, Dr. Illubek von Brieg 
nach Abenninghüffen, Dr. Müller von Herzberg nach Hannover, Arzt 
Brinkmann von Kessebüren nach Salzderhelden, Dr.Sehulte von Göttingen 
nach Münden.— Baden: Arzt Jul. Fe icke in Mudau, Amt Buchen. Arzt 
Max Thomann von Emmendingen nach Freiburg, Arzt Dr. Bloch von 
Graben, Amt Karlsruhe, nach Emmendingen, Arzt Dr. Bongine von 
Philippsburg nach Graben. 

Gestorben: Preussen: Ober Med.-R. Dr. Gustav Brandes in 
Hannover, Kr.-Phys. San.-R- Dr. Damm in Warburg, San.-R. Dr* 
Weigersheim in‘Berlin, Kr.-Phys. San.-R. Dr. Schreiber in Minden, 
San.-R. Dr. Würzburger in Bochum, Dr. Meissner in Liegnitz, Dr. 
Heinr. Schneider in Magdeburg, Dr. Benkowsky in Graez, San.-R. 
Kx.-W.-A. Dr. Marschall in Marienburg. —- Sachsen: praßt. Arzt 
Ose in Laosigk. — Baden: Dr. F. Scheerer einj. freiw. Ärztin Karls¬ 
ruhe. 

Vacant: Preussen: (Noch nicht ausgeschrieben) Kreisphysikate Min- 
den und Warburg. — Baden: Badearztstelle in Griesbach (Med.-R. 
Albert Haberer in den Ruhestand versetzt). 
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